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PREFACIO

Prefaciar a obra que ora se apresenta, caro leitor, € reconhecer que o
enfrentamento ao combate a sifilis e a sifilis congénita no Brasil € um desafio
emergencial no campo da saude publica. Vivemos uma limitagéo operacional dos
fluxos de atendimento, restringindo o acesso a diagnéstico efetivo, tratamento
precoce e oportuno, e o baixo monitoramento dos casos a partir das unidades de
atengéo primaria e especializada.

O Sistema Brasileiro de Informacéo em Saude € um destaque positivo no
pais, possibilita a producdo de anélises em saude e a tomada de decisdo por
gestores e profissionais de saude. No caso especifico do enfrentamento a sifilis,
o Ministério da Saude em 2023 apresentou o Boletim Epidemioldgico referente a
sifilis, trazendo um recorte de 11 anos (2012 a 2022) que expressa a necessidade
de ampliar a intervengdo no campo da promocéo da saude, visto que o referido
boletim apresenta dados alarmantes para o Brasil: notificacées de 1.237.027 de
casos de sifilis adquirida; 537.401 gestantes com diagnoésticos de sifilis, 238.387
casos sifilis congénita e o total de 2.153 ébitos por sifilis congénita.

Na légica do enfretamento dos agravos a saude materno-infantil, em
especial ao componente da sifilis congénita, o Grupo de Pesquisa, Maternidade:
Saude da mulher e da criancga, a partir do eixo saude reprodutiva, propds uma
atividade cientifica, visando ao enfrentamento de sifilis e sifilis congénita em
aluséo a Lei n°® 13.430/17 que instituiu 0 3° sabado de outubro como marco para
debates e reflexdes sobre o tema.

O titulo designado para a atividade foi <0,5 Sifilis Congénita — 1°
Webinario do Grupo de Pesquisa, que ocorreu no dia 18 de outubro de 2023,
de forma on-line pelo Youtube, no horario das 19h as 21h no link https://www.
youtube.com/live/zGbN_VUQ7ck?si=s56nbAEXaQ_Yytu- com total de 1,739 mil

visualizagdes.

Essa atividade contou com nove estados da Federagdo, os quais sao:
Acre; Alagoas; Amapa; Amazonas; Para; Roraima; Minas Gerais, Mato Grosso e
Rio de Janeiro. As agbes foram conduzidas com foco na promogéao da saude de
mulheres, homens e profissionais de saude no enfrentamento da sifilis congénita
no periodo de agosto a outubro de 2023.

Os estudos realizados pelo Grupo de Pesquisa — Maternidade, saude
da mulher e da crianga, reconhece a persisténcia da sifilis no cotidiano do
cuidado as mulheres, em especial as gestantes. Reafirmam a necessidade de
intervencdes urgentes no campo do aprimoramento profissional em satde com
foco na atengéo primaria e especializada em saude para o enfrentamento da
baixa qualidade do acesso a diagnéstico e tratamento ofertados no Sistema
Unico de Saude.


https://www.youtube.com/live/zGbN_VUQ7ck?si=s56nbAEXaQ_Yytu-
https://www.youtube.com/live/zGbN_VUQ7ck?si=s56nbAEXaQ_Yytu-
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A partir das reflexdes instituidas e da produgdo de conhecimento com
base nas melhores evidéncias cientificas para o projeto <0,5 Sifilis Congénita,
emergiu o presente e-book, produzindo, em forma de artigos, as atividades de
promog¢ao da saude no enfrentamento da sifilis congénita realizadas nos noves
estados da federacao participantes do projeto.

Convido todos os gestores e todas as gestoras da atencé@o primaria e
especializada, profissionais de salude, estudantes de saude, comunidade, para
que, por meio da leitura deste e-book, possam ampliar acbes em salude que
qualifiquem a pratica profissional com vistas a redugéo da sifilis congénita para
<0,5 em seus territérios de saude.

Por fim, e ndo menos importante, parabenizo mestrandos e doutorandos
que produziram os artigos que revelam as acgbes educativas nos territdrios de
salde dos seus estados/municipios, pautando caminhos para a promoc¢éo da
saude, a partir de experiéncias exitosas no enfrentamento da sifilis.

Valdecyr Herdy Alves

Enfermeiro Obstétrico

Pesquisador e Professor Titular da Universidade Federal
Fluminense (UFF) na area materno-infantil do Departamento
Materno Infantil e Psiquiatrico da Escola de Enfermagem Aurora
Afonso Costa (EEAAC).

Professor do Mestrado Profissional em Saude Materno-Infantil
(UFF). Professor do Mestrado/Doutorado Académico em Ciéncias e
Cuidado em Saude (EEAAC UFF).

Pesquisador do Grupo de Pesquisa: Maternidade, Saude da
Mulher e da Crianca e coordenador do Banco de Leite Humano
da UFF.
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CAPITULO 1

ENFRENTAMENTO A SIFILIS CONGENITA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REGIAO
AMAZONICA BRASILEIRA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Rafaela Chagas Pereira

Valdecyr Herdy Alves

RESUMO:  Objetivo: Descrever a
experiéncia do projeto de enfrentamento
da sifilis congénita, na Atencéo Primaria
a Salde na regido amazoénica brasileira.
Método: Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, desenvolvido em uma Unidade
de Saude da Familia situada na zona rural
de Rio Branco. Resultados: A experiéncia
vivenciada possibilitou compreender a
importancia do trabalho articulado em redes
de apoio para a produgéo do conhecimento
e novas tecnologias do cuidado as
gestantes na atencéo primaria. Conclusao:
A ampliagéo do entendimento da realidade
da populacdo para a produgédo do
cuidado materno-infantil, com foco em
rastreamento, notificacdo e tratamento
da sifilis, ressignificou a coordenag¢do do
cuidado pela enfermagem e contribuiu
para o surgimento de uma nova tecnologia
do cuidado na assisténcia ao pré-natal,
principalmente para a reducéo de casos de
sifilis congénita.

Data de aceite: 01/07/2024

PALAVRAS-CHAVE: sifilis congénita;
cuidado pré-natal; atencdo primaria a
salde; mortalidade materna; mortalidade
infantil.

INTRODUCAO

A transmissdo da sifilis se da
principalmente por contato sexual; contudo,
pode ser transmitida verticalmente
para o feto durante a gestacdo de uma
mulher com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma inadequada (Brasil, 2017). As
consequéncias da sifilis na gestagcéao
podem ser severas, como abortamento,
prematuridade, natimortalidade,
manifestagbes congénitas precoces ou
tardias, especialmente nos sistemas
nervoso e cardiovascular, e/ou morte do
recém-nascido (RN) (Brasil, 2020; Peeling
et al., 2017).

Na perspectiva da sifilis congénita
(SC), que é uma doenca evitavel, existe
um importante entrave na saude publica
devido as repercussdes clinicas para o
binbmio mae-bebé, com destaque para

0s impactos negativos nos sistemas de
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saude (Duan et al., 2021; Lim et al,, 2021; Rocha et al., 2019). Apesar da prerrogativa
constitucional da Saude como Direito, as gestantes enfrentam dificuldades para obter a
atencéo adequada e no tempo oportuno, o que se diferencia entre 0s municipios e regides
do pais (Guimaraes et al., 2018; Leal et al., 2020).

No entanto, a eliminagdo da SC pode ser alcangada por meio da implementacéao
de estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento nas rotinas do pré-natal
(Organizagao Mundial da Saude, 2008). A Rede Cegonha é uma estratégia do governo
brasileiro que visa assegurar o planejamento reprodutivo e a diminuicdo dos indices de
mortalidade materna e infantil, com destaque para o componente pré-natal devido a seu
potencial de redu¢é@o da morbimortalidade do bindmio (Brasil, 2011).

Nesse cenario, o Programa Previne Brasil, criado pelo Ministério da Saude em
2019, orienta a adequacao da assisténcia a gestante com base em trés indicadores do
componente pré-natal: 1) Proporcdo de gestantes com inicio do pré-natal até 12% semana de
gestacao e com pelo menos seis consultas realizadas até o momento do parto; Il) Propor¢céo
de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; Ill) Proporcao de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado. O Programa visa prevenir, diagnosticar e tratar
eventos indesejaveis na gestacdo, no parto e no puerpério (Brasil, 2019), possibilitando
a estratificacéo de risco obstétrico em tempo oportuno e a redugcédo da morbimortalidade
materna e infantil (Souza; Serinolli; Novaretti, 2019).

Globalmente, é considerado aceitavel pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) o
namero de casos de SC inferior a 0,5 por mil nascidos vivos. Todavia, em 2017, paises do
continente americano notificaram 28.816 casos de sifilis congénita, com taxa de incidéncia
de 2,1 por mil nascidos vivos. Entre os casos notificados, 85% corresponderam ao Brasil,
que apresentou taxa nacional de 8,5 por mil nascidos vivos (Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2019). No contexto da regido Norte do Brasil, o estado do Acre registrou, em
2021, 145 casos de sifilis congénita, com taxa de incidéncia de 9,6 por mil nascidos vivos
(Brasil, 2022).

O cenario exposto demonstra fragilidades na atencao a gestante. Dados do relat6rio
do Previne Brasil de 2022 apontam que 55% das gravidas brasileiras ndo iniciaram o
pré-natal em tempo oportuno para rastreamento obstétrico, ou seja, até a 12 semana de
gestacgédo (Brasil, 2023). No estado do Acre, 47,6% das gestantes néo tiveram assisténcia
por profissional de saude ainda no 1° trimestre de gestacao (Brasil, 2023).

Nessa perspectiva, a coordenagédo do Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saude
da Mulher e Crianca, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da
Universidade Federal Fluminense (UFF), localizada na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro,
Brasil, desenvolveu, em parceria com pesquisadores renomados do pais, o projeto intitulado
“Sifilis Congénita < 0,5”, de abrangéncia nacional.
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OBJETIVO

Descrever a experiéncia do projeto de enfrentamento da sifilis congénita na Atencao

Priméria a Sadde, na regido amazénica brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido na
Unidade de Salde da Familia (USF) Lidia Rodrigues de Souza, situada na zona rural de
Rio Branco, Acre, Brasil, no contexto da regido amazdnica.

Atualmente, a USF é formada por uma equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo composta de: uma coordenadora administrativa; uma coordenadora
assistencial, cargo de responsabilidade técnica da enfermeira assistencialista; uma médica
do Programa Mais Médicos; uma técnica em enfermagem; uma técnica de laboratério; seis
agentes comunitarios de satde e um auxiliar de servicos gerais. A populagéo cadastrada no
territério inclui familias do entorno e populagéo ribeirinha, cerca de 1.800 pessoas, sendo
602 em idade fértil (10 a 49 anos) e 44 mulheres gravidas em acompanhamento pré-natal.

O publico-alvo da pesquisa foi a equipe de salude da Unidade Basica de Saude
(UBS). Todos receberam carta-convite para participar, com destaque para a relevancia do
tema em aluséo ao dia nacional do combate a sifilis congénita, objetivo da atividade, local,
data e hora.

O planejamento das acdes foi realizado nos meses de setembro e outubro de
2023, sob a orientagdo do GP Maternidade Saude da Mulher e Crianca/UFF, com apoio de
docentes, doutorandos, mestrandos e graduandos.

Para efetivagédo da atividade, foi realizada parceria com a area técnica de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)/aids e hepatites virais, da Secretaria Municipal de Saude
(Semsa) de Rio Branco, Acre, Brasil. O tema proposto para a atividade foi “Aprimoramento
profissional sobre abordagem a gestantes e o rastreamento de sifilis, notificagéo e conduta”,
na modalidade de roda de conversa.

Vale ressaltar que este relato expde o registro da experiéncia no ambito da
assisténcia na Atencéo Priméria a Saude (APS), com descri¢do da atividade desenvolvida
e produto. Foram respeitados os principios bioéticos preconizados na Resolugéo n. 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No dia 5 de outubro de 2023, foi realizada a roda de conversa nas dependéncias
da USF Lidia Rodrigues de Souza, sob condu¢édo de uma mestranda do GP Maternidade
Saude da Mulher e Crianga/UFF, em parceria com area técnica de 1ST/aids do municipio
de Rio Branco/ Acre. O encontro teve duracédo de trés horas. A roda de conversa se iniciou
as 10h, horéario local.
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Inicialmente, foi apresentado o macroprojeto de abrangéncia nacional do GP, com
destaque para a importancia dos profissionais de saude para o enfrentamento da SC,
no ambito local, reforcando, assim, a participacdo efetiva nas atividades propostas pelo
projeto.

Apds, iniciou-se a exposicao dos dados do Sistema de Informagé@o de Agravos de
Notificagdo (Sinan) referentes aos numeros de sifilis no pais, no estado do Acre e na capital
Rio Branco, com foco na sifilis congénita. Durante a exposi¢cdo dos dados, ocorreram
discussdes acaloradas acerca das responsabilidades de cada esfera governamental
frente a esse grave problema de saude publica, mundial e crénico, com pausas bastante
reflexivas no que tange as agbes da APS, principalmente na ESF. Essa etapa teve duracao
de 1h50min.

