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RESUMO

COELHO, Andrea dos Santos. Projeto de Intervencdo: Sifilis
conhecimentos e desafios para a saude coletiva. Pés-graduacdo em
Formacdo Pedagogica para Profissionais da Area da satde pela Universidade
Federal de Minas Gerais, Campos Gerais, 2015.

O presente projeto de intervencdo versa sobre a sifilis que nos ultimos
anos vem ascendendo na sociedade e, tém preocupado os profissionais de
saude, em especifico os ligados a Saude Coletiva, por ter ciéncia de que
milhdes de pessoas estdo sendo expostas ao Treponema pallidum. O objetivo
é refletir a ascendéncia da sifilis e provocar uma discussdo no meio académico
e na atencao basica e orientar os alunos do ensino médio das escolas publicas
e gestantes sobre a importancia da prevencédo e tratamento de sifilis. Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo, carater epidemioldgico de abordagem
guantitativa e qualitativa, o levantamento dos dados foi realizado por meio de
fichas do sistema de informacé&o de agravos de notificacdo (SINAN) referente
ao ano de 2011 a 2014 do municipio de Machado. Discorre-se pela histéria da
sifilis, pois ainda é obscura sua origem e desafiadora para a ciéncia, as
manifestacdes clinicas contempladas visam a auxiliar na consolidificagdo do
conhecimento de profissionais, identificacdo precoce, abordagem terapéutica
aplicada e proporcionar a prevencdo para o publico alvo. E discutido o
dinamismo humano e a necessidade de criar meios aplicaveis na adesao as
formas j& existentes de prevencdo da doenca. Conclui-se que ndo existe um
plano de acdo impar, pois cada individuo se relaciona de forma diferente com
as praticas de saude aderindo por vez ou ndo as formas de prevencdo e até
mesmo ao tratamento proposto, isso faz com que os profissionais estejam em
dindmica constante, atualizando seus conhecimentos e discutindo formas
aplicaveis ao contexto social que estejam inseridos na prevencdo de agravos
sexualmente transmissiveis.

Descritores: Sifilis. Saude Coletiva. Medicina Preventiva.



ABSTRACT

RABBIT, Andrea dos Santos. Intervention Project: Syphilis knowledge and
challenges for public health. Post - graduate degree in Teacher Training
for the health area professionals from the Federal University of Minas
Gerais, Minas Fields, 2015.

The versa intervention this project on syphilis in recent years has been rising in
society and health professionals have worried, in particular those related to
Public Health, be aware that millions of people are being exposed to
Treponema pallidum. The aim is to reflect the ascendancy of syphilis and
provoke a discussion in academia and in primary care and guide high school
students from public schools and pregnant women about the importance of
prevention and treatment of syphilis. It is a descriptive, retrospective study, an
epidemic of quantitative and qualitative approach, the data collection was
carried out through sheets of notification of diseases Information System
(SINAN) for the year 2011-2014 in the city of Machado . Talks up the history of
syphilis, as is still obscure their origin and challenging to science, clinical
manifestations included aim to help consolidificacdo of professional knowledge,
early identification, therapeutic approach applied and provide prevention for the
target audience. It discussed the human dynamism and the need to create
means applicable to adherence to existing ways of preventing the disease. We
conclude that there is no unique action plan for each individual relates
differently with health practices at a time or not adhering to the forms of
prevention and even the proposed treatment, this makes professionals are in
dynamic constant updating their knowledge and discussing ways to apply social
context that is inserted in the prevention of sexually transmitted diseases.

Keywords: Syphilis. Public Health. Preventive medicine
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1 INTRODUCAO

Este Projeto de intervencdo € resultado de uma parceria entre o
Departamento de Enfermagem do Centro Superior de Ensino e Pesquisa (CESEP)
de Machado e a Secretaria Municipal de Saude de Machado-MG, sendo
devidamente autorizado por esta instituicdo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 340 milhdes de casos novos de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) sao registrados a cada ano, dentre as quais a sifilis apresenta
grande representatividade (BRASIL, 2006).

A Sifilis € uma doenca infecciosa bacteriana que desafia ha século a
populacdo. Atinge todos os 6rgdos e sistemas praticamente, e mesmo tendo
tratamento muito eficaz e de custo baixo continua sendo um importante problema de
saude publica (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis, que para a saude publica possui um amplo desafio, pois mesmo
apresentando o avango na medicina, conhecimento sobre sua definicdo, agente
etiologico, formas de transmisséo, periodo de incubacéo e tratamentos que levam a
cura, parece paradoxal observar cada vez mais registros de casos novos.

Segundo o socidlogo Gilberto Freyre, no livro Casa Grande e Senzala, no
Brasil ja se conhecia a sifilis desde o periodo colonial, em que a transmissao da
sifilis aconteceria nas senzalas, ndo que 0s negros ja viessem contaminados, mas
0s senhores das casas grandes transmitiam a sifilis para as mulheres negras
(GALATOIRE, et. al, 2012).

