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APRESENTACAO

No volume 2, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 18
capitulos, que englobam assuntos relacionados a assisténcia de Enfermagem na
Atencdo Primaria e na Secundaria a Saude. Esta temética, apresenta um trabalho
voltado aos principais problemas de saude identificados em uma populagdo, com
destaque para as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, como o HIV e a Sifilis. Esta
ultima, cuja incidéncia vem aumentando significativamente nos ultimos anos. Ainda, a
assisténcia a pessoa com o diagnéstico de Hipertensao Arterial

Destaca-se a relacdo entre os demais niveis de atencdo, que hoje estédo
estruturados em Redes de Atencdo a Saude, que tem a Atencdo Primaria como a
coordenadora do cuidado integral. Nesta ética, cabe a Atencdo Primaria cuidar da
populacéo idosa, de pessoas com diagnéstico de Hipertensédo Arterial, sobretudo a
promocéao a saude a partir de estratégias educativas, na divulga¢ao do uso de métodos
contraceptivos, no crescimento e desenvolvimento da crianga em condi¢cao saudavel
ou nao, e as condicdes relacionadas a saude mental.

Portanto, a atuacdo da Enfermagem neste cenario de cuidado necessita se
desenvolver e aprimorar, € o que os capitulos buscam contribuir, para que cada vez mais
tanto a pratica profissional e como a gestdo da assisténcia possam ser desenvolvidas
com qualidade pelos Enfermeiros que atuam nesta area.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 4

A ENFERMAGEM FRENTE AO CONTROLE DA
SIFILIS: UM DESAFIO PARA O TERCEIRO MILENIO

Mariana Dresch de Oliveira
Académica do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

Campo Grande — MS
Leticia Pereira de Barros

Académica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

Campo Grande — MS
Margarete Knoch

Professora associada do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

Campo Grande — MS

RESUMO: Introducao: A sifilis € uma infeccédo
sexualmente transmissivel causada pelo
Treponema pallidum e um grave problema
de saude publica. Apesar do seu diagnostico
e tratamento serem considerados de baixa
complexidade, a nao-adesado ao tratamento
mostra-se como uma questéo a ser analisada
e debatida. Objetivo: Analisar os fatores que
interferem no controle da sifilis na atencao
basica de saude. Métodos: Analise critica de
uma experiéncia realizada durante o modulo
Vigilancia em Saude do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
em 2017, em uma Unidade Bésica de Saude
da Familia em Campo Grande/MS. O foco foi
a atencao prestada as familias com casos de
sifilis adquirida, gestacional e/ou congénita,
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principalmente  de  descontinuidade do
tratamento. Desenvolvimento e Resultados:
As dificuldades encontradas foram: moradores
residentes em locais distantes da unidade de
saude e sem transporte publico; pouca adesao
dosparceiros pararealizacédo de exames;horario
de funcionamento da unidade limitado para os
trabalhadores; insuficiente suporte laboratorial
para os exames; falta de medicagao especifica
Penicilina benzatina. Além disso, ha relatos do
tratamento ser doloroso, pouco conhecimento
sobre as doencas, baixa escolaridade e nivel
socioeconémico, abordagem multiprofissional
insuficiente para o acompanhamento das
familias e assisténcia ao pré-natal prejudicada.
Conclusao: A problematica da ndo adesao ao
tratamento da sifilis aponta para a necessidade
de uma abordagem mais ampla e efetiva
com a implementacdo de estratégias para
fortalecimento de vinculo, assisténcia curativa
mais resolutiva e acompanhamento das
familias.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Saude,

Doencas negligenciadas, Sifilis.

11 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente
transmissivel, de natureza sistémica causada
pelo
de caracteristica espiralada, fina e de baixa

Treponema pallidum, microrganismo
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resisténcia ao meio ambiente (CAVALCANTE et. al, 2012).

A infeccéo é classificada de acordo com suas distintas formas de transmissao,
sendo a sifilis adquirida aquela transmitida, predominantemente, via sexual e se nao
tratada adequadamente, a doenca pode evoluir para as seguintes fases: primaria,
secundaria ou terciaria (CAVALCANTE et. al, 2012). Em situacbes que a pessoa esta
gestante é classificada como sifilis gestacional, podendo ocorrer a infeccéo do feto
e 0 recém-nascido apresentar a sifilis congénita. E valido ressaltar a importancia do
tratamento de sifilis em todas as classificacées, mas a gestacional pode causar maiores
problemas de saude na mae e no feto, pois além do risco de aborto espontéaneo, ela
pode transmitir para o feto, via transplacentaria ou na hora do parto, pelo contato do
feto com o canal de parto.