A apresentacdo dos dados causou tamanho desconforto aos participantes que
aflorou um debate construtivo sobre a responsabilizacdo da ESF no enfrentamento nédo
somente da sifilis congénita, mas também de outras questdes como a necessidade da
adequacao do pré-natal local, considerando os resultados do Previne Brasil. Desse modo,
as discussoes repercutiram na criagdo de uma estratégia inovadora para o enfrentamento
da sifilis congénita na regido amazonica com foco no municipio de Rio Branco.

Apos acordo entre os participantes, acoordenadoralocal da atividade responsabilizou-
se por descrever e organizar a proposta de intervengcdo, assim como buscar meios na
administragéo local para tornar factivel a implementacao da estratégia de melhoria criada
pelo grupo. A atividade foi encerrada as 13h20min, horario local.

A estratégia de melhoria criada pelos participantes do estudo foi influenciada pelo
resultado negativo do indicador 1 do Programa Previne Brasil, que mede o percentual de
gravidas que iniciam o pré-natal até 12 semanas de gestacdo. Durante as discussbes
na roda de conversa, percebeu-se a importancia do inicio precoce do pré-natal para o
rastreamento de possiveis infecgbes obstétricas, principalmente a sifilis gestacional.

Apos varias reflexdes, o grupo concluiu que a primeira estratégia para o cuidado as
gestantes na pratica da ESF sera realizada através das visitas domiciliares pelos agentes
comunitarios de saude (ACSs). A ideia € intensificar a busca ativa das gravidas, nas
areas de abrangéncia, possibilitando a realizagdo do teste rapido de gravidez no préprio
domicilio, apos rastreamento de possiveis sintomas sugestivos de gravidez de acordo com
orientagbes de protocolos assistenciais do Ministério da Saude.

Diante da proposta, foi realizado o levantamento do material necessario para a
montagem do kit de teste rapido para gravidez e apresentado a coordenacao administrativa
da USF. A resposta foi positiva, visto que a unidade de salde dispde de todo o material
necessario, sem gastos e/ou prejuizos financeiros.

O kit intitulado “Acrianinho do Pé Rachado” estd em fase de confecgéo pela propria
equipe da unidade e contém: uma fita para teste rapido de gravidez, um coletor de urina e
um par de luvas (Figura 1).
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Figura 1 — Protétipo do Kit — “Acrianinho do Pé Rachado”, para rastreamento de gravidez no territério
da USF Lidia Rodrigues de Souza, zona rural de Rio Branco, Acre
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Unidade de Satude da Familia.
Lidia Reodrigues de Souza.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

O kit fara parte do material de trabalho do ACS no territorio e devera ser ofertado
sempre que houver suspeita de gravidez durante a visita domiciliar, dispensa consulta
prévia com enfermeiro ou médico para sua solicitacdo, conforme protocolo ministerial, e
facilita o acesso das mulheres amazdnicas.

Na oportunidade de oferta dessa tecnologia do cuidado (TC) no domicilio, o ACS
iniciara as orientagcdes quanto a importancia de iniciar o acompanhamento pré-natal na
USF antes das 12 semanas de gestacao e realizar os testes rapidos de sifilis e HIV, entre
outras informagdes pertinentes sobre os cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal.

DISCUSSAO

Este relato de experiéncia demonstra a forga do movimento de articulacdo entre
ensino, pesquisa, gestdo e assisténcia, observada pela potencialidade do grupo na
ressignificacdo dos espacos de cuidado as gestantes, para a melhoria nas praticas da APS
na regido amazdnica brasileira.

A sifilis € uma preocupacao mundial e sua ocorréncia tem sido foco de politicas
de reducdo dos casos. Evidencia-se o que é preconizado pela Rede Cegonha quanto
a importancia da coordenacado e responsabilidade do cuidado pela APS, em ofertar as
gestantes um pré-natal adequado, em que a ESF tem o papel fundamental de captar
precocemente gravidas para o inicio do pré-natal (Costa et al., 2022), principalmente para
avaliagdo do risco gestacional e encaminhamento para os servigos de referéncia, quando
necessario (Ca et al., 2022). Dessa forma, o acesso deve ser facilitado, conforme abordado
pelo presente estudo.
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No ano de 2021, o Brasil notificou 27.019 casos de sifilis congénita com taxa de
incidéncia de 9,9 por mil nascidos vivos (Brasil, 2022). O elevado numero de notifica¢des
evidencia que estratégias de identificacdo de casos ampliaram sua capacidade, porém
aponta a permanéncia do déficit de intervencbes em saude por meio de diagndsticos e
tratamentos inadequados a gestantes e seus parceiros observado pela elevada taxa.

Dados do Previne Brasil (Brasil, 2023) apontam crescimento na propor¢édo de
gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV, desde o ano de 2022, nos
Quadrimestres (Q) 1 (57%), 2 e 3 (62%) consecutivamente. Entretanto, o indicador que
mede a proporcao de gravidas que iniciaram o pré-natal até 12* semana de gestacéo e
com pelo menos seis consultas realizadas até o momento do parto é de 40% no Q1 no
ano de 2022. Os resultados apontam a mesma projecao para o estado do Acre e cidade de
Rio Branco, com destaque negativo para o indicador de inicio do pré-natal, ja que somente
29% e 38% das gestantes acrianas iniciaram o acompanhamento antes da 122 semana de
gestacao e tiveram pelo menos seis consultas até 0 momento do parto respectivamente
(Brasil, 2023).

Nesse aspecto, para a eliminacdo da SC, algumas questdes precisam ser
consideradas, tais como: melhoria do acesso ao pré-natal, rastreamento, tratamento
precoce da sifilis na gestante e suas parcerias, além do monitoramento dos casos
(Korenromp et al., 2019). Tais esforcos visam reduzir o impacto negativo que os resultados
causam no sistema publico de salde brasileiro, principalmente pela alta incidéncia de sifilis
congénita, em 2022 (9,6 por mil nascidos vivos), no estado do Acre, regido Norte do pais
(Brasil, 2022).

Dessa maneira, a experiéncia vivenciada nessa atividade possibilitou a construcdo
de uma estratégia de melhoria no cuidado as gestantes na APS de uma regido amazonica
brasileira, para redugéo da SC, a partir do entendimento dos dados dos indicadores de
saude materno-infantil, pela USF do estudo.

Nessa realidade, optou-se por criar uma TC para rastreamento de gestantes com
base na ciéncia da implementagéo de melhorias, que possibilita intervencdes em ambientes
clinicos e comunitarios para melhorar os resultados dos pacientes a partir da tradugéo
do conhecimento das pesquisas e evidéncias cientificas a beneficio da populagcédo e em
tempo real (Bomfim, 2021), impactando, positivamente, as praticas avangadas da equipe
de saude.

A oferta da TC, ou seja, do teste rapido de gravidez (TRG), deve ser feita pelos
profissionais da ESF, em ambientes clinicos e comunitarios, sempre que uma pessoa
adulta, jovem, adolescente ou a parceria sexual solicitar e pode ser realizado dentro ou
fora da USF (Brasil, 2013). A implantacdo do TRG foi uma agéo da Rede Cegonha e tem o
objetivo de oferecer acesso a deteccao precoce da gestagdo, com acolhimento da equipe
de Atencédo Basica, possibilitando a reducdo da mortalidade materna e neonatal (Brasil,
2013).
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A institucionalizacdo de tecnologias, embora resulte no aumento do numero
de consultas pré-natais, na busca ativa de gestantes, no fortalecimento do vinculo
profissional-usuario (Serrazina; Silva, 2019), nédo é suficiente para redugdo das taxas de
morbimortalidade materna e infantil (Szwarcwald et al., 2020), € necessaria também a
capacitacdo dos profissionais de saude que atuam nesse contexto (Cavalcante; Pereira;
Castro, 2017). Nesse sentido, antes da implementacéo da TC e durante todo o processo
de aplicabilidade da estratégia, os encontros para discussao e revisao de bases cientificas
e melhores evidéncias de praticas avancadas serdo mantidos, conforme pactuado com a
responsavel técnica da area de I1ST/aids da Semsa e coordenacao local.

As limitacdes deste estudo estdo no fato de a vivéncia ter sido somente em uma
USF da zona rural de Rio Branco, o que dificulta a generalizacéo dos resultados para outras
realidades, assim como a aplicabilidade da estratégia do estudo. No entanto, a experiéncia
possibilitou reflexées sobre a relevancia da coordenagéo do cuidado na APS, frente aos
entraves que dificultam o acesso oportuno a assisténcia pré-natal a mulher amazénica,

para o rastreamento obstétrico, principalmente no combate a sifilis.

CONCLUSAO

Considerando os achados do estudo, torna-se evidente que o controle da sifilis
congénita no estado do Acre € deficiente. A alta taxa de incidéncia se deve ao inicio tardio
do pré-natal, o que dificulta o diagndstico precoce e o tratamento das gestantes e suas
parcerias, culminando em desfechos negativos para o concepto.

O fortalecimento das agdes na atengao primaria, especialmente no &mbito da ESF,
principal acesso aos servigos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental.
A TC criada pelos participantes da pesquisa € uma estratégia de gestdo compartilhada
do servico de salde para atengédo as gestantes, de acordo com a realidade do contexto
amazonico. Ressalta-se a importancia do ensino e da pesquisa que possibilitam as
melhores evidéncias para a construgdo da qualificagcdo, com énfase no protagonismo dos
envolvidos, para o enfrentamento da SC.
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CAPITULO 2

NAVEGANDO NO COMBATE A SIFILISE A
SIFILIS CONGENITA COM OS ADOLESCENTES
RIBEIRINHOS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Valdecyr Herdy Alves

Nely Dayse Santos da Mata
Marlucilena Pinheiro da Silva
Marcia Vieira dos Santos

Raquel Dias Botelho Borborema

RESUMO: Objetivo: Descrever as
atividades desenvolvidas sobre sifilis e sifilis
congénita com mulheres e adolescentes
ribeirinhos na comunidade quilombola do
Alto do Pirativa, no municipio de Santana,
Amapa. Método: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, sobre a atividade
educativa na tematica de sifilis e sifilis
congénita com mulheres e adolescentes
ribeirinhos, realizado no dia 14 de outubro
de 2023, no municipio de Santana,
Amapa, norte do Brasil, fronteira com o
Suriname, a Guiana Francesa e o Oceano
Atlantico. Resultados: Foram realizadas
dindmicas de apresentagdo, atividade
educativa, oferta de teste rapido para sifilis,
consulta ginecolégica em enfermagem,
oportunizando o dialogo sobre os cuidados,

Data de aceite: 01/07/2024

onde se percebeu alguns histéricos de
hipertenséo, sobrepeso, experiencia
passada ou atual de violéncia sexual.
A experiéncia demonstrou, que apesar
das dificuldades locais, os residentes da
comunidade estdo motivados a participar
da promocgéao do autocuidado. Conclusao:
O estudo evidenciou que, para enfrentar os
desafios associados asifilis e sifilis congénita
nessas comunidades, é imperativo adotar
uma abordagem holistica e culturalmente
sensivel. A promo¢édo da salude deve
transcender os limites da dimensao
biomédica, incorporando aspectos sociais,
culturais e comportamentais que moldam a
salde dessas populagdes marginalizadas.
PALAVRAS-CHAVE: sifilis; sifilis congénita;
povos originarios; adolescentes.

INTRODUCAO
A sifilis é uma das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

mais relevantes e globalmente comuns,
de acordo com a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS). E caracterizada por
infecgdo causada pela bactéria Treponema
pallidum no hospedeiro e, quando ocorre

em gestantes, manifesta-se como sifilis
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gestacional (SG) (Marques et al., 2018). A auséncia de tratamento adequado, conforme
destacado por Andrade et al. (2018), possibilita a transmissao transplacentaria da bactéria
para o feto, ocorrendo em qualquer momento da gestacéo ou estagio da doenca, resultando
na sifilis congénita (SC). A transmissao se d4, principalmente, por meio de contato sexual
desprotegido (oral, vaginal e anal) com uma pessoa infectada (Moreira et al., 2021).

Estimativas da OMS apontam que, no periodo compreendido entre 2009 e 2016,
ocorreram globalmente, cerca de, 6,3 milhdes de casos de sifilis, com uma prevaléncia
média global de 0,5% tanto em homens quanto em mulheres. Em ambito nacional, no
periodo de 2012 a 2022, o Brasil notificou 1.237.027 casos de sifilis adquirida, 537.401
casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis congénita e 2.153 ébitos por sifilis
(Brasil, 2023; Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2019).

Na regidao Norte do pais, foram notificados 23.820 casos, distribuidos em 13.568
casos de sifilis adquirida, 8.011 casos de sifilis em gestantes e 2.241 casos de sifilis
congénita. No boletim epidemiolégico de 2023, o estado do Amapé, em 2022, apresenta a
taxa de deteccao de sifilis adquirida de 106,0 casos/100.000 habitantes, mostrando taxa de
deteccao superior a nacional de 92,2 casos/100.000 habitantes (Brasil, 2023).