A sifilis surgiu na Europa no periodo conhecido como Renascimento no
século XV, uma vez que nessa época observa-se uma inquietacao cultural nas artes
e na ciéncia, expressada principalmente pelo afastamento dos paradigmas religiosos
e teocéntricos que caracterizaram a ldade Média e avanco em direcdo ao
racionalismo e a laicizacdo (GERALDES NETO, 2009).

Foram criadas duas teorias na tentativa de esclarecer sua origem. A primeira
é chamada de colombiana, que a sifilis havia sido introduzida na Europa pelos
marinheiros espanhdis que teriam participado da descoberta da América. A segunda
acreditava que a sifilis seria resultante de mutacdes e adaptacfes sofridas por
treponemas do continente africano (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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Calcula-se que ocorram mais de 12 milhdes de casos de sifilis por ano no
mundo todo, dentre esses, 900 mil ocorrem no Brasil. Sendo as pessoas jovens,
sexualmente ativas, entre os 15 e 30 anos de idade, mais atingidas (AYRES et. all
2003; BRASIL, 2008).

Devido ao alto indice de notificacdes de sifilis no municipio de Machado em
2014 é de suma importancia que profissionais da area de saude adquire qualificacdo
para, esclarecer e incentivar as familias e os pacientes, sobre os tratamentos e
prevencdo das DSTs. Enfatizando os custos e beneficios da prevencédo da Sifilis,
baseados na atencao primaria, sdo mais favoraveis do que o tratamento, reduzindo
0s gastos publicos e permitindo a aplicacao de verbas em outros setores da salde
publica, através de novos investimentos (BRASIL; 2010, apud SILVA, A. C. et. al,
2011-2).

Mediante a esta problematizagéo, optou- se por trabalhar o tema de Sifilis em

salde publica pelo aumento da incidéncia ocorrida no municipio.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve histérico do advento da Sifilis para o homem

Para definir os fatores que predispdem a sifilis e compreender o mecanismo
pelo qual essa doenga acomete o organismo humano, bem como o tratamento
proposto, fez-se necessario realizar uma busca em textos cientificos contemplados
por literaturas das ciéncias médicas.

Sabe-se que o termo sifilis vem do grego: sys = porco + philein = amar e
significa “amor imundo”. Sendo que outros sindnimos sdo comuns, em decorréncia
da forma pela qual era transmitida entre os soldados de vérios exércitos, com lesdes
de pele, dentre eles pode-se citar: mal-americano, mal-canadense, mal-céltico, mal-
da-baia-de-sé@o-paulo, mal-de-fiume, mal-de-franga, mal-de-frenga, mal-de-napoles,
mal-de-santa-eufémia,galico, venéreo, cancro duro, doenca-do-mundo e pudendraga
(GUIMARAES, 2008).

A propagacdo € mundial e para tal ha duas teorias que procuram explicar a
disseminacdo da sifilis. A primeira teoria sustenta que a doenca era endémica na
América e que de l4 teria sido introduzida na Europa pelos marinheiros. Ja a
segunda teoria, conhecida como teoria do Velho Mundo, ou Unitaria, se apoia na
tese de que as treponematoses ja existiam no territério europeu e que com o passar
do tempo o0 agente etiologico se diferenciou e adquiriu caracteristicas que
aumentaram sua viruléncia e permitiram a transmissao sexual e o desencadeamento
de epidemias (MANDAL, 2013; MORTON; RASHID, 2001).

Alguns historiadores acreditam que a doenca apareceu pela primeira vez nas
tropas francesas que cercaram Napoles. Por outro lado os franceses preferiram
chamé-la de doenca Napolitana ou uma doenca de Napoles (GUIMARAES, 2008).

Por meio de registros, a doenca veio a ser conhecida na cidade grega de
Metaponto por volta de 600 a.C., sendo que em Pompeia foram encontradas
evidéncias arqueoldgicas nos sulcos de dentes de criancas cujas maes estavam
contaminadas (GUIMARAES, 2008; MORTON; RASHID, 2001).

Com a intensificacdo dos estudos sobre a doenca, com as manifestacdes
semelhantes em todos os enfermos, tendo sua forma de contdgio direto entre as

pessoas e o relato de promiscuidade sexual sempre em evidéncia, em 1527 Jacques
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e Bettencourt empregam o termo de “doenca venérea”. Diante desse contexto, o
século XVII foi marcado pelos primeiros ensaios pediatricos referenciando a sifilis
congénita (GUIMARAES, 2008; MORTON; RASHID, 2001).

O Projeto de intervencéo tem como obijetivos refletir sobre a ascendéncia da
sifilis em tempos contemporaneos e provocar uma discussdo no meio académico
para efetivar as orientacfes e viabilizar meios de prevencdo em Saude Coletiva e,

frente ao agravo, promover o tratamento de forma precoce.