Asifilis congénita pode evoluir para graves complica¢des neuroldgicas, cardiacas,
auditivas e outras doengas nas criancas. No Brasil, a taxa de mortalidade de sifilis
congénita é de 40%, o que precisa ser reduzido (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Na sifilis primaria, assim como em outras doencgas, ha o periodo de incubagao
apos a infeccao. A primeira manifestacao da sifilis adquirida (recente) € o surgimento
de erosao ou Ulcera denominada “cancro duro”, esta lesdo € indolor e depois de algum
tempo desaparece. Em mulheres a observacao do cancro é dificultada, pois ele pode
surgir intravaginal, entdo outras acdes terdo que ser realizadas para o rastreamento
da infec¢do. Geralmente, do cancro duro surge dentro de uma média de trés semanas
apos a transmissao, podendo durar de 2 a 6 semanas. (BRASIL, 2015)

A fase secundaria € marcada pelo aparecimento de lesdes cutdneas por todo
0 corpo, caracterizada por um periodo de laténcia com duragao de anos. Ja a fase
terciaria ocorre ap0s varios anos da infeccao inicial e compreende, por exemplo, as
formas nervosa, cuténea e cardiovascular da doenca.

Dados do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS, 2017), revelam
qgue em 2013 foram notificados em Campo Grande- MS, 8 casos de sifilis gestacional
primaria, secundaria, terciaria e latente em adolescentes de 15 a 19 anos de idade.
No mesmo ano, foram notificados 82 casos de recém-nascidos até 6 dias de vida com
diagndstico de sifilis congénita, 4 casos de 7 a 27 dias de vida e mais 4 casos de 27
dias de vida até menos de 1 ano de idade, totalizando 90 casos confirmados de sifilis
congénita na capital do estado de Mato Grosso do Sul.

A sifilis é classificada como uma das doencas negligenciadas, que de acordo com
Valverde (2018) sdo doencas infecciosas ou parasitarias endémicas em populagcao
com baixo nivel socioeconémico, € um grave problema de saude publica. Apesar de
dispor de diagnostico e tratamento estabelecido em protocolos assistenciais, com custo
relativamente baixo, o diagnostico ainda é tardio, ha subnotificacéo, e principalmente
baixa adesdo ao tratamento completo. E um agravo incluido na area da saide nos
Objetivos Sustentaveis de Desenvolvimento do Milénio (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Em 2015, cerca de 150 lideres mundiais se reuniram para desenvolver objetivos
globais para um desenvolvimento sustentavel até 2030. Nesta ocasido, foram
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elaborados 17 objetivos com 169 metas integradas e indivisiveis que equilibram as trés
dimensbes para o desenvolvimento sustentavel: a econémica, a social e a ambiental,
o propdsito é possibilitar boa qualidade de vida para as pessoas a fim de desfrutar dos
recursos ambientais, sociais e econémicos de forma sustentavel e equilibrada (ONU,
2015).

O éxito dos objetivos ocorrera com o esforco em conjunto dos Estados para a
erradicacéo da pobreza extrema, oferta de saude e educacéo de qualidade em todos
0s niveis de ensino. Também serédo realizadas acbes para preservacao da natureza,
visto que, cada vez mais desastres naturais estdo acontecendo em decorréncia do
esgotamento e degradacao dos recursos ambientais, que implicam diretamente na
falha para o desenvolvimento econémico e social (ONU, 2015).

Ap6s o ano de 2015, além de se manter como prioridade, os Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, ressaltam os direitos humanos como principios
fundamentais, fortalecendo o sistema de satude e dando maior aten¢ao ao ser humano
como um ser integral, cuidando da saude mental, da nutricdo, da adolescéncia, da
saude sexual e reprodutiva (MENDES; VENTURA, 2017).