Embora essas infecgbes afetem grupos especificos da populagéo, observou-se que
o intervalo de idade de 13 a 19 anos corresponde a grande maioria dos casos notificados,
destacando-se a vulnerabilidade dos adolescentes a essas condi¢des (Alves et al., 2019).

Os adolescentes constituem um grupo populacional que exige novas medidas
para produzir satde. Seu ciclo de vida evidencia que os agravos de saude decorrem,
principalmente, de habitos comportamentais, 0os quais os expdem a vulnerabilidades
presentes na sociedade, como o maior risco de contrair uma IST devido ao aumento da
atividade sexual por esse publico (Rocha; Silva, 2019).

Para Cabral (2019), ao se observar a saude sexual de mulheres ribeirinhas,
constatam-se precocidade sexual, elevado nivel de fecundidade e curto intervalo de tempo
entre as gestagoes. No Brasil, as comunidades ribeirinhas representam grande importancia
para os cenarios geografico, politico, social, econémico e cultural, pois se configuram como
agentes e territérios de resisténcia devido as suas lutas sociais ao longo da histéria da
formacédo dessas populagdes. Sao considerados grupos sociais com formacdes territoriais
que passaram a ocupar as margens dos rios e que detinham posicdes de subordinagéo e
resisténcia na sociedade nacional, revelando, assim, o modo de vida peculiar de populagdes
que se diferenciam do meio rural ou urbano (Betin, 2018).

Inimeras dificuldades relacionadas a precariedade de acdes das politicas publicas
regulares, mais especificamente no dmbito da saude, sdo enfrentadas por comunidades
ribeirinhas. Para usufruirem dessas acoes, os ribeirinhos precisam deslocar-se por horas
ou, até mesmo, dias em busca de postos de salude centralizados nas sedes municipais.
Nesse sentido, habitar esse espaco configura um dos saberes que as populagbes das
florestas tém a oferecer e a dialogar com outras culturas e formas de conhecimentos, haja
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vista a relagéo pautada no ato de cuidar que estabelecem com o meio ambiente (Gama et
al., 2018; Vilas Bbas; Oliveira, 2016).

Posto isso, atuar no cuidado as populagdes ribeirinhas representa um desafio
complexo, considerando que vivem em condi¢des precarias de habitabilidade, com baixa
escolaridade e acesso limitado ao sistema de saude, estando vulneraveis de forma
individual, econémica e social ao cuidado a saude sexual e reprodutiva e expostas ao
insucesso dos programas destinados ao cuidado a mulher. Segundo Betin (2018), isso
requer a construcdo de redes interdisciplinares de pensamento, centralizadas nos
problemas reais e que exigem muita dedica¢do e despojamento por parte dos profissionais.

Sendo assim, ha necessidade de dialogar com a comunidade ribeirinha sobre sifilis
e SC, que sdo problemas de saude publica e que afetam os adolescentes e mulheres na
comunidade ribeirinha, particularmente, vulneraveis a essas infec¢des. Portanto, torna-se
indiscutivel a demanda de ag¢des educativas em saude voltadas as comunidades ribeirinhas
que oportunizem praticas preventivas para essas comunidades e, consequentemente,

contribuam para a promogéo da saude.

OBJETIVO

Descrever as atividades desenvolvidas sobre sifilis e sifilis congénita com mulheres
e adolescentes ribeirinhos da comunidade quilombola do Alto do Pirativa, no municipio de
Santana, Amapa.

METODO

O estudo é descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a atividade tematica de
sifilis e sifilis congénita com mulheres e adolescentes ribeirinhos realizado no dia 14 de
outubro de 2023, no municipio de Santana, no estado do Amapa, localizado no norte do
Brasil, que faz fronteira com o Suriname, a Guiana Francesa e o Oceano Atlantico.

AUnidade Basica de Saude (UBS) da comunidade do Alto do Pirativa desse municipio
foi o cenario do estudo e eleita por intencionalidade por prestar cuidados a comunidade,
ser distante do municipio e de dificil acesso e por atender individuos procedentes dos rios
pertencentes as regidbes Amazoénidas. A Figura 1 apresenta o local com um ponto fixo na
cor azul, que marca aproximadamente a distancia de acesso da comunidade ao servico de

saude.
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Figura 1 — Comunidade quilombola Alto do Pirativa, Santana, AP

Fonte: Calandrini, Alves e Silva (2023); Calandrini e Alves (2023b).

Participaram da agé@o mulheres e adolescentes de ambos os sexos moradores da
comunidade quilombola Alto do Pirativa. Ja a atividade educativa foi desenvolvida com
a tematica intitulada “Combatendo a sifilis e sifilis congénita < 0.5”, que fez parte de
uma mobilizagdo do Grupo de Pesquisa Maternidade Saude da Mulher e da Crianga, da
Universidade Federal Fluminense (UFF), que instigou nove estados vinculados ao grupo de
pesquisa (GP) a realizar um movimento de combate a sifilis.

Aprogramacdo incluiu os enfermeiros do GP, docentes e enfermeiros da Universidade
Federal do Amapa (Unifap), académicos do curso de bacharelo em Enfermagem da Unifap
e apoiadores, como: Secretaria Municipal de Saude de Santana, diretora e enfermeira da
UBS do Alto Pirativa e lider da comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas dindmicas de apresentagéo, atividade educativa, oferta de teste
rapido para sifilis, consulta ginecolégica em enfermagem, porém, antes de se trabalhar a
tematica, foi solicitado permisséo para que o grupo de pesquisadores dialogasse com a
comunidade quilombola, para conhecer os valores culturais. Isso oportunizou ao grupo um
dialogo livre, sem preconceitos da tematica com a comunidade e dentro da diversidade

conforme podemos visualizar na Figura 2, o comprometimento com o cuidado a saude.
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Figura 2 - Facilitadores, gestores e participantes das atividades na localidade Comunidade quilombola
Alto do Pirativa, Santana, AP.

Fonte: Calandrini e Alves (2023a, 2023c).

ApOs essa etapa, os participantes foram direcionados a triagem, teste rapido e
consulta ginecologia com a enfermagem. Trinta e duas pessoas realizaram consulta
ginecolégica com as enfermeiras e 22 se submeteram ao teste rapido para sifilis. Na
consulta, as enfermeiras tiveram a oportunidade de dialogar sobre os cuidados e foi nesse
momento que se percebeu que algumas tém historico de hipertenséo, indice de massa
corpérea para sobrepeso, sofreram e sofrem algum tipo de violéncia sexual. Nenhum teste
rapido positivou para sifilis.

A discussao sobre sifilis e sifilis congénita em uma comunidade quilombola,
focalizando mulheres e adolescentes, revela a complexidade dos desafios enfrentados por
esses grupos em relagdo ao acesso a salde e a qualidade de vida. Notadamente, as
atividades desenvolvidas na comunidade destacaram que, apesar das dificuldades locais,
os residentes estdo motivados a participar de iniciativas que promovam seu autocuidado
(Figura 2).

A interconexdo entre saude, vida e trabalho destaca-se como uma expressao dos
determinantes sociais da saude (DSSs), abrangendo fatores sociais, econémicos, étnico-
raciais, culturais, psicolégicos e comportamentais.

Esses elementos, intrinsecos ao cotidiano da comunidade quilombola, exercem uma
influéncia significativa no processo saude-doenga dos individuos, refletindo as condi¢des
sociais em que vivem e trabalham, conforme definicdo adotada pela OMS (Buss; Pellegrini
Filho, 2007). No contexto dos adolescentes, que constituem um grupo populacional
singular, torna-se imperativo adotar abordagens inovadoras para promover a saude. O
ciclo de vida dessa faixa etaria evidéncia que a salude desses jovens é profundamente
influenciada por habitos comportamentais que os expdem a vulnerabilidades presentes
na sociedade. O estudo de Brum, Motta e Zanatta (2019) e Franco et al. (2020), descreve
que a vulnerabilidade dos adolescentes as ISTs pauta-se no recebimento de informagbes
inadequadas sobre a tematica e consequente conhecimento escasso sobre o tema.
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Diante desse cenario, a compreenséo aprofundada dos DSSs e a implementacéo de
estratégias adaptadas a realidade da comunidade quilombola séo essenciais para enfrentar
os desafios relacionados a sifilis e sifilis congénita. A promogéo da saude desses grupos
requer uma abordagem holistica, considerando n&o apenas as dimensdes bioldgicas, mas
também os aspectos sociais, culturais e comportamentais que moldam a saude dessas

populagdes vulneraveis.

CONCLUSAO

As estratégias propostas contribuiram para a sensibilizacao acerca de sifilis e sifilis
congénita e o combate a estas para a redugao da incidéncia abaixo do limiar critico de 0,5%,
melhorando assim a salde sexual e reprodutiva das mulheres e adolescentes ribeirinhos.
O estudo evidenciou ainda que, para enfrentar os desafios associados a sifilis e SC nessas
comunidades, € imperativo adotar uma abordagem holistica e culturalmente sensivel.

A promocdo da saude deve transcender os limites da dimensdo biomédica,
incorporando aspectos sociais, culturais e comportamentais que moldam a salde dessas
populagdes marginalizadas. A implementagéo de politicas e programas de salude publica
que considerem os determinantes sociais e as caracteristicas especificas das comunidades
quilombolas é essencial para avangar em dire¢cdo a uma saude mais equitativa e inclusiva.

Portanto, as atividades desenvolvidas ndo visam apenas oferecer solugdes
imediatas para a problematica apresentada, mas também se direcionam a estabelecer
um precedente para abordagens de saude publica inovadoras em comunidades de dificil
acesso. A continuidade da pesquisa pode incluir avaliacées de impacto e aprimoramentos
continuos nas estratégias implementadas.
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CAPITULO 3

CAPACITACAO “MANEJO CLINICO DE SIFILISE
SIFILIS CONGENITA” PROMOVIDA PELO COREN-
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Suellen Oliveira Couto
Valdecir Herdy Alves
Marcia Vieira dos Santos

Tatiana do Socorro dos Santos
Calandrini

Ediane Andrade Ferreira

Josy Lira Dias

RESUMO: Objetivo: Descrever a
experiénciado uso de estratégias educativas
promovidas por meio capacitagdo do
tipo palestra para a sensibilizacdo de
profissionais de enfermagem que atuam na
assisténcia de pré-natal, parto e puerpério
a fim de realizar o manejo clinico adequado
de sifilis e sifilis congénita. Método: Estudo
descritivo, resultado da experiéncia na
realizacao de palestra educativa abordando
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Atencao Integral as Pessoas
com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e o Manual Técnico para Diagnostico
da Sifilis, publicados pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da
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Saude do Brasil, pautada na aprendizagem
significativa de profissionais de enfermagem
na perspectiva de transformacédo da
pratica assistencial. Resultados: Por
meio de agdes do Nucleo de Educacgéo
Permanente do Coren-AM, foi possivel
abordar temas como conceito de sifilis e
sifilis congénita, aspectos epidemioldgicos,
sintomatologia, diagnéstico e tratamento
oportuno e adequado da sifilis em gestante
e sifilis congénita para 23 profissionais de
enfermagem dos cerca de 80 inscritos.
Conclusdo: A capacitagdo presencial
sobre o “Manejo Clinico de Sifilis e Sifilis
Congénita” para os profissionais de
enfermagem  possibilitou  sensibiliza-los
sobre a importancia do diagnostico precoce
e tratamento oportuno, visto que a sifilis &
uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) curavel, exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Treponema pallidum
e pode apresentar varias manifestacbes
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria).
PALAVRAS-CHAVE: educagéo em saude;
promocao da saude; enfermagem; sifilis;
sifilis congénita.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, transmitida por rela¢des sexuais
ou da mée para a crianca durante a gestagdo ou parto por meio de transmisséo vertical,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestacdes clinicas
e diferentes estagios, como sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria (World Health
Organization, 2016). Nos estagios primario e secundario da infec¢é@o, a possibilidade de
transmissao & maior. A infecgdo da crianga pelo T. pallidum a partir da mée acarreta o
desenvolvimento da sifilis congénita (Brasil, 2020).

Segundo Domingues et al. (2021), a sifilis congénita é agravo evitavel, desde que a
sifilis gestacional seja diagnosticada e tratada oportunamente. Portanto o acompanhamento
das gestantes e a avaliagdo dos parceiros sexuais durante o pré-natal sdo fundamentais
para prevenir a sifilis congénita. Entretanto, apesar dos esfor¢os, ainda permanece como
grave problema de saude publica e sdo evidenciadas lacunas, especialmente na assisténcia
de pré-natal.

O estado do Amazonas é a maior unidade federativa do Brasil, com uma populacédo
estimada 3.941.613 pessoas (IBGE, [20227]) e, segundo informagbes do sistema de
informacdo do Departamento de HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecges
Sexualmente Transmissiveis, foram notificados em 2022: 5.072 casos de sifilis adquirida;
2.159 casos de sifilis gestacional; 411 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
(Brasil, 2021).