2.2 Aspectos fisiopatoldgicos da Sifilis

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica crénica causada pelo Treponema
pallidum, do qual o homem é o hospedeiro natural. Tal agente etiolégico apresenta
uma caracteristica que o torna vulneravel ao ambiente, ou seja, 0 Treponema
pallidum é destruido pelo calor e pela falta de umidade, sendo assim, sua
sobrevivéncia é reduzida quando fora de seu ambiente (BRAUNWALD et al., 2008;
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Sabe-se que sua transmissao se da por meio de contato sexual, quando um
dos envolvidos na relacdo se encontra infectado, tal infeccdo pode aparecer em
forma de lesbes como o cancro, o condiloma plano, assim como por meio da
mucosa e 0 exantema cutaneo. Outras formas de transmissdo conhecidas sdo as
infeccdes verticais in Gtero, a transfusdo sanguinea, por meio de objetos
contaminados, tatuagem ou transplante de 6rgédos (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar que dos contatos sexuais de portadores da sifilis, 33% a 50%
sdo infectados, uma vez que, o agente etiolégico penetra em mucosas integras ou
escoriacdes microscopicas da pele alcancando o sistema circulatério e o sistema
linfatico, pelos quais se espalha, levando a uma infeccdo sistémica com focos
metastaticos antes mesmo do aparecimento da primeira les&o. E precipuo ressaltar
que apdés a infeccdo, ocorre um periodo de incubacdo entre 10 e 90 dias
(BRAUNWALD et al., 2008; BRASIL, 2010).

Portanto, mesmo em periodo de incubacdo, ou seja, sem manifestacdes
clinicas da doenca, o individuo € um possivel portador, com isso, eleva-se a taxa de
incidéncia da sifilis, assim como também pode ser observado uma incidéncia

elevada das doencas sexualmente transmissiveis em areas urbanas com o publico
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de maior vulnerabilidade, sendo os jovens e solteiros. Isso se deve provavelmente,
pelo ndo uso de preservativos, como também pelo nimero aumentado de parceiros
sexuais. Estudos mostram que em 1999 a OMS apresentou um levantamento da
situacao global da doenca o qual apresenta que cerca de 12 milhdes de casos novos
de sifilis surgiram (DIAS, 2013). No Brasil, em 2003, foram contabilizados cerca de
843.300 casos de sifilis (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A preocupacéo pela elevada taxa de incidéncia se deve aos quadros clinicos
da doenca, bem como sua capacidade de se expandir na populacdo. Com isso,
suscita-se conhecer a doencga, assim como 0 modo de transmissao, de tratamento e
de prevencéo.

A doenca é caracterizada por trés estagios, sendo que a lesdo priméaria
aparece no local da inoculagcdo do agente etiolégico, ou seja, em homens
heterossexuais é percebida no pénis, em homossexuais, em regido anal, no reto ou
na boca. Em mulheres, a lesdo se manifesta no colo do Gtero e labio do pudendo.
Muitas vezes homens e mulheres ndo percebem o contadgio em decorréncia de a
lesdo estar em local sem visibilidade. A lesdo primaria, denominada de cancro tem
forma de pépula indolor solitaria, que sofre erosdo e fica endurecida, essa pode
persistir por 4 a 6 semanas e cicatriza espontaneamente (BRAUNWALD et al.,
2008). Entretanto, em casos de lesdes extragenitais, € comum observar o cancro na
regido da boca, lingua, anus, regido mamaria e quirodactilos (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

Apés cicatrizacdo espontanea da lesdo primaria, ocorre a manifestacdo da
lesdo secundaria, que geralmente vai de 6 a 8 semanas, podendo passar até meses
para entdo se manifestar e, isso pode levar o individuo a supor a cura. Contudo,
trata-se de uma fase para novo estagio da doenca, com a replicacdo do agente
etiolégico no organismo (BRASIL, 2010).

Nem todas as pessoas manifestam a fase secundaria, atingindo logo a fase
de laténcia. E importante ressaltar que as manifestacdes secundarias sdo vistas
como um paradoxo, uma vez que muitos anticorpos contra o T. pallidum nesse
estagio podem ser observados. Isso pode ocorrer pela variagdo antigénica ou por
alteracfes na excrecao de antigenos de superficie (BRAUNWALD et al., 2008).