A fim de possibilitar o acesso da populacéo para uma condi¢cdo de vida digna e
de qualidade, de maneira pacifica e inclusiva, buscando o desenvolvimento global e
cooperacao vantajosa para todos sem distingcdo de raca, sexo, religido ou qualquer
outra condicéo fisica ou social. (ONU, 2015)

O objetivo do presente estudo é analisar os fatores que interferem no controle
da sifilis na atencao béasica de saude

21 METODOS E DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma analise critica de uma experiéncia realizada durante o modulo
Vigildancia em Saude do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, em 2017, em uma Unidade Basica de Saude da Familia em Campo
Grande/MS. O foco foi a atencao prestada as familias com casos de sifilis adquirida,
gestacional e/ou congénita, principalmente de descontinuidade do tratamento. Nesta
analise a nocédo de vulnerabilidade foi adotada para compreender o conjunto de
aspectos individuais, coletivos e contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a
infeccao e ao adoecimento, bem como a maior ou menor disponibilidade de recursos
para o seu enfrentamento (AYRES ET AL, 2006).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Portanto, a analise da vulnerabilidade compreende a dimensé&o individual,
coletiva e programatica, que séo interdependentes entre si. A dimenséo individual
analisa os aspectos préprios do modo de vida das pessoas, que podem ou nao
contribuir a exposicéo da doenca. A dimensé&o social representa 0s processos sociais
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como acesso a informagdo e o seu significado ante os valores e interesses das
pessoas e as possibilidades efetivas de implementacdo na pratica. Inclui também as
relacbes de género, raciais, geracionais, culturais e as crencgas e valores. A dimensao
programatica ou institucional busca avaliar as circunstancias nas quais as instituicdes
como de saude, educacao, bem estar social e cultura sdo elementos que reproduzem
ou transformam as situacdes de vulnerabilidade (AYRES et al, 2006).

Um dos maiores problemas para a efetivacao dos Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio (ODM) estéo relacionadas a saude materna, neonatal e infantil e a saude
reprodutiva. Dois dos 8 objetivos do milénio estdo relacionados com a reducéo
da mortalidade materna e infantil. Por isso, foram propostos os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para realizar uma abordagem inovadora, focada
e ampliada, a fim de alcancar a todos. Dessa forma, até 2030, a Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) pretende oferecer para todos informagdes, planejamentos e
educacao na area de saude reprodutiva (ONU, 2015).

Em todo mundo, 1,4 milhdo de gestantes foram infectadas com sifilis, segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2008), destas, 80% haviam frequentado o
servico de pré-natais. A sifilis congénita e gestacional sdo doencas de notificacao
compulséria e apresentam 40% de taxa de mortalidade quando é congénita (LAZARINI;
BARBOSA, 2017).

A sifilis tem sido relacionada também ao baixo nivel socioeconémico. Magalhaes
et.al (2013), afirmam que é possivel observar o fato da baixa escolaridade e baixa
renda serem marcadores importantes na questdo do pouco acesso aos servicos de
saude, como foi possivel observar na analise da familia em estudo. O Ministério da
Saude ressalta que o nivel de instrucéo dos individuos pode ter efeito na percepcéo
dos problemas de saude e na capacidade de entendimento das informagcdes nessa
area, como também na adesdo aos procedimentos terapéuticos. E descrito ainda que
0s usuarios dos servicos de saude devem ser conscientizados pela equipe de que a
prevencao e o tratamento podem resultar em beneficios importantes para a saude
(BRASIL,2015).

Outra barreira aliada a dificuldade financeira que pode impedir a continuidade
do tratamento, é a locomocéo prejudicada. No caso do estudo realizado, infelizmente,
a unidade de saude da regido da familia em analise ndo consta com um setor de
infectologia especializado, o que faz com que a familia tenha dificuldade em deslocar-
se aos servigos especializados. Além disso, ha falta de exames diagnésticos e de
acompanhamento da infecg&o.

Vale destacar também a dificuldade de acesso ao medicamento em tempo habil.
Ressalta-se, a importancia da equipe multiprofissional no incentivo a familia neste fase
de tratamento, pois as dificuldades encontradas podem acarretar na desisténcia do
tratamento. Em suma, a problemética da adesao ao tratamento da sifilis deve ser vista
como um ponto a ser revisto por toda a rede de atencdo a saude, buscando novas

estratégias a fim de garantir uma qualidade de vida ao usuario.
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Embora o pré-natal seja importante para a prevencao da transmissao vertical da
sifilis, muitos profissionais envolvidos nesse processo, desconhecem a necessidade
de se iniciar o tratamento imediatamente e convocar os parceiros sexuais (LAZARINI;
BARBOSA, 2017).