Diante desse cenario, o Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas (Coren-
AM), representando o Amazonas, aderiu ao Movimento Brasil sem Sifilis, em parceria com
Acre, Alagoas, Amapé, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Roraima. Realizaram-
se diversos movimentos por meio de palestras presenciais e on-line e rodas de conversa
para diversos profissionais de salde e, por fim, promoveu-se um grande evento on-line
intitulado “1° Webinar — Sifilis Congénita Menor que 0,5” sobre a eliminacdo da sifilis
congénita, no dia 14 de outubro de 2022, destinado a profissionais, gestores em salde e
populagcéo em geral.

Moreira et al. (2020) ressaltam que a saude puUblica tem enfrentado um grande
desafio em diminuir o nUmero de casos de sifilis e que, por essa razéo, tem buscado
estratégias que possam contribuir para mais acesso da populacdo aos servicos de salde,
com foco em uma assisténcia mais direcionada e capacitada, tendo como objetivo reduzir
os indices dessa patologia.

A Educacgéo em Saude é considerada um modo pelo qual o conhecimento cientifico
voltado para a area de saude pode ser difundido para os profissionais que atuam na area
ou 0s que desejam aprender mais sobre temas pertinentes. Busca-se modificar as agbes
na pratica para melhoria do entendimento do processo saude-doenca, assim como da
atencao a populagéo atendida nas unidades (Alves, 2005).
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Aideia da palestra surgiu com interesse em desenvolver a¢des educativas voltadas
para conscientizar a populagéo e os profissionais e estudantes da &rea de saude sobre a
importancia de fortalecer as agbes para o enfrentamento da sifilis e, dessa forma, minimizar

ou eliminar a ocorréncia de sifilis congénita no estado do Amazonas.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia dos autores na conduc¢ao da palestra de capacitacao “Manejo
clinico de sifilis e sifilis congénita” com base nos protocolos publicados pelo Ministério da
Saude.

METODO

Trata-se de umrelato de experiéncia de carater descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado a partir da vivéncia da realizacéo de palestra educativa intitulada “Manejo clinico
de sifilis e sifilis congénita”, abordando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para Atencéo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e o
Manual Técnico para Diagnéstico da Sifilis, publicados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Salde do Brasil, pautados na aprendizagem significativa dos
profissionais de enfermagem na perspectiva de transformacgéo da prética assistencial.

Por meio dessa metodologia a produgéo de conhecimento € valorizada, pois o autor
tem a possibilidade de trabalhar uma tematica, trazendo a meméria dos participantes pontos-
chave que eles ja conhecem e, assim, possibilitando uma construgdo de conhecimento
com embasamento. Dessa forma, caracteriza-se por uma narrativa cientifica que trabalha
0s processos de maneira subjetiva, considerando o sentido de interpretacdo das agdes
realizadas com uma visao descritiva (Daltro; Faria, 2019).

RESULTADOS

Foi realizada a inscricdo através da Doity, que € uma plataforma de eventos com
inscricdes gratuitas, que estava disponivel no periodo de 4 a 7 de setembro de 2023. Foi
disponibilizado o link de inscricdo em todas as redes sociais do Coren-AM. Inscreveram-se
80 profissionais de enfermagem.

O Coren-AM, através do Nucleo de Educagé@o Permanente (NEP), promoveu no dia
7 de outubro de 2023, a Capacitacdo “Manejo clinico de sifilis e sifilis congénita” com base
nos protocolos publicados pelo Ministério da Saude. Compareceram a palestra presencial
23 profissionais e estudantes de enfermagem, perfazendo 28,75% do total de inscritos.
Essa participagéo mais reduzida de profissionais e estudantes pode estar relacionada com
o grande volume de chuva que ocorreu um pouco antes do horario de inicio da palestra,
dificultando a chegada do restante de inscritos (71,25%) que demonstraram interesse em

conhecer mais sobre sifilis.
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A palestra foi realizada no auditério do Coren-AM, no horéario das 9h as 12h, sendo
que, no primeiro momento, deu-se a apresentacdo da palestrante e, no momento de
acolhimento, foi realizada uma interagdo com os participantes, na qual lhes foi indagado
sobre a area em que atuavam e quais as expectativas possuiam quanto a palestra.
Identificou-se que a maioria dos participantes era estudante da area de saude, alunos
de cursos técnicos de enfermagem e da graduacdo em enfermagem. No que tange as
expectativas, muitos relataram que o que os motivou a participar foi a intencao de buscar
mais conhecimento sobre o assunto.

Durante a palestra, explanou-se sobre conceitos apresentando a histéria natural da
doenca e as formas clinicas, destacando os dados epidemiolégicos sobre a incidéncia e
prevaléncia de sifilis adquirida em gestante e sifilis congénita no Brasil e no mundo. Apés a
contextualizagdo, houve um momento de proposicao de estratégias de rastreio e métodos
diagnosticos embasados em protocolos de tratamento e manejo terapéutico, com o intuito
de realizar Brainstorming ou tempestade de ideias para aproximar a teoria a uma realidade

pratica.

DISCUSSAO

No inicio da palestra, observou-se que os participantes estavam timidos, porém
atentos ao conteldo, anotando as novas informacdes e literatura apresentada como
embasamento. Quando estimulados pela palestrante por meio de perguntas relativas a
conhecimentos de base, mostravam-se participativos.

Vieira et al. (2017) destacam que a Educagé@o em Saude tem desenvolvido uma ampla
melhoria no cuidado realizado pela equipe de enfermagem, pois possibilita potencializar o
conhecimento acerca de patologias e agdes relacionadas com base cientifica, promovendo
a atencdo em salde e buscando melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

No momento da explanagao sobre os dados epidemiolégicos do estado do Amazonas,
identificou-se que os participantes ndo tinham nogdo da magnitude da sifilis, da grande
quantidade de casos existentes. Em relagédo aos tipos de diagnéstico, eles conheciam mais
o teste rapido, porém nao todo o processo.

Atualmente, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 77, de 12 de janeiro
de 2012, distribui aos servicos de satde do Sistema Unico de Salde (SUS) os testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C. Esses testes podem ser realizados por qualquer
profissional de saude, desde que devidamente capacitado (Brasil, 2012).

Como o evento foi promovido pelo Coren-AM, incluiu-se na discussdo a Lei n°
7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que atribui privativamente ao
enfermeiro a consulta de enfermagem e a prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude (Brasil, 1986,
1987).
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A Portaria MS n° 2.436/2017 aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica e
estabelece, entre outras atribuicbes especificas do enfermeiro, a realizacdo de consulta
de enfermagem e, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal e observadas as disposi¢cbes
legais da profisséo, a solicitacdo de exames complementares, a prescricdo de medicagdes
e 0 encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros servigos (Brasil, 2017).

A experiéncia vivenciada pelos presentes evidenciou que as informagdes
transmitidas durante a palestra levantaram perspectivas de estudos e despertaram em
muitos dos estudantes envolvidos o desejo de trabalhar no futuro em ag¢ées de divulgacao
e apoio para a diminuicéo de casos de sifilis no estado do Amazonas.

Falkenberg et al. (2014) asseveram que, quando se trata de educagéo voltada a
saude, esta deve ser entendida como educagédo permanente em saude, que se propde a
identificar lacunas no conhecimento cientifico dos profissionais, para realizar acdes mais
pontuais, considerando sempre a realidade na qual estéo inseridos.

Um estudo realizado em Sobral, no Ceara, com um grupo de gestantes, sobre a
Educacéo em Saude referente a sifilis congénita, demonstrou ser esta uma ferramenta
importante para os profissionais da area da salde na prevengédo da doenga, uma vez que
as participantes se tornaram agentes disseminadoras de conhecimento (Lima et al., 2014).
Esse resultado corrobora os achados do presente estudo em relagéo ao aprendizado dos
participantes e o interesse em divulgar o conhecimento adquirido. Os participantes néo
s6 conseguiram assimilar o contetdo da palestra, como também foram sensibilizados a
participar de agdes e trabalhos cientificos acerca do tema.

Pontos de visivel interesse dos participantes foram os sinais e sintomas e as formas
diferentes com que se apresentam, gerando um alerta ao profissional que deve estar apto
a identifica-los. Nesse sentido, o Ministério da Salude preconiza que os profissionais se
capacitem para diferenciar os sinais e sintomas da sifilis e conseguir identifica-los, assim
como os tipos de testes diagndsticos e sua interpretagéo, para que possam saber conduzir
o tratamento (Brasil, 2022).

O enfermeiro é o profissional que promove um trabalho continuo de educacéo,
incentivando a propagacao das informacgdes, de diversas formas, fazendo uso de inUmeras
ferramentas e metodologias para conseguir realizar as agdes educativas. Busca a promog¢éo
da saude, abordando as formas de prevencao, a identificacdo diagnostica por meio dos
testes e avaliagéo clinica para realizar o apoio e 0 monitoramento no tratamento dos casos
(Holanda et al., 2022).

Ao final da palestra, destacou-se a relevancia da prevencédo da doenga, por meio
do uso de preservativos, que podem ser obtidos gratuitamente nas unidades de atencao
basica, e da realizacéo do pré-natal corretamente e dos exames solicitados nas consultas.

Para Avelleira e Bottino (2006), a atualizagdo constante dos profissionais que
compdem as equipes de saude € essencial para que todas as formas de prevencéo e
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controle da sifilis possam ser realizadas, por meio de sensibilizagdo e aconselhamento da
populagéo, estimulando a utilizagdo de preservativos nas relagées sexuais e um dialogo
franco entre os parceiros em relagdo a doenca.

Os participantes descreveram a iniciativa como importante para a sua vida académica
e profissional e relataram a pretenséo de ser ativos na melhoria da promogéao da saude
tanto individual como coletiva. Para Feuerwerker (2007), € perceptivel que a Educagéo em
Saude tem possibilitado uma mudanca de atitude, trabalhando ndo s6 o aprendizado, mas
também a consciéncia critica do individuo em relagéo aos problemas de saude, com base
em conhecimento cientifico voltado a realidade, buscando novas estratégias e solugbes
para agdes tanto individuais como coletivas.

Silva et al. (2020) ressaltam a relevancia da atuacdo do enfermeiro em conjunto
com a equipe multiprofissional em ac¢bes educativas, assim como foi apontado neste
estudo, podendo gerar o aprimoramento das habilidades e das competéncias voltadas a
assisténcia.

CONCLUSAO

Observou-se que a educagcdo em saude é muito importante para que os jovens
tenham um maior conhecimento sobre os modos de prevencao de sifilis, seu tratamento
e diagnostico. Fica evidente a grande necessidade de realizagdo de educacdo em saude
para que haja uma mudanca real em relacdo ao controle da doenca. A realizagcdo de
palestras em prol da prevencéo, a busca ativa, o tratamento correto e em tempo oportuno e
o compartilhamento de conhecimentos entre a equipe de trabalho podem fazer a diferenca
na diminuicao de casos e identificacao precoce da sifilis. Portanto, a educagéo em saude
€ um excelente método de prevencgéo primaria, em virtude do repasse de informagbes de
forma simples, valorizando os saberes e o conhecimento prévio dos participantes.

Ao final deste estudo, ficou evidente, com base nos resultados obtidos, que o
objetivo proposto foi alcangado, devido a sensibilizacao de todos os envolvidos em relagao
a temética no sentido de que pretendem estudar mais, de forma a apoiar ac¢des e futuras.
No que diz respeito aos envolvidos, compreenderam que a divulgacéo desse conteudo é
essencial para a transformagdo das praticas em saude visando a prevengéo da sifilis em
todo o estado do Amazonas.
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CAPITULO 4

RODA DE CONVERSA ACERCA DA SIFILIS
CONGENITA, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
CONDUTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Elisanete de Lourdes Carvalho de Sousa
Hanna Ariane Monteiro Carrera

Valdecyr Herdy Alves

RESUMO: Objetivo:  Descrever a
experiéncia de uma atividade educativa
acerca da sifilis congénita com residentes
em enfermagem obstétrica em uma
maternidade no norte do Brasil. Método:
Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia de atividade realizada com 24
Residentes em Enfermagem Obstétrica da
Universidade Federal do Para, no Centro
de Ensino da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para. Aula expositiva em
slide, a partirda sintese e estudo de materiais
do Ministério da Saude brasileiro acerca: do
conceito de sifilis congénita, diagnéstico,
tratamento e condutas de enfermagem.
Resultados: Cada profissional pode
contribuir com a sua experiéncia dentro
da pratica assistencial para rastreamentos
da da sifilis no pré-natal e transmissao
vertical, bem como a importadncia da
notificagdo da sifilis no Sistema Unico de
Saude. Conclusao: Atividades educativas

Data de aceite: 01/07/2024

realizadas em campo de formacdo de
profissionais de salde, demonstram a
relevancia da continuadade da educagéo
permanente na pratica assistencial para o
combate a sifilis congénita.
PALAVRAS-CHAVE: sifilis congénita;
enfermagem; tratamento farmacologico;
educacéo em saude; diagnéstico.