As lesBes secundarias sao discretas, ndo pruriginosas, com coloracao
vermelho-palido ou rosadas, essas evoluem para todo o corpo em forma de lesdes

papulares, inclusive nas palmas das maos e nas plantas dos pés. As lesdes
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papulares quando presentes em regido da face tendem a concentrar-se ao redor do
nariz e da boca (BRAUNWALD et al, 2008; BRASIL, 2010; AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

Na fase secundaria € comum observar que todos os sintomas regridem de 2 a
6 semanas e assim a doenca entra em periodo de laténcia. Essa fase pode ser
marcada por novos surtos, com um periodo que pode variar de até dois anos e apés
esses revezamentos de estagio desaparecem e a fase de laténcia é continua
(BRAUNWALD et al., 2008; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A laténcia é caracterizada por teste sorologico positivo para sifilis, exame
normal do liquido cefalorraquidiano (LCR) e auséncia de manifestacdes clinicas. E
importante ressaltar que gestantes portadoras da sifilis, mesmo em estagio de
laténcia, infectam o feto in Utero. Muitos dos portadores da sifilis, na era dos
antibiodticos, ndo possuem sintomas do estagio terciario, permanecendo grande parte
da vida em laténcia, exceto portadores concomitantes de virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que apresentam a neurossifilis (BRAUNWALD et al., 2008 BARROS
et al., 2005).

Estudos afirmam que um terco dos pacientes obtém a cura sorolégica e a
clinica, enquanto que o0s outros dois tercos ndo possuem sintomas, mas
sorologicamente, sao positivos. A laténcia é considerada recente no primeiro ano e
apos, torna-se tardia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010).

E importante discutir e apresentar que uma das caracteristicas da fase
terciaria € a neurossifilis. Essa pode ser assintomatica ou sintomatica. E para
direcionar o tratamento correto, tem sido necessario 0 uso de exames

complementares para fechamento e precisdo no diagnéstico.

2.3 Critérios para a escolha terapéutica

As primeiras tentativas de tratamento da sifilis se deram pelo uso de arsénico,
de bismuto, e de iodetos. Todavia, esses produtos se mostraram pouco eficazes,
além de serem toxicos. Além dessas, houve varias tentativas ineficientes de
tratamento. Apenas em 1928, com a descoberta do antibidtico penicilina, a sifilis, e
vérias outras doencas infecciosas, tiveram de fato tratamento eficiente (AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2008).
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Com a descoberta desse antibiotico, verificou-se sua capacidade de interferir
na sintese do peptidoglicano que compde a parede celular da bactéria, com isso
ocorre o influxo de agua no treponema e, por sua vez, acaba por destrui-lo. A
penicilina como antibiético de primeira escolha no tratamento da sifilis deve-se ao
fato de agir em todos os estagios da doenca. Além disso, o uso desse antibiotico €
uma das Unicas terapias comprovadas para 0 uso nos casos de neurossifilis, de
sifilis congénita e gestacional (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; LOWDERMILK, et. al.,
2002).

De acordo com o manual de controle de doencas sexualmente transmissiveis
do Ministério da Saude (MS), a sifilis primaria é tratada com penicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, em dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo). Ja a sifilis recente
(secundaria e latente), com penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, repetida apés
uma semana sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul. Para a sifilis tardia (latente e
terciaria) o tratamento empregado também com o uso da penicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, semanal, contudo, o tempo empregado se difere, pois o tratamento é
feito por trés semanas com dose total de 7,2 milhées Ul (BRASIL, 2006).

A neurossifilis, por sua vez, é tratada com penicilina cristalina 3-4 milhées Ul,
EV, 4/4 horas por 10 a 14 dias com dose total de 18-24 milhdes Ul por dia. Nesse
caso o individuo é preferencialmente, hospitalizado para sucesso na terapia
proposta (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006, BRASIL, 2006).

Em situacdo de hipersensibilidade a penicilina, ha tratamento com outras
drogas, como a Doxiciclina e como a Eritromicina (estearato). O primeiro farmaco,
conforme diretrizes do Ministério da Saude, € utilizado em 100 mg, VO de 12/12
horas, por 14 dias ou até a cura clinica e, esta contraindicado para gestantes e
nutrizes. J& a Eritromicina é usada em 500 mg, VO, 6/6 horas por 15 dias na sifilis
recente e por 30 dias na sifilis tardia (BRASIL, 2006).

Além desses farmacos discutidos acima, outros também podem ser usados
como Azitromicina e Ceftriaxona, pois estudos mostram potenciais efeitos
terapéuticos, todavia ndo ha informacdes suficientes quanto ao uso na gravidez.
Com isso, entende-se que o0 uso dessas medicacdes ndo apresentam garantias de
seguranca terapéutica ao individuo em periodo gravidico (WENDEL JR et al., 2002).

Em razéo disso, é importante ressaltar que a Unica droga eficaz no tratamento
para gestantes € a penicilina. Isso implica, portanto, que, em situacdes de alergia,
haja dessensibilizagdo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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Por considerar a gravidade de se ter uma mulher gestante com sifilis, espera-
se que ela tenha seu diagnéstico fechado de forma precoce, para que o tratamento
adequado seja de imediato iniciado.

Contudo, estudos tém mostrado que gestantes tém sido submetidas a
tratamentos ndo adequados e, ainda ao que tange a dosagem recomendada,
mostram que muitas gestantes sdo submetidas a tratamentos com dose né&o
preconizada. Isso talvez comprometa a saude materno-fetal, assim como
tratamentos que tiveram seu inicio com menos de 30 dias antes do nascimento
predispondo, com isso, a sifilis congénita (DOMINGUES et al., 2013).