Para Avalleira e Bottino (2006), € de grande importancia também o manejo clinico
adequado da gestante e seu parceiro, incluindo o aconselhamento sobre a doenca e
formas de prevencdo. A sifilis em gestantes, quando tratada inadequadamente, pode
acarretar efeitos adversos para o concepto como abortamento, prematuridade e obito.
Ressalta-se, a importancia da equipe multiprofissional no aconselhamento e suporte a
familia neste processo de adoecimento.

Um ponto observado também em nosso estudo e condizente com o que afirma
Cavalcanti et.al (2012), quanto a nao aderéncia do parceiro ao tratamento. Os parceiros,
muitas vezes, ainda possuem a concepc¢ao de serem saudaveis, imunes a qualquer
doenca. Assim sendo, ndo acompanham suas parceiras nas consultas as unidades de
saude, o que dificulta o tratamento do casal em tempo habil, ocorrendo, muitas vezes,
casos de sifilis congénita.

Magalhaes et.al (2013) salientam que embora a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) preconize o numero minimo de 6 consultas durante o pré-natal, observamos
em nosso estudo que, infelizmente, a realidade ainda ndo condiz com o0 numero
preconizado. Por isso, estratégias inovadoras no campo da saude sao necessarias
na assisténcia ao pré-natal visando a garantia do diagnéstico da doenca durante a
gestacao no menor prazo possivel, permitindo o tratamento antes da 24 a 28 semana
gestacional, quando este € mais efetivo para o feto.

A assisténcia por parte da equipe de saude deve ser realizada de forma integral,
abordando desde o historico de enfermagem e as orientagdes sobre a doencga até
0s esclarecimentos para a gestante e parceiro sexual, visto que tal mecanismo € um
fator favoravel para o desenvolvimento de acdes voltadas para a reducao da sifilis
(ALMEIDA, LINDOLFO, ALCANTARA, 2009).

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram criados para fortalecer
os ODM, pois mesmo com evolugdes positivas nos cenarios, ainda ha desequilibrio e
desigualdade em muitos paises em desenvolvimento. Neste sentido, os ODS reforgam
0s seguintes topicos sobre saude materno-infantil:

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal
para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores
de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos
Quanto ao tratamento da sifilis, percebe-se que é necessario, na grande maioria
das vezes, tempo e empenho dos seus portadores, uma vez que o tratamento é

geralmente doloroso e, dependendo dos casos, prolongado, levando algumas pessoas
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a apresentarem dificuldades em prosseguir o tratamento (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

A sifilis tem sido relacionada também ao baixo nivel socioeconémico. Magalhaes
et.al (2013), afirmam que é possivel observar o fato da baixa escolaridade e baixa
renda serem marcadores importantes na questdo do pouco acesso aos servicos de
saude, visto que o nivel de instrugdo dos individuos pode ter efeito na percepcéo dos
problemas de saude e na capacidade de entendimento das informacdes nessa area,
assim como na adesao aos procedimentos terapéuticos.

Em suma, a problemética da adesao ao tratamento da sifilis deve ser vista como
um ponto a ser revisto em todos os pontos da rede de atencédo a saude, buscando
novas estratégias a fim de garantir uma qualidade de vida ao usuario.

41 CONCLUSAO

A questao da problematica na adeséo ao tratamento para sifilis envolve um amplo
conjunto de fatores. Por isso, é preciso que o profissional de saude tenha consciéncia
dos desafios a serem enfrentados e 0s passos para se obter as mudancgas necessarias

A falta de adequada assisténcia ao pré-natal influencia no aumento do numero
de casos de sifilis congénita. Por isso, € preciso que a equipe multiprofissional esteja
habilitada para acompanhar de perto as maes que realizam um pré-natal inadequado,
além de incluir a participacao ativa do parceiro neste contexto.

O baixo nivel socioeconémico, educacional e idade sdo os fatores que podem
interferir nos casos de sifilis, conforme evidenciado pela literatura cientifica e observado
no decorrer de nossa experiéncia. Por isso, € preciso inserir estratégias de educacéo
em saude que contemple a todos e que possa sensibiliza-los a respeito da importancia
da aderéncia ao tratamento e acompanhamento dos envolvidos nesse processo.

E necessario que ocorra a aplicacdo dos conhecimentos sobre a sifilis e seu
tratamento, assim como a ampliagcédo da atuagao profissional para o conjunto de fatores
que interferem na adeséo ao tratamento.

Nesta perspectiva, a sifilis, sem duvidas, deve ser tratada como um desafio
prioritario por parte de todos.
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