INTRODUCAO
A sifilis
propagacédo hematogénica do Treponema

congénita resulta da
pallidum de modo vertical, por Vvia
transplacentaria, da gestante ndo tratada
ou tratada de forma ndo adequada para o
feto. Isso ocorrem na maioria dos casos,
devido a néo testagem para sifilis no
planejamento reprodutivo, pré-natal ou
tratamento inadequado para sifilis antes
ou durante a gestagao (Fundagédo Oswaldo
Cruz, 2020).

De acordo com a Organizacdo
Mundial da Salude (World Health
Organization, 2017), estima-se que a
sifilis transcorra em cerca de um milhao
de gestagbes por ano, em todo o mundo,
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com mais de 350.000 eventos desfavoraveis na gravidez, entre os quais, mais de 200.000
resultaram em natimorto ou 6bito neonatal.

ApOs a gestacgéo, a infeccao da sifilis pode se manifestar de forma assintomatica
ou sintomatica nos recém-nascidos. No nascimento, mais de 70% das criangas s&o
assintométicas, sendo a partir dos 3 meses de vida a manifestacdo dos primeiros sintomas.
Sendo fundamental o rastreamento da gestante no pré-natal (Federacdo Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia, 2018).

A partir disso, o Projeto “Sifilis Congénita <0,5’, com ampliacdo em nove estados,
sob a Coordenacao do Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saude da Mulher e Crianga,
elaborou uma série de trabalhos para o enfrentamento e combate a sifilis congénita no
Brasil. As atividades foram voltadas para os profissionais de salde e foram desenvolvidas
nas unidades de saude, universidades, maternidades, entre outros, conforme o cronograma
do projeto.

Mediante o exposto, 0 presente estudo teve como base a seguinte questdo
norteadora: A utilizagdo de metodologias ativas em aprendizagem em salde em formato
de roda de conversa pode contribuir para o ensino da sifilis congénita com abordagem do
diagnéstico, tratamento e conduta?

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de uma atividade educativa acerca da sifilis congénita com

residentes em enfermagem obstétrica em uma maternidade no norte do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia referente a uma
atividade realizada com 24 Residentes do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Federal do Para (UFPA), no Centro de Ensino da Fundacgéo
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), no municipio de Belém, Estado do Para,
Brasil, no dia 16 de outubro de 2023 as 09h da manha.

A Fundacgéo Santa Casa de Misericordia do Para, € a mais antiga maternidade do
estado, fundada em 1950, desde os anos 2000 é referéncia no atendimento a gestantes
e criancas recém-nascidas. Recebendo em 2004, o certificado de Hospital de Ensino e
Pesquisa. E, em 2013, com a constru¢cao da Unidade Materno infantil Almir Gabriel, se
tornou a maior referéncia em atendimento a gestacdo de alto risco no estado do Para.
Baseado nisso, por ser uma instituicdo de ensino, a Fundacgéo recebe profissionais de
saude, alunos, residentes, estudantes de diversas instituicobes de ensino do Para e do
Brasil, motivo pelo qual foi escolhida para o desenvolvimento da atividade.

Para a realizacdo da atividade foi elaborada uma aula expositiva em slide, no
PowerPoint, a partir da sintese e estudo de materiais atualizados disponibilizados pelo
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Ministério da Saude acerca do conceito de sifilis congénita, diagnoéstico, tratamento e
condutas de enfermagem.

Além disso, foi realizado e enviado um oficio junto a coordenacgéo da residéncia
da UFPA para a liberacéo dos residentes de suas préaticas assistenciais para o encontro.
Bem como, a direcdo da FSCMPA para a liberagéo do espago de ensino no dia pretendido.
Utilizou-se como recursos materiais: pendrive, computador, monitor, teclado, apresentacao
em Datashow, sala com cadeiras, ar-condicionado e papeis de notificacdo, disponiveis no

novo centro de ensino da institui¢éo.

RESULTADOS

No dia 16 de outubro de 2023, foi realizada uma roda de conversa expositiva
mediada pela Mestre em Saude da Mulher e uma Enfermeira membras do GP Maternidade
Saude da Mulher e Crianga, com um grupo de 24 residentes de enfermagem obstétrica da
UFPA, alusiva ao Webinario do Projeto “Sifilis Congénita <0,5",

Com inicio as 9h da manha, a atividade teve duracao de uma hora e meia, expondo
o conceito de sifilis congénita, as formas de diagnostico, métodos de tratamento para
cada estagio da doenca e condutas que o profissional de enfermagem deve tomar
mediante a identificagdo da sifilis, tratamento adequado, ainda no pré-natal, bem como, o
reconhecimento da sifilis congénita no recém-nascido ou crianga.

A partir da roda de conversa com o grupo, cada profissional pode contribuir com
a sua experiéncia dentro da pratica assistencial desempenhada através do programa
de residéncia dentro das maternidades, assim como nos postos de saude acerca do
rastreamento da sifilis no pré-natal, seu respectivo tratamento e prevencéo.

Além disso, foi possivel compartilhar os novos saberes e praticas assistenciais
para o rastreamento da sifilis no pré-natal e transmisséo vertical, bem como a importancia
da notificagéo da sifilis no Sistema Unico de Satde (SUS) pelo profissional responsavel
pelo diagnostico, e de que forma é realizado a alimentagéo do Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

Ao final da atividade, cada integrante do grupo falou sobre a importancia do encontro
para a formagéo e atualizagdo dos profissionais de saude, uma vez que a capacitagio
acerca do enfrentamento e combate da sifilis congénita no Brasil e no mundo, agrega valores
a nova forma de cuidar e auxiliam na reducéo da mortalidade neonatal.

DISCUSSAO

Conforme visto no relato acima, a¢des de educacgéo continuada para a capacitagao
e atualizagbes em saude, sdo necessarias para melhorias no processo de assisténcia e
resolucéo de problemas. A sifilis é grave problema de salde, que adquirida na gestacao

pode acarretar consequéncias fatais ao recém-nascido, novas formas de abordagdevem
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ser estabelecidas para o rastreamento da doenca de forma efetiva ainda no planejamento
reprodutivo e pré-natal.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2016), todas as pessoas devem
realizar o teste para diagnostico de sifilis, principalmente as gestantes, uma vez que
a infeccdo pode causar aborto, ma formagao fetal, obito fetal intraltero ou mortalidade
neonatal. Além disso, pode prejudicar o bebé causando perda auditiva, deficiéncia visual,
problemas neuroldgicos e 0ssos.

Dessa forma, durante a atividade, foi possivel conhecer a experiéncia de cada
residente dentro dos campos de formacdo em saude, assim como, alinhar a assisténcia a
sifilis congénita desde o diagndstico, tratamento e condutas que devem ser tomadas, bem
como estratégias de rastreamento e prevencéao da doenca no pré-natal.

Na gravidez a sifilis pode ser identificada a partir de sinais e sintomas, como: feridas
na regiao genital, manchas vermelhas pelo corpo, perda de cabelo e placas semelhantes
a verrugas na regiao intima; bem como, em testes treponémicos como o FTA-abs
(imunofluorescéncia indireta) e o ndo treponémico como VDRL (Sedicias, 2011).

A alta taxa de infeccdo por sifilis em neonatos estéa relacionada a falta de cobertura
adequada do rastreamento da doenca no pré-natal, o diagnoéstico tardio impede o
tratamento adequado e consequentemente amplia a capacidade de transmissao vertical da
doenca para a crianca.

A maioria dos neonatos néo apresentam sinais e sintomas da doenca ao nascimento,
as manifestagbes clinicas costumam a aparecer nos primeiros trés meses, durante ou
apods os dois anos de vida da crianga. Com recomendacao do Ministério da Saude (Brasil,
[20217]), todas as criancas expostas a sifilis passam por intervengcdées como: coleta de
amostra de sangue, avaliagdo neurolégica, raio-X de ossos longos, avaliagéo oftalmologica
e audiologica, assim como internagéo prolongada (Brasil, [20217]).

O tratamento da sifilis congénita se divide em diagnéstico precoce e tardio, a
utilizacdo das drogas penicilina G cristalina aquosa, penicilina G procaina e penicilina
benzatina, serao de acordo com o diagnéstico de confirmagéo da doenca na crianca (Tesini,
2022).

Os profissionais de saude, devem estar atentos para a prevencgao da sifilis congénita
no pré-natal, com a oferta do teste para sifilis a todas as gestantes, pelo menos no 1° e 3°
trimestre de gestagcdo ou em situagdes de exposicao e risco. Apos o diagnostico, a gestante
deve ser tratada e acompanhada de forma adequada, assim como a suas parcerias sexuais
a fim de evitar novas infecgdes ap6s o tratamento (Brasil, [20217]).

CONCLUSAO

A atuacéo do enfermeiro obstétrica, neste processo é de suma importancia, uma

vez que é o profissional mais proximo da gestante durante as consultas de pré-natal e
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educacao em saude. Uma vez que, o pré-natal é a porta de entrada da gestante no SUS,
oportunizando a mulher e ao recém-nascido uma assisténcia de qualidade, é possivel
efetivar agdes de diagnoéstico, tratamento, controle e prevencdo de doengas de modo
oportuno.

Atividades educativas realizadas em campo de formacéo de profissionais de saude,
demonstram a relevancia da continuadade da educacgéo permanente na pratica assistencial

para o combate a sifilis congénita, baseado em um novo paradigma seguro e efetivo.
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SEXUAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
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RESUMO: Objetivo: Descrever a
implementagédo do Projeto “Sifilis <0,5”
em um municipio de Alagoas, com
foco na redugdo da incidéncia de sifilis
congénita. Método: Abordagem descritiva,
caracterizada como relato de experiéncia.
Profissionais de saude, educacgéo e alunos
da rede publica foram envolvidos nas
atividades planejadas, incluindo enfermeiros
da APS, educadores e adolescentes da
Rede Municipal de Educagédo. O projeto
foi executado em trés fases distintas:
planejamento, implementacéo e avaliacéo,
ocorrendo entre setembro e novembro
de 2023. As estratégias incluiram
capacitagdes, atividades educativas,
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lancamento de videos educativos e uma
campanha de panfletagem. Resultados:
A implementacéo do projeto resultou em
uma ampla adeséao as atividades propostas,
tanto por parte dos profissionais de saude
quanto dos educadores e alunos. Houve
aumento significativo no entendimento da
sifilis congénita na comunidade, refletido
pelo aumento na procura por testes rapidos
e pelos questionamentos das gestantes
sobre a patologia. Embora bem-sucedido,
0 projeto enfrentou desafios na expansao
do alcance em determinados segmentos
da populacdo. Conclusao: O Projeto “Sifilis
<0,5” demonstrou ser uma abordagem eficaz
na reducéo da incidéncia de sifilis congénita.
Aintegracao entre saude e educacdo, aliada
a descentralizacéo de agbes preventivas, é
fundamental para interromper a transmissao
vertical da doenca. O estudo oferece
recomendacdes para otimizar futuras
intervencdes, enfatizando a importancia da
capacitagdo continua na atencdo primaria
e da implementacdo rotineira de acoes
de promocdo da saude e prevencdo nas
escolas e unidades de salde.
PALAVRAS-CHAVE: sifilis  congénita;
educagcao em saude; controle de doengas
transmissiveis; parceiros sexuais.
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INTRODUCAO

A sifilis, causada por Treponema pallidum, pode ser transmitida verticalmente,
resultando em sifilis congénita. Apesar do Plano de Agéo para Eliminagéo da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis Congénita iniciado em 2016, no Brasil, a incidéncia de casos
continuou a aumentar, atingindo 82,5% em 2022. O diagnostico materno durante o pré-
natal ocorreu em apenas 59,9% dos casos, indicando falhas na interrup¢éo da transmisséo.
Em 2022, 29,7% das maes foram diagnosticadas no parto/curetagem e 5,5% apds o parto
(Brasil, 2023).

No mesmo ano foram notificados no Brasil, 26.468 casos de sifilis congénita, com
maior incidéncia no Sudeste (43,8%). Entre 2019 e 2022, houve um aumento de 16,0%
na incidéncia nacional, com destaque para o Centro-Oeste (25,0%) (Brasil, [20237]). A
ineficacia do pré-natal e a falta de vinculo e de capacitagéo da equipe de saude contribuem
para esse aumento (Bottura et al., 2019).

Além disso, tratamentos inadequados de parceiros e a auséncia de politicas publicas
eficazes também séo fatores relevantes, que refletem a ineficiéncia dos servigos de salde,
contribuindo para a transmisséao vertical da sifilis e para o0 aumento da morbimortalidade
infantil e dos gastos com salde. Cabe destacar que o tratamento simultaneo de gestantes
e parceiros € crucial (Fernandes; Souza; Oliveira, 2021).