A sifilis congénita, por sua vez, tem um esquema de diagnéstico e de
tratamento especificos. Neonatos, com maes sifiliticas ndo tratadas, ou tratadas de
forma inadequadas, devem realizar radiografia de ossos longos, puncédo lombar,
sendo que nao se pode tratar como neurossifilis sem o exame supracitado, bem
como outros exames complementares (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Para Avelleira e Bottino (2006), se ha alteracBes clinicas, sorolégicas e
radioldgicas faz-se o uso de penicilina cristalina 50 mil Ul/kg/dose, EV, duas vezes
ao dia em neonatos menores de uma semana de vida ou trés vezes ao dia caso o
neonato tiver mais de uma semana de vida por um periodo de 10 dias, outra opcao &
fazer uso de penicilina G procaina 50 mil Ul/kg, IM, por dez dias.

Ainda discorre 0s autores que caso a alteracdo seja no liquido
cefalorraquidiano, preconiza-se a utilizacdo de penicilina G cristalina 50 mil
Ul/kg/dose, EV, duas vezes ao dia se 0 neonato tiver menos de uma semana de vida
ou trés vezes ao dia caso 0 neonato tiver mais de uma semana de vida, de maneira
semelhante ao anterior, porém este tratamento tem duracao de duas semanas.

Todavia, se nédo houver alteracdo em qualquer um dos exames supracitados,
o tratamento é feito com penicilina G benzatina 50 mil Ul/kg, IM, dose Unica.
Ressalta —se que 0 neonato deve ser obrigatoriamente acompanhado, na
impossibilidade de acompanhamento, 0 mesmo deve ser tratado como se tivesse
alteracdes clinicas, soroldgicas e radiolégicas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Por outro lado, se o neonato tiver mae com sifilis bem tratada, contudo em
teste sorolégico de VDRL, a titulacdo apresenta-se maior que a materna e ainda,
identificado alteracfes clinicas, realizam-se radiografias de 0ssos longos e anélises
do LCR, para entéo seguir um plano terapéutico seguro ao neonato.

Na identificacdo de alteracbes radiolégicas, sem que haja alteracéo no liquor,
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a terapéutica aplicada é o uso de penicilina G cristalina 50 mil Ul/kg/dose duas ou
trés vezes ao dia, conforme a idade, por dez dias, ou penicilina G procaina 50 mil
Ul/kg, IM, por dez dias, seguindo esquema descrito aos neonatos com alteracdes
clinicas, soroldgicas e radioldgicas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Por sua vez, caso haja alteracao no liquor, segue-se o tratamento supracitado
para o caso especifico. Caso 0 neonato ndo seja reagente, ou seja, porém com
titulacdo menor ou igual a materna, e sem alteracdes clinicas ou radiologicas, faz-se
acompanhamento ambulatorial (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Ressalta-se que a sifilis pode vir associada ao HIV decorrente de sua via de
transmissdo. Todavia, a sifilis ndo se manifesta de forma oportunista em razdo da
imunodeficiéncia e os critérios de tratamento sdo os mesmos utilizados para
individuos apenas com o agente etiolégico da sifilis, ou seja, independe da pessoa
ser ou nao portador do HIV (AZEVEDO et al., 2009).

2.4 Prevencdo: método eficaz para desmantelar a teia e garantir uma saude
coletiva

De maneira geral, a prevencdo contra DST's, como a sifilis, se da,
basicamente, pelo uso sexualmente correto e consciente e consistente de
preservativos em todas as relacbes sexuais. Os preservativos masculinos e
femininos, as camisinhas, ainda constituem o método mais eficaz e o mais indicado,
em razao de barreira segura e ter acesso facilitado a populacdo geral (BRASIL,
2014).

Outra pratica salientada em estudos é o uso de papel filme na pratica sexual
oro-genital e a reducdo do numero de parceiros (DIAZ, 2013; BRASIL, 2014;
SANTOS; ANJOS, 2009).

Vale ressaltar que para a pratica do uso de papel filme, pode suscitar ainda
de estudos que comprovem a eficacia do material enquanto barreira de seguranca,
evitando com isso a disseminacdo de microrganismos sexualmente transmissiveis
pela préatica sexual oro-genital sem protecao segura.

Em relacdo aos trabalhos preventivos contra a sifilis, € necessério reflexdo
sobre o modo de transmissdo da doenca e sobre a populagdo mais vulneravel. E
importante ressaltar que a prevencdo antecede a pratica medicamentosa, ao agravo

instalado, ou seja, a prevencado visa a interrupcdo da cadeia de transmissdo da
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doenca, bem como a transmisséao vertical (SANTOS; ANJOS, 2009).