A Estratégia de Saude da Familia &€ fundamental, assim como a incluséo do parceiro
no pré-natal, com beneficios ao trinbmio gestante-bebé-parceiro, permitindo deteccao
precoce, tratamento adequado e preven¢do de complicacdes. A enfermagem desempenha
papel essencial na incluséo do parceiro no pré-natal, reduzindo doencgas transplacentarias
(Horta et al., 2018).

Assim, para eliminagcédo da transmissao da sifilis congénita, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e o Ministério da Saude langaram estratégias para enfrentar
a sifilis congénita, visando a redugédo de casos com a meta de incidéncia <0,5 por mil
nascidos vivos (Ministério da Saude; Organizagdao Pan-Americana da Saude, 2021).

Este relato descreve a implementacdo bem-sucedida de um projeto contra sifilis
congénita, liderado por pés-graduandas da Universidade Federal Fluminense (UFF) em
colaboragéo com o Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade, Saude da Mulher e Crianca. O
projeto foi adotado por Unidades Basicas de Saude (UBSs) e escolas em um municipio
alagoano, resultando em acg0es eficazes de educacdo, comunicagéo e cuidado em saude.
Essa experiéncia destaca a importancia da integracéo entre Vigilancia Epidemioldgica,
Atencéo Primaria e Educacdo, apontando a necessidade de motivar equipes de saude
para melhorar o controle e a prevencéo da sifilis congénita.
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OBJETIVO

Descrever a experiéncia da implementacéo do Projeto “Sifilis <0,5”, destacando as
estratégias adotadas em um municipio de Alagoas, com foco na reducéo da incidéncia de
sifilis congénita.

METODO

Estudo descritivo, caracterizado como relato de experiéncia, que tem como objetivo
destacar estratégias para prevenir a sifilis congénita em um municipio de Alagoas, Brasil.
As atividades planejadas envolveram profissionais de saude, educacao e alunos da rede
publica. Os participantes foram enfermeiros da APS, profissionais e adolescentes da Rede
Municipal de Educacgéo, garantindo uma abordagem abrangente. O desenvolvimento
do estudo ocorreu entre setembro e outubro de 2023, por meio de diversas iniciativas,
como capacitacdo, acdes educativas, aumento da oferta de testes rapidos para infec¢cbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), lancamento de videos e uma campanha de panfletagem.

Foram realizadas capacitagcbes para profissionais da educacdo, atividades
educativas direcionadas a adolescentes, langamento de videos para conscientizagao e
educacao, panfletagem estratégica e acbes coordenadas pelos profissionais da APS.

O estudo teve trés fases: planejamento (28/08/23 a 15/09/23), implementacao
(25/09/23 a 17/10/23) e avaliagéo (23/10/23 a 15/11/23). A metodologia adotada néo exigiu
revisdo do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP), porém se ressalta que a pesquisa foi
autorizada pelas Secretarias de Saude e de Educacao do municipio em questéao.

A abordagem metodolégica permitiu a efetiva implementacdo de estratégias de
prevencéo, envolvendo diversos atores da comunidade. A analise dos dados proporcionou
insights essenciais para otimizar futuras estratégias preventivas e abordar eficazmente a
questao de saude publica em questao.

RESULTADOS

O estudo foi delineado e executado em trés fases distintas, planejamento,
implementacéo e avaliagdo, visando a uma organizacgéo eficaz e a obtencéo de resultados
aprimorados. Na fase de planejamento, elaborou-se um abrangente plano de acéo,
estabelecendo estratégias de agbes dentro das escolas com profissionais e estudantes e
nas unidades béasicas de saude para as gestantes e seus parceiros. Para isso, foi necessario
a autorizagéo das Secretarias de Saude e de Educacao municipais, que desempenharam
um papel crucial ao estabelecer uma base sélida para as agbes subsequentes.

Durante a implementacéo nas escolas, sessdes de capacitacdo foram conduzidas
para educadores, resultando na adesao de 16 profissionais dos anos finais do ensino
fundamental e do ensino médio das escolas parceiras. Esses profissionais desempenharam
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papel fundamental na campanha, desenvolvendo atividades de incentivo e divulgagdes para
a prevencgao da sifilis congénita. Simultaneamente, nas instituicdes de ensino, atividades
educativas especificas foram implementadas para 92 alunos (Figura 1), abordando desde a
transmisséo até o tratamento da sifilis congénita, os quais demonstraram genuino interesse
e engajamento na tematica, evidenciado por uma variedade de perguntas pertinentes, tais
como: “Como saber se estou com essa doenga?”, “A sifilis tem cura?”, “Existe uma vacina
para a sifilis?”, “A mae e o bebé podem morrer com essa doenga?” e “Onde posso fazer o
exame para sifilis?”.

Figura 1 - Educagdo em salde para adolescentes da rede municipal de educagao, com exposi¢édo de
video educativo sobre sifilis congénita

voceé sabe o que €7@

Fonte: Acervo Pessoal (2023).

Para maior adeséo a atividade no setor da educacao, dois videos foram lancados
como eficazes ferramentas de comunicagdo. O primeiro video educativo apresentou, de
maneira acessivel, informacbes sobre a transmissdo da sifilis congénita, medidas de
prevencao, tratamento e riscos para o feto, contribuindo para a disseminacéo da informacéo.
O segundo video divulgou a Campanha, abordando a defini¢cdo da sifilis congénita, o periodo
de adesao da campanha e suas medidas preventivas. Ambas as exibicdes ocorreram nao
apenas em salas de aula, mas também nas redes sociais, especialmente no Instagram e
WhatsApp, gerando discussdes valiosas e permitindo esclarecimentos com uma percepgéo

positiva e eficaz do meio audiovisual.
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Ainda durante a fase de execugéo da atividade, introduziu-se outra ferramenta
educacional: o félder (Figura 2), distribuido em parceria com a Prefeitura de Arapiraca e
a Universidade Federal de Alagoas (Ufal) nas escolas e pontos estratégicos do centro da
cidade. Esse material condensou as informagées do video educativo sobre sifilis congénita,
abordando sua definicdo, formas de transmissao, sintomas e prevencao. Essa estratégia
visou disseminar informag¢des sobre a sifilis congénita, alcangando uma audiéncia

significativa e desempenhando um papel crucial na conscientizacéo da populacéo em geral.

Figura 2 - Video de conscientizacédo e Folder educativo sobre sifilis congénita

SIFILIS. BT
[)
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' durante as relacoes sexuais
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bro verde: més de prevenca
da Sifilis Congeénita.
aca parte desta campanhal

Enfermeira: Gleicy Kelly Marque
Discentes: Adeldine Oliveira e Mykae

Fonte: Acervo Pessoal (2023).

No setor de saude, as agOes realizadas pelos enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) tiveram lugar nas UBSs, fortalecendo a sensibilizacdo de gestantes e
parceiros sexuais destas e intensificando as medidas preventivas. Essa abordagem
integrada com os profissionais de saude complementou sinergicamente as atividades
educativas nas escolas.

Durante a fase de avaliagdo, destacam-se os seguintes resultados: houve notavel
adeséo as atividades propostas por educadores, alunos e profissionais de saude, indicando
uma aceitacdo positiva das iniciativas implementadas nas fases anteriores. Observou-se
um aumento significativo no entendimento da sifilis congénita na comunidade, refletido pela

busca crescente por testes rapidos para infec¢cdes sexualmente transmissiveis e uma maior
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procura pelos parceiros sexuais, além de um aumento nos questionamentos por parte das
gestantes sobre a patologia.

Embora o projeto tenha obtido éxito, identificaram-se desafios, especialmente na
expansdo do alcance em determinados segmentos da populagdo, como a populacéo
masculina trabalhadora. Esses desafios tém potencial para impactar a eficacia das
estratégias implementadas, destacando-se, assim, a necessidade de ajustes cabiveis.
Com base nos resultados, foram elaboradas recomendacbes especificas para otimizar
futuras intervencoes, considerando os desafios identificados e visando aprimorar a eficacia

das acoes preventivas contra a sifilis congénita.

DISCUSSAO

A pesquisa proporcionou uma interpretacéo criteriosa contextualizada no objetivo,
na revisdo de literatura e em praticas recomendadas para enfrentar a sifilis congénita.
Durante a implementacéo, a expressiva adesao dos educadores as sessoes de capacitacao
destacou seu comprometimento como parceiros fundamentais. A¢des educativas para
adolescentes, langamento de video educativo nas redes sociais e distribuicdo de panfletos
contribuiram eficazmente para disseminar informagdes sobre sifilis congénita. Os resultados
evidenciaram o sucesso das atividades programadas, ressaltando a eficacia da integracéo
saude-educacgéo e a importancia de iniciativas semelhantes na mitigacdo do impacto das
doencas sexualmente transmissiveis, especialmente sifilis congénita.

No contexto do combate a sifilis, Oliveira (2021) destaca a intervengéo crucial do
profissional enfermeiro para assegurar a saude da gestante, do parceiro e do recém-
nascido por meio da promogéao de praticas de pré-natal adequadas. Esse enfoque abrange
desde a qualificacdo do aconselhamento para uma vida sexual saudavel de adolescentes
até o acompanhamento no pré-natal, parto e nos cuidados imediatos com o recém-nascido.
Papel importante e destacado nesse estudo com a participacdo dos enfermeiros como
educador de saude no enfrentamento a sifilis congénita junto aos participantes do setor de
educacao e do setor de saude.

Além disso, Sortica (2017) enfatizam o papel estratégico da educacgao nas politicas
publicas de satde. Apesar da necessidade de ajustes operacionais, a abordagem pedagogica
dos profissionais de salde, direcionada especialmente a populagdes vulneraveis, visa
capacitar os individuos para assumirem maior autonomia e responsabilidade em relacdo a
sua saude. Estratégias colaborativas sdo imperativas para o desenvolvimento de iniciativas
educativas nas instituicbes escolares, abrangendo temas cruciais como sexualidade,
questdes de género e informagdes sobre transmisséo e prevengéo de ISTs.

Portanto, Moura Brasil e Souza (2020) destacam que a legislagdo educacional,
especialmente por meio do Programa de Saude na Escola (PSE), estabelece diretrizes
para a abordagem da sexualidade nas instituicbes de ensino, promovendo a saude dos
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educandos. Essas abordagens séo de grande importancia, visto que a adolescéncia é um
momento em que se iniciam as experiéncias relacionadas ao autoconhecimento corporal
e atividades sexuais. Sendo assim, a falta de informagdes seguras sobre sexualidade e
prevencao contribui para a vulnerabilidade desse grupo a sifilis e outras ISTs. A intersecéo
entre agbes educativas nas escolas e a atuacéo dos enfermeiros da ESF evidenciou uma
abordagem integrada, fortalecendo a prevengao para gestantes e seus parceiros sexuais
nos cenarios de APS.

Horta et al. (2018) ressaltam que incluir o parceiro no pré-natal promove maior
envolvimento, incentivando o apoio & gestante. E crucial motivar a presenga conjunta nas
consultas de pré-natal, enfatizando testes sorol6gicos como prética preventiva eficaz contra
a sifilis congénita, bem como identificar desafios, especialmente na ampliacéo do alcance
em determinados segmentos. Sugere-se a implementacdo de horarios estendidos em
UBSs ou servicos de saude para alcangar parceiros empregados, fortalecendo a prevencao
contra a sifilis congénita.

A abordagem multifacetada adotada no municipio mostrou-se eficaz, promovendo
conscientizacdo na comunidade. Essa estratégia inclusiva, integrando agbes educativas,
parcerias institucionais e intervengbes de saude, configura um modelo efetivo no
enfrentamento da sifilis congénita.

A andlise critica na avaliagdo proporcionou compreensdo ampla, contribuindo
para aprimorar iniciativas futuras. Destaca-se a relevancia da colaboracdo entre setores
de educacgédo e salude, ndo apenas para prevenir a sifilis congénita, mas também outras
doencas significativas para a saude publica.

CONCLUSAO

Alcancar o indicador de sifilis congénita < 0,5 caso/ano € crucial para a eliminagéo
da doenga. A integracdo da vigilancia-assisténcia-educacao e o fortalecimento da APS,
bem como a descentralizacdo de agdes de prevencéo e cuidado, sdo fundamentais. A
implementacéo das propostas do Ministério da Saude (MS), incluindo capacitacdo de
profissionais da atencao basica, insercéo de parceiros nas consultas de pré-natal, ampliacdo
de horarios e estratégias de captacao, € essencial para interromper a transmissao vertical.

Apesquisa fornece base sélida para a integracao de praticas inovadoras, destacando
a importancia da capacitagdo continua na atencdo primaria. Os resultados oferecem
insights valiosos para investigacdes futuras sobre estratégias eficazes na prevencéo da
sifilis congénita. As recomendagbes indicam ajustes especificos nos servicos de salde,
visando a eficiéncia em captacgéo, tratamento e prevencéo.