Sabe-se que diversas estratégias podem ser implementadas para trabalhar a
prevencdo. Uma delas é a chamada prevencao por pares, ou seja, pessoas com
semelhancas, tanto profissionais quanto de idade, por exemplo, trabalham em
conjunto. A destacar-se o trabalho de jovens com jovens. Esse tipo de trabalho se
mostra mais eficaz, uma vez que é facilmente aceito e compreendido pelos
envolvidos (BRASIL, 2008; AYRES et al., 2003).

Portanto, trabalhar pela prevencdo das DST's, ndo apenas da sifilis, é
trabalhar para que as pessoas utilizem preservativos e seringas descartaveis e
sejam precavidas em situacfes de gravidez, de parto e de amamentacdo. Além
disso, € preciso promover saude, pelo aumento da capacidade das pessoas, dos
grupos e da comunidade em geral de se proteger e de trabalhar pelo enfrentamento
coletivo dos problemas sociais que os afetam (BRASIL, 2008).

A eficacia do trabalho de prevencéo esta ligada aos aspectos socioculturais e
econdmicos 0s quais podem ser aspectos dificultadores para a acdo educativa e
preventiva da populacao geral (BRASIL, 2008).

Isso exige que os profissionais de salde em parceria com outros setores, tais
como os da educacao e da assisténcia social ampliem a cobertura de informacéo e
orientacdo sobre a sifilis, assim como outras infec¢des ligadas a sexualidade. Tabus
precisam ser quebrados, sem que isso venha ferir os valores da populacdo e uma
vez estabelecido vinculos de confianca, o trabalho de prevencao torna-se viavel.

Para tanto, conclui-se que nao existe um plano de acdo impar, pois cada
individuo se relaciona de forma diferente com as préticas de saude aderindo por vez
ou nao as formas de prevencdo e até mesmo ao tratamento proposto, isso faz com
gue os profissionais estejam dindmica constante, atualizando seus conhecimentos e
discutindo formas aplicaveis ao contexto social que estejam inseridos, visualizando
os diversos fatores e obstaculos que dificultam o acesso da populacdo aos meios
preventivos e entdo direcionar seu plano de acdo ndo engessado e compartilhado.
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3. OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervengcéo que contribua para efetivacdo das acdes de
prevencao da sifilis no municipio de Machado - MG
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4 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a grande quantidade de casos novos de DSTs e incidéncia de
sifilis registrados no ano de 2014 no municipio de Machado-MG, € de extrema
importancia a realizacdo deste Projeto de Intervencdo quanto a orientacdo de
prevengdo e tratamento de sifilis, visando a reduc@o das notificagbes de casos

novos e tratamento precoce.
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5 METODOLOGIA

Projeto de intervencdo fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-agao,
gue se baseia na relacdo dialética entre a pesquisa e a acao e na funcédo de
transformar a realidade e resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo. E um projeto com planejamento de
um trabalho a ser executado, tendo como funcdo elaborar estratégias para
solucionar determinado problema levantado. E muito utilizado na area educacional
ou organizacional promovendo intervengdo com o intuito de resolver ou atender as
necessidades (THIOLLENT, 2005).

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, carater epidemiologico e
abordagem quantitativa, através das fichas de notificacdo SINAN referente ao ano
de 2011 a 2014 do municipio de Machado.

Estudos descritivos tratam-se da descoberta e observacdo de fenémenos,
procurando descrevé-los, classificd-los e observa-los (MARTINS, 2000; FRANCA e
VASCONCELLOS, 2004).

A pesquisa descritiva analisa, registra, avalia e correlaciona eventos ou
fenbmenos sem manusea-los; procura desvendar, com a exatidao possivel, a
frequéncia com que um fendbmeno acontece, sua relacdo e conexao com outros, sua
natureza e caracteristicas. Além disso, busca avaliar as varias situacdes e relacdes
gque ocorrem na vida social, politica, econbmica e demais aspectos do
comportamento humano, tanto do individuo tomado isoladamente como de grupos e
comunidades mais complexas (CERVO; BERVIAN, 2002). Esses autores
acrescentam ainda que a pesquisa descritiva pode adotar diversas formas, dentre
elas, o estudo exploratério que tem por finalidade familiarizar-se com o fenémeno ou
alcancar nova percepcdo do mesmo e desvendar novas ideias, além de realizar
descricOes precisas da situacdo e querer descobrir as relacdes existentes entre os
elementos componentes da mesma.

Segundo Polit; Hungles (1995), a pesquisa descritiva € de grande valor para o
estudo de fendmenos naturais, tornando-se possivel descrever as relacdes

observadas entre as variaveis. Geralmente sdo categorizadas em transversal, ou
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seja, o fato e o efeito sdo observados num mesmo momento histérico. O carater
instantdneo de um estudo se define quando a producao de dados € realizada em um
Gnico momento no tempo, como se fosse um corte transversal do processo em
observacdo (ROUQUAYROL; FILHO, 2003).

De acordo com Rouquayrol; Filho (2003) uma andlise retrospectiva
corresponde ao estudo do comportamento histérico, onde se procura identificar uma
conduta de desempenho que ajude a orientar as acdes futuras.

Como o presente estudo pretende abranger a populacdo, a melhor maneira
de se desenvolver o trabalho € por meio do método epidemioldgico, o qual, de
acordo com Foratini (1976), enfoca a populagdo de um modo geral e ndo apenas os
individuos atingidos pelo determinado agravo.

A abordagem quantitativa, de acordo com Oliveira (2000), significa quantificar
opinides, dados, nas formas de coleta de informacdes, utilizando recursos e técnicas
estatisticas. E comum ser utilizado no desenvolvimento de pesquisas descritivas, na
qual se procura descobrir e classificar a relacdo entre as variaveis, assim como na
investigacao da relacédo de causalidade entre os fendmenos causa e efeito.

Foi realizado um levantamento de dados por meio das Fichas do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) no Municipio de Machado referente
ao ano de 2011 a 2014, sendo observado um aumento nas notificacdes de casos
novos em 2014 de sifilis adquirida (89,47%) , 57,14% respectivamente em

gestante e congénita (Tabela 1) .

Tabela 1 — Classificacéo das Sifilis referente ao Ano de 2011 a 2014 no Municipio
de Machado-MG

Sifilis 2011 2012 2013 2014
N° 9% N° % N° % N° %
Adquirida 1 (5,26) 0 (0,0) 1 (5,26) 17 (89,47)
Gestante 0 (0,0) 2 (28,57) 1 (14,28) 4 (57,14)
Congénita 0 (0,0) 2 (28,57) 1 (14,28) 4 (57,14)

Fonte: Fichas do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
Municipio de Machado-MG
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A faixa etaria que destaca-se neste levantamento de 2014 é entre 15 a 20
anos sendo assim representada sifilis adquirida em 29,42% e 75% da sifilis ocorreu
em gestante (Figura 1 e Figura 2). Esses dados mostram a importancia de uma

orientacdo, sobre a infecao, no que se refere ao processo preventivo.

FIGURA 1: Sifilis Adquirida por faixa etaria referente ao ano de 2014 no Municipio
de Machado-MG

Sifilis Adquirida

m15a20anos m21a25anos  26a30anos ©31a35 anos
m36a40 anos 41 a45 anos "46a50anos 51a55 anos

29,42%

15,78% 15,78%
10,53%

5,26% 526% 5,26% 5,26%

510888

15a20 21a25 26a30 31a35 36a40 41a45 46a50 51a55
anos anos anos anos anos anos anos anos

FONTE: Fichas do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no
Municipio de Machado-MG.
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FIGURA 2: Sifilis em Gestante por faixa etaria referente ao ano de 2014 no
Municipio de Machado-MG

Sifilis em Gestante

M15a20anos M 20a25anos

75%

Fonte: Fichas do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
Municipio de Machado-MG.

Apds o levantamento do problema, o projeto de intervengdo veio sendo
organizado desde dezembro de 2014 e tendo inicio em fevereiro de 2015 em
parceria entre o CESEP e prefeitura municipal de Machado, cidade situada no Sul
de Minas Gerais, fundada em 1750. E circundada por sete municipios, os quais so:
Alfenas, Varginha, Carvalhopolis, Poco Fundo, Serrania, Campestre e Turvolandia.
Suas rodovias de acesso sdo MG 179, BR 491 e BR 369 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE MACHADO, 2010).

De acordo com a sinopse do Censo de 2010, a cidade possui 38.688
habitantes, sendo esses distribuidos em 32.068 pessoas na zona urbana e 6.620 na
zona rural. Sua érea territorial € de 585,958 Km?, com densidade demogréafica de
59,6 hab./Km? e altitude de instalacdo 1880 m. Possui 9.172 domicilios particulares
permanentes, com média de 3,46 pessoas por domicilios, renda familiar per capita
média R$ 1.217,00 e percentual de pobreza de 11,35% (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Com relagdo a saude, Machado possui seis unidades de Estratégias de
Saude da Familia, uma unidade béasica de salde, uma policlinica na area urbana e

guatro postos de saude de apoio na area rural, um hospital de médio porte.
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5.1 Local do projeto de Intervencéo

O projeto foi realizado nas escolas de ensino médio da rede publica nos
periodos manha e noite, tendo como publico alvo alunos com faixa etaria de 15 a 18
anos, e na Estratégia Saude da Familia (ESF) Jardim das Oliveiras no municipio de
Machado/MG. Primeiramente houve uma divulgagéo nestas escolas e na ESF sobre
uma palestra comunitaria sobre a prevencéo e tratamento de sifilis e realizacdo de
testes rapidos para sifilis.

Este projeto teve como finalidade orientar quanto a prevencédo e tratamento
de Sifilis.