O estudo aponta que a implementacao rotineira de agbes de promogéo da salde
e prevencgao, com tecnologias educativas, no ambiente escolar e unidades de saude, é
indispensavel para disseminar informagdes seguras e prevenir a sifilis congénita. Essas
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acoOes estabelecem vinculos entre saude e educagéo, aumentando a conscientizagdo de
profissionais, alunos e comunidade. O estudo enfrenta desafios especificos e contribui
substancialmente para a integracdo de praticas inovadoras na saude materno-infantil e
prevencao de doengas transmissiveis.
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CAPITULO 6

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A
INTERVENCAO EM FORMA DE WEBNARIO EM
MATO GROSSO: SIFILIS CONGENITA<O,5

Elandia Chaves Caetano

Valdecyr Herdy Alves

RESUMO: Obijetivo: Relatar a construgao
de um Webnario educativo sobre sifilis
congénita para alunos de enfermagem.
Método: Estudo descritivo, exploratério, do
tipo relato de experiéncia, parceria entre o
Grupo de Pesquisa Maternidade-Saude da
Mulher e Crianga da Universidade Federal
Fluminense (UFF) e Escola de Saude
Publica de Mato Grosso (ESP-MT). O grupo
participante foi de alunos do curso Técnico
de Enfermagem da ESP-MT. Resultados:
Por meio de um Webnario, foi possivel
transmitir diversas informacdes referentes
a doenca. Apdés a apresentacdo, houve
troca de saberes, questionamentos e foram
esclarecidas duvidas. Todos os alunos
preencheram um pequeno questionério,
produzido especificamente para este
trabalho, demonstrando a eficacia da
educacdo em Saude através das respostas
corretas verificadas. Conclusédo: O
Webnario proporcionou um aumento do
conhecimento sobre sifilis, sifilis congénita,

Data de aceite: 01/07/2024

relacionou o tema com o momento de
aprendizado desses alunos no curso
técnico de enfermagem. Evidenciou-se que
a educacdo em saude € uma importante
ferramenta para os profissionais da area
no que se refere a prevencao de doengas e
promocao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis congénita;
sifilis; educacdo em salde; enfermagem;
saude da mulher.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doencga sistémica,
especifica do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum (T. pallidum),
e, se nao tratada a tempo, pode se tornar
uma doencga crénica, com consequéncias
irreversiveis em longo prazo. Treponema
1905 por
Schaudiin e Hoffman, &€ um microrganismo

pallidum, descoberto em
espiralado e delgado que gira em torno
de seu eixo principal e faz movimentos
caracteristicos de vaivém, que facilitam
sua penetracdo nos tecidos do organismo
hospedeiro (Brasil, 2021).

Essa doencga é um agravo em salde
publica, pois, além de ser infectocontagiosa
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e de poder acometer o organismo de maneira severa quando ndo tratada, aumenta
significativamente o risco de infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Ademais, a sifilis congénita é responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade,
abortamento (interrupcdo da gravidez até 20 ou 222 semana), 6bito fetal (morte de um
produto da concepg¢do, antes da expuls@o ou da extragdo completa do corpo da mée, com
peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas) e morte neonatal (Oliveira et al., 2022).

Transmitida predominantemente por contato sexual e via vertical, os estagios iniciais
€ quando aumenta a possibilidade de contégio. A forma vertical de transmissdo da sifilis
€ a que ocorre através da placenta para o feto, quando a gestante portadora de sifilis ndo
€ tratada ou quando néo faz o uso da medicacdo de maneira inadequada; por transfuséo
sanguinea, embora possivel, € raro (Domingues et al., 2021).

Segundo a literatura, a sifilis ndo tratada é classificada nos seguintes estagios: sifilis
priméria, no surgimento de uma leséo Unica, localizada onde a bactéria entrou, com prazo
de surgimento de dez e 90 dias ap0s o contagio, sifilis secundaria, ap6s seis semanas a seis
meses surgem manchas por todo o corpo, sifilis latente ou tardia, os sintomas aparecem
apds um ano, e na sifilis terciaria surgem alteracbes cutaneas, 6sseas, cardiovasculares
e neurologicas, num prazo de dois a 40 anos ap06s a exposigcao a doenca (Brasil, 2020).

A sifilis congénita € o resultado da transmissao da corrente sanguinea da gestante
com sifilis para o concepto por via transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto
com a lesdo no momento em que essa gestacao evolui para sua finalizagéo (transmissao
vertical). Caracteriza-se como sifilis congénita precoce aquela que se manifesta na crianga
até seus dois anos, como sifilis congénita tardia a que se manifesta apés os dois anos
(Brasil, 2021).

O método utilizado como principal meio de diagnostico é o teste rapido, este
é disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), tais testes sdo distribuidos pelo
Ministério da Saude com intuito de aumentar a cobertura de testagem e diagnéstica dessa
doenca. Sendo que em casos de testes positivos segue-se o protocolo de realizagdo do
exame laboratorial para confirmacdo do diagnéstico seguro e correto de sifilis congénita
(Brasil, 2021).

Nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento significativo no nimero de
casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse aumento se atribui
a elevacao nos numeros de realizagédo de testagens, mas também a diminuicédo do uso de
preservativos, a redugdo na administragcdo da penicilina na Atengdo Basica, entre outros
(Brasil, 2020).

Foram notificados em 2021, 167.523 casos de sifilis adquirida (taxa de detec¢éo de
78,5 casos/100.000 habitantes); 74.095 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de
27,1 casos/1.000 nascidos vivos); 27.019 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de
9,9 casos/1.000 nascidos vivos); e 192 6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade por
sifilis de 7,0 ébitos/100.000 nascidos vivos) (Brasil, 2022).
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Mato Grosso (31,9 %) esta entre os estados brasileiros que apresentou queda dos
indices em relacéo aos estados Roraima (135,6%), Amapa (92,5%), Acre (72,6%), Ceara
(46,3%) e Espirito Santo (36,0%), estes Ultimos apresentaram um aumento significativo
(Brasil, 2022).

As figuras abaixo trazem a diminui¢c@o dos casos de sifilis congénita, considerando
a idade da crianca (Figura 1), e na Figura 2, casos de sifilis congénita segundo o momento
de diagnostico da sifilis materna por ano de diagnéstico, uma comparagao de casos a nivel
de Brasil versus casos em Mato Grosso.

Figura 1 — Sifilis congénita em Mato Grosso

Casos de sifilis congénita segundo idade da crianga por ano de
diagnéstico. Mato Grosso, 1998-2022 (recorte de 2018-2022)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do painel de Indicadores e Dados Basicos de Sifilis
nos Municipios Brasileiros ([20237]). Dados coletados até 30/06/2022 (ultimos cinco anos).

Observando a Figura 2, no Brasil o maior indice de detecgcdo de casos foi no
momento do parto, com mais de 136 mil casos, e em Mato Grosso com menos de 1.500
casos. O menor indice no Brasil de casos de sifilis apresenta com o nome da categoria “néo
realizado”, ndo foi testada, mas foi fechado um diagndéstico, com 1.762 casos classificados
assim, e em Mato Grosso com 27 casos dessa categoria.

Movimentos de prevengéo: experiéncias brasileiras sobre sffilis congénita Capitulo 6 41



Figura 2 — Casos no Brasil e no Mato Grosso

Casos de sifilis congénita segundo o momento de diagnéstico da
sifilis materna por ano de diagnéstico. Brasil, 2005-2022
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do painel de Indicadores e Dados Basicos de Sifilis
nos Municipios Brasileiros ([20237?]). Dados coletados até 30/06/2022 (ultimos cinco anos).

Assim, por ser uma doenca sistémica e de agravo para saude publica, a realizagédo
desta pesquisa se justifica pela importancia de informar e conscientizar profissionais de
saude acerca da elevagao dos casos de sifilis.

OBJETIVO

Relatar a construgcdo de um Webnario educativo sobre sifilis congénita para alunos

de enfermagem.

METODO

Estudo descritivo, exploratoério, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por meio
de uma parceria entre o Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade-Saude da Mulher e Crianga
da Universidade Federal Fluminense (UFF) e Escola de Saude Publica de Mato Grosso
(ESP-MT), representando o estado de Mato Grosso.

Os participantes deste estudo séo alunos do curso de Técnico de Enfermagem da
ESP-MT, com idade entre 22 anos e 45 anos. Do total de 26 alunos, 19 sdo do sexo
feminino e apenas sete do masculino.

Essa pesquisa foi desenvolvida, visto que a pesquisadora faz parte do quadro de
docentes e também é tutora a disténcia desta instituicdo, na oportunidade, apresentou
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através de um e-mail aos seus coordenadores a proposta do Webnario. A aceitagdo do
projeto foi imediata e inclusive de grande interesse por parte dos professores do curso pois
a tematica a ser discutida esta inserida da grade curricular ofertada para a formacéo de
novos profissionais.

O encontro com o grupo foi realizado em 10 de outubro de 2023, no auditério da
Universidade Federal do Estado de Mato Grosso (UFMT), com apresentacao presencial e
gravacao para o YouTube, bem como com transmissao via Google Meet.

Quanto aos aspectos éticos, ndo necessitou da submissdo para apreciagéo ética,
por se tratar de relato de experiéncia da prépria autora, com anuéncia do local onde ocorreu
0 evento e compromisso em ndo divulgar dados sigilosos.

RESULTADOS

O planejamento da acdo em forma de Webnario foi realizado durante os meses
de setembro e outubro de 2023, sob a coordenagédo do professor coordenador do GP
Maternidade Saude da Mulher e da Crianga e das doutorandas e mestrandas que fazem
parte desse grupo.

A acdo contou com o apoio da coordenadora de formacado técnica em Saude
COFTES/ESP-MT, que oportunizou a realizagdo do evento diante da aceitacdo da
proposta enviada através de um e-mail para a coordenacao do curso, sendo que o ideia de
disseminar o conteido com esse tema era de interesse dos professores pois compunha a
grade curricular do curso, e seria uma parceria assertiva.

Ao providenciar o local para que ocorresse o evento, a instituicdo e o grupo de
mestrado fez a divulgacéo do Webnério naquela instituicdo, em canais de comunicagéo da
escola e entre os alunos.

A acéao foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, houve uma apresentagcéo
de 28 slides. Abordaram-se, inicialmente, temas como a escolha do més de outubro para
intensificacdo das campanhas contra a sifilis e sifilis congénita no Brasil. Ap6s definicao
de data, foi programado o contelido tematico , os temas abordados foram: definicdes da
patologia, percentual de sifilis no Brasil e em Mato Grosso, transmissao, manifestacoes
clinicas, formas de sifilis e suas manifesta¢cdes especificas, diagnéstico, com maior
destaque para as manifestagcdes da sifilis congénita, seu diagnoéstico e prevencéo.

Na segunda etapa, estipulou-se um tempo de 40 minutos para que os participantes
fizessem perguntas, esclarecessem suas davidas e para que houvesse trocas de saberes,
abordando, por exemplo, consequéncias da infecgédo para o binémio méae-filho.

Além disso, ao final da apresentagéo, os alunos, através de um instrumento de
avaliacdo, semiestruturado com perguntas fechadas sobre a sifilis, puderam dar um
feedback sobre assunto tratado (Figura 3).
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Figura 3 — Questionario para avaliar o conhecimento apds o Webnario

L et . A sifilis é uma infectdo de cardter
Webndrio de Sifilis - Grupo de sistémico, exclusiva do ser humana,

Pesquisa Maternidade - Saiide da causada pela bactéria Treponema pallidum
Mulher ¢ da Crianca da UFF em (T. paltidum),
parceria com a Escola de Saude ov
Pitblica de Mato Grosso
QF

chaveselandisent@gmail.com Altemar conts

@
A sifilis & transmitida predominantemente  *
pelo contato sexual & pela via vertical

Qv
QF

Enviar por exmail *

Registras chaveselandisentigmall. com
comd o e-mail @ ser incluide na minha

resposta

Classificada nos seguintes estdgios: sifilis *
priméria, sifilis sacunddria, sifilis latente
{latente racente — até um ano apds 8
exposicao; latente tardia - mais de um ano
de evolugio) e sifilis tercidria:

Urna forma de prevenir a sifilis € por meio. *
do uso de presenvativos (tanto femininos
como masculings) durante todas as

relaghes sexuais (inclusive anais ou orais) Qv
7
] ov QF
QrF

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Os participantes relataram nao ter conhecimento de que a infeccdo poderia ser
transmitida ao feto, nem de que ha necessidade de se tratar concomitantemente o parceiro,
alguns inclusive desconheciam a doenca como um assunto tdo sério e grave. Ao final do
encontro, os resultados do questionario aplicado para analisar o nivel de conhecimento
adquirido pelos estudantes mostraram-se positivos, visto que a maior parte das
perguntas foram respondidas corretamente, demonstrando que o objetivo da divulgacéo
e disseminacédo do tema foi atingido e a promocéao de salide com esse grupo alcangada.

DISCUSSAO

Neste estudo pode entdo perceber que os alunos do curso de técnico de enfermagem
ndo tinham conhecimento sobre transmisséo e tratamento da sifilis no decorrer de sua
formacdo e nem pela prépria vivéncia. Entende-se, que a maneira mais concreta de
alcancar a prevengéo e o controle da sifilis congénita esta no compromisso da atencéo
basica de oferecer informacdes e educacao em saude.