1° Passo: Estabelecendo Parceria - Reunido entre coordenador do curso de
enfermagem do CESEP, docente da disciplina satde da mulher e DST do curso de
graduacao de enfermagem e gerente de atencdo basica em salude de Machado-MG.
Esta reunido ocorreu no dia 27 de novembro de 2014 as 20:00 no CESEP sendo
oficializado a parceria e definicdo das acgoes.

2° Passo: Capacitacdo da equipe, alunos do 7° e 9° periodo de enfermagem
sobre prevencao de sifilis. Divulgado aos discentes do curso de graduacdo sobre
este projeto de intervencdo, selecionado os alunos, apés ocorreu duas reunides de
capacitacdo para os discentes e equipe técnica de DST do municipio de Machado.
Estas reunifes foram realizadas nos dias 12 e 19 de fevereiro de 2015 as 19:30.

3° Passo: Divulgacdo das escolas de ensino médio no periodo diurno e
noturno e na ESF Jardim das Oliveiras sobre a palestra comunitaria e coleta de teste
rapido de sifilis. Foi realizado uma visita nas 3 escolas envolvidas no periodo diurno
e noturno pelos alunos do CESEP, professor da instituicdo CESEP e funcionario da
equipe técnica de DST do municipio. Estas visitas nas escolas para a divulgacéo e
na ESF Jardim das Oliveiras ocorreram nos dias 3, 4 e 5 de marco de 2015.

4° Passo: Acédo global realizada no dia 9 de marco no horario das 8:30 as
12:30, tendo como ac¢bes a palestra visando a promocédo de saude prevencdo de
doenca e coleta do teste rapido na policlinica do municipio.

5° Passo: Palestra realizadas nas 3 escolas envolvidas no projeto, sendo que
estas ocorreram uma vez na semana nos periodos diurno e noturno durante 0 més
de marco nos dias 17, 24 e 31.

6° Passo: Palestra no grupo de gestantes cadastradas no Sistema de
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Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento,
(SISPRENATAL) sobre a importancia da realizacdo de exames no 1° trimestre e 3°
trimestre da gestacao, no més de abril e maio de 2015. E palestra nas escolas sobre
prevencao e tratamento de sifilis.

5.2 RECURSOS DA INTERVENCAO

Como referencial tedrico foram utilizadas as publicacbes Caderno de Atencao
Bésica Atencdo ao Pré — Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude (2012),
Caderno de Atencao Basica HIV/Aids, Hepatites e outras DSTs do Ministério da
Saude(2006), Diretrizes para Controle de Sifilis Congénita — Manual de bolso do
Ministério da Saude (2003), Sifilis Estratégias para Diagnostico no Brasil do
Ministério da Saude (2010). Foram realizados um levantamento de casos novos de
Sifilis referente ao ano de 2014 utilizando as Fichas de Investigacdo do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

As técnicas de ensino e orientagdo foram adotadas: aulas expositivas;
discusséo de casos; rodas de conversa; reflexdo sobre as praticas vividas.

Os recursos humanos necessarios foram: graduandos do curso de
enfermagem dos 7 © e 9° sendo 4 de cada periodo, professor da instituicdo, equipe
técnica do municipio de DSTs.

Quanto aos recursos materiais foram utilizados impressos (folders) material
audiovisual, computador, projetor multimidia, material para a realizacdo dos testes
rapidos e automével sendo estes gastos sob a responsabilidade da Prefeitura
Municipal de Machado em parceria com o Centro Superior de Ensino e Pesquisa de
Machado (CESEP).

5.3 RESULTADOS ESPERADOS

- Reducao de casos novos de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Neonatal, no
Municipio de Machado.

- Tratamento precoce dos casos notificados

- Conscientiza¢do do publico alvo quando a prevencéao e tratamento de Sifilis.
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4.4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

Os resultados da intervengdo estd sendo realizado mediante metodologias
guantitativas e qualitativas.

Entre os dados quantitativos: nimero participantes nas palestras realizados
nas escolas, pelo nimero de adesdo na palestra e de testes rapidos realizado na
acdo global, e 0 nimero de gestantes participantes do grupo de gestantes.

Nas metodologias qualitativas sera utilizadas entrevistas com os alunos,
gestantes e populacdo participantes da acao global, observacao das praticas nas
atividades em campo.
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CONCLUSAO

Apds a execucdo do projeto de intervencao observa- se que por meio de
acOes educativas o numero de casos novos registrados de sifilis adquirida no
municipio de Machado houve uma reducao no primeiro semestre de 2015 e a
captacao precoce das gestantes com sifilis para o tratamento.

Este projeto possibilitou a promocao de saude, prevencao de doencas e
o tratamento precoce por meio da parceria entre 0 municipio e a instituicdo de
ensino do curso de graduacdo de enfermagem, mostrando a eficicia da acao

de profissionais na educacdo em saude.
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