Partindo desta premissa que a sifilis € um agravo publico, & necessario atingir todos
0s ramos e reparticbes publicas, e a enfermagem, com énfase na educagdo em saude,

tem autonomia, embasamento cientifico e encontra-se em evidéncia, ja que atualmente é
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reconhecido como uma estratégia promissora no enfrentamento de diversos problemas de
salde enfrentados pelas populagdes, independente de contextos sociais (Oliveira et al.,
2022).

O processo de cuidar através da disseminacdo de conhecimento tem resultados
positivos se for incisivo e propagado de forma dinamica e com leveza, até mesmo uma
doenca responsavel por altas taxas mortalidade pode sofrer diminuicdo dos seus indices
se a populacéo estiver informada (Brasil, 2022).

Por se tratar de uma doenca majoritariamente por transmissédo sexual, mudar a
forma de apresentar a tematica aos alunos abre oportunidades de discussdo em grupos,
da uma abertura para o dialogo, bem como a articulagdo da enfermagem com a escola de
formacao de novos profissionais em prol de uma melhor qualidade de vida e preparagéo de
futuros Técnicos em enfermagem (Domingues et al., 2021).

Observa-se que a problematica € passivel de prevencgéo, e envolver diversos atores
no intuito de prevenir agravos é um esfor¢o cada vez mais necessério para que cada vez
mais acdes sejam realizadas nesse sentido (Brasil, 2020).

Assim, entende-se que embora a sifilis seja uma doenca que possui diagnostico e
tratamento, ainda apresenta um aumento dos indices da doenca no Brasil e em diversos
paises. Sendo que a responsabilidade por reconhecer as manifestagdes clinicas, realizar
testagens, interpretacéo de resultados e acompanhar os tratamentos cabe aos profissionais
de saude (Brasil, 2021).

CONCLUSAO

Pode-se inferir que esse Webnario proporcionou um aumento do conhecimento
sobre sifilis, sifilis congénita, contribuindo com o0 momento de aprendizado desses alunos
no curso técnico de enfermagem. Portanto, a educacdo em saude é uma importante
ferramenta para os profissionais da area no que se refere a prevengédo de doengas e a
promog¢éao da saude.

Trata-se de uma doencga sobre a qual se faz necessaria a difusédo do conhecimento,
e esses alunos serao agentes disseminadores para outros individuos, gestantes e
parceiros(as), no que tange a: sinais e sintomas e necessidade de realizagcdo dos exames.
Este relato de experiéncia tem o intuito de fundamentar intervencdes na area. Ressalta-se
que nao se constitui como um modelo Unico e completo, recomenda-se a adaptagdo a cada
contexto. Ademais, espera-se que este trabalho proporcione outras discussdes e pesquisas
em relagéo a sifilis congénita e sua abordagem na atencéo basica.
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CAPITULO 7

CONSTRUCAQO DE UMA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL: VIDEO PARA A PREVENCAQ DE
SIFILIS ADQUIRIDA E CONGENITA

Raquel Dias Botelho Borborema
Valdecyr Herdy Alves
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RESUMO: Objetivo: Descrever a
experiéncia de construcdo de uma
tecnologia educacional, do tipo video, para
a prevencéo de sifilis adquiria e congénita.
Método: Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, resultado da experiéncia da
construcao de uma tecnologia educacional,
do tipo video, desenvolvida em quatro
etapas: 1) levantamento do material
bibliografico; 2) selecdo do material; 3)
criacdo dos slides e edicao do video e 4)
publicacdo. Resultados: Elaborou-se, o
video Campanha: Sifilis congénita abaixo
de 0,5 para o Brasil e Minas Gerais,
simplificando a campanha da sifilis com

Data de aceite: 01/07/2024

tecnologia educacional digital, com as
orientacdes para a prevencdo de sifilis
adquiria e congénita. Conclusdo: Espera-
se que a tecnologia educacional possa
favorecer a melhoria da compreensao e
assimilacao pelos profissionais de saude
dos aspectos relacionados a ocorréncia da
sifilis adquirida e congénita, sua prevencgao,
diagnostico, tratamento e monitoramento.
PALAVRAS-CHAVE: sifilis; tecnologia
educacional; educagcdo em  salde;
promocao da saude; enfermagem.

INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sistémica,
classificada como uma Infecgéo
Sexualmente Transmissivel (IST). E

causada pela bactéria Treponema pallidum
e afeta exclusivamente seres humanos,
sendo uma condicdo curavel. Além de
representar um risco para a saude dos
adultos quando transmitida por meio de
relacbes sexuais desprotegidas com uma
pessoa infectada, a sifilis também pode
ser transmitida ao feto durante a gravidez
ou parto, em caso de gestante ndo tratada
ou tratada inadequadamente. Neste caso,
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trata-se de sifilis congénita (SC). O acompanhamento pré-natal adequado das gestantes
e suas parcerias sexuais previne a SC e é fundamental (Brasil, 2022; Guerra et al., 2017).

Em um mundo onde as ISTs continuam a representar uma ameagca significativa
a saude publica, a sifilis se destaca como um exemplo marcante da intersecdo entre
biologia, comportamento humano e sistemas de saude. O Brasil, assim como muitos
paises, apresenta uma reemergéncia da doenca, diante disso, os profissionais de saude
devem estar aptos a identificar as manifestacdes clinicas, conhecer os testes diagnésticos
disponiveis e, principalmente, saber interpretar o resultado do exame para diagnostico e
controle de tratamento (Brasil, 2022).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estipula o aparecimento de 1 milhdo de
casos de sifilis por ano entre as gestantes (Brasil, 2015a). Sua transmisséo vertical ainda
€ um dos desafios da saude no Brasil, pois, das diversas doengas transmissiveis no ciclo
gravidico-puerperal, a sifilis € aquela com maior taxa de transmissao (Brasil, 2015b).

No Brasil, a analise da tendéncia temporal evidenciou mudancas substanciais nos
indicadores dos casos de gestantes com sifilis por ano de diagnoéstico. No periodo de 2018
a junho de 2022, foram notificados 271.105 casos, com maior indice em 2021, totalizando
74.095 casos. Em relagdo a Minas Gerais, nesses mesmos anos, foram identificados
21.287 casos, sendo que o ano de 2021 apresentou o maior niumero de casos, 5.037
(Brasil, [20237]).

Em relagé@o aos casos de SC em menores de 1 ano de idade por ano de diagnostico,
no Brasil e em Minas Gerais, foram identificados 114.837 e 9.919 casos, respectivamente,
sendo que, nos anos de 2021 e 2018, obteve-se o maior niUmero de casos, 27.019 no Brasil
e 2.491 para Minas Gerais (Brasil, [20237]).

Pelos dados apresentados, é notério que a SC se configura como um problema que
persiste em todo o pais, pois é evidenciada constante elevacao da taxa de incidéncia dessa
infeccdo (Brasil, [20237]). Desse modo, as estratégias precisam ser empreendidas para
fortalecer as agcbes de promocgao, prevencéo e tratamento da SC, tendo em vista que os
indicadores se revelam aquém do recomendado. Assim, uma das formas de promoc¢éao é a
construgao e a utilizagdo de tecnologias educacionais (Barbosa et al., 2023).

As tecnologias educacionais em saude referem-se ao uso de avangos tecnolédgicos
para melhorar a educacao e o treinamento no campo da saude. Essas tecnologias tém o
potencial de aprimorar a eficacia do ensino, facilitar o acesso a informacéo e promover
melhores resultados na area da saude. A adogé@o dessas tecnologias pode melhorar a
acessibilidade, eficiéncia e qualidade da educacao em salde, contribuindo para profissionais
mais bem preparados e, por fim, para cuidados mais eficazes direcionados aos pacientes
(Barbosa et al., 2023).

Nesse sentido, levando-se em consideracéo a insercao de tecnologias para a
promocgéao da saude, em especial para o combate a SC, é relevante a construgéo de novas
abordagens tecnoldgicas, como o video educacional apresentado neste estudo, como
forma de garantir uma linha de cuidado para gestante e crianca.
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OBJETIVO

Descrever a experiéncia de constru¢do de uma tecnologia educacional do tipo video
para a prevencgao de sifilis adquirida e congénita.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, referente a construcéo de uma tecnologia educacional do tipo video, elaborado
durante a “Campanha: Sifilis Congénita <0,5”, realizada no més de outubro de 2023,
como agédo de prevencgéo da sifilis adquirida (SA) e SC no estado de Minas Gerais pelos
mestrandos e doutorandos ligados ao Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saude da
Mulher e da Crianga da Universidade Federal Fluminense (UFF), Campus Niter6i, Rio de
Janeiro, Brasil.

Foram seguidas quatro etapas para construgédo do video educativo: 1) levantamento
do material bibliogréafico; 2) selecao do material; 3) criacdo dos slides e edi¢cdo do video
e 4) publicagéo. A primeira etapa consistiu no levantamento do material bibliografico por
meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude, na qual foi utilizado
os termos: Sifilis; Tecnologia Educacional; Educagdo em Salde; Promocdo da Saulde;
Enfermagem.

Na segunda etapa, “selecao do material”, realizaram-se leitura e analise do referencial
bibliografico e, posteriormente, a escolha dos temas e conteddos pelos integrantes do
GP, que compreenderam ser imprescindiveis para o conhecimento do enfermeiro no
desenvolvimento de ac¢des para a prevencgao, diagnostico, tratamento e monitoramento de
SAe SC.

Na etapa 3, foi realizado o levantamento dos temas mais importantes a serem
abordados, foram confeccionados os templates e produzidos os audios com os pontos
relevantes e observagdes necessarias. Em seguida, o video foi editado em forma de aula
expositiva, por meio do software CanvaPro, com auxilio do Photoshop e do Adobe After
Effects, para ilustracdo e animacao.

A Ultima etapa, de nUmero 4, foi o cadastro da tecnologia educacional — “Campanha
sifilis congénita abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas Gerais” no
portal Educapes e disponibilizacdo para toda a comunidade académica e profissionais de
saude, em 8 de novembro de 2023, por meio de Facebook, Instagram e WhatsApp.

RESULTADO

A construcdo da tecnologia educacional proposta se deu a partir da produgéo do
video “Campanha sifilis congénita abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil
e Minas Gerais”, composto de elementos audiovisuais, com duracdo de 14 minutos e 47
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segundos (Figura 1), no qual foram tratados os seguintes assuntos: campanha nacional:
SC 0,5; o conceito de SA e de SC; modo de transmissdo; epidemiologia de sifilis em
gestantes no Brasil e em Minas Gerais; epidemiologia de SC no Brasil e em Minas Gerais;
as manifestag@es clinicas; a epidemiologia de 6bitos por SC no Brasil e em Minas Gerais;
diagnostico da doenca; tratamento e monitoramento; prevencédo; e linhas de cuidado
(Quadro 1).

A tecnologia educacional é destinada principalmente aos profissionais de saude
e académicos da area, mas também pode ser utilizada para informar toda a sociedade,
sobretudo as gestantes. Foi confeccionado e apresentado por uma doutoranda e mestrandos
vinculados ao GP Maternidade Saude da Mulher e da Crianga da UFF, Campus Niteréi, Rio
de Janeiro, Brasil.

Figura 1 — Campanha sifilis congénita abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas
Gerais

Fonte: Borborema et al. (2023).
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Quadro 1 - Descri¢ao do contelido e orientagdes do video educativo Campanha sifilis congénita abaixo

de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas Gerais, 2023 (continua)

CONTEUDO

ORIENTACOES

Campanha: sifilis
congénita <0,5

Terceiro sdbado do més de outubro: Dia Nacional de Combate a Sifilis
e a Sifilis Congénita - Lei n® 13.430/2.017.
Link do 1° Webinar Sifilis Congénita.

O que é sifilis?

Infecgdo sexualmente transmissivel; causada pela bactéria Treponema
pallidum; agravo em salde publica.

Sifilis Congénita: infeccao do feto, transmitida por via placentaria,
em qualquer momento da gestacao ou estagio clinico da doenga em
gestante nao tratada ou inadequadamente tratada.

Transmissao

Predominantemente pelo contato sexual,

O contagio € maior nos estagios iniciais da infecgéo;

Via vertical (ocorre através da placenta durante a gestagéo);
Contato do recém-nascido (RN) com lesbes genitais durante o parto;
Por transfusédo sanguinea.

Epidemiologia de sifilis
adquirida e congénita

Graficos representando os casos de gestantes com sifilis e casos
de sifilis congénita em menores de um ano de idade por ano de
diagnéstico no Brasil e em Minas Gerais.

Manifestagoes clinicas
(sifilis primaria, secundaria
e terciaria) e sifilis
congénita

Fases sintomaticas entremeadas por periodos assintomaticos
(laténcia);

Tempo de apresentacéo e os sinais e sintomas podem variar;
Estéagios: sifilis priméria, secundaria e terciéria;

A sifilis congénita: precoce e tardia.

Obitos por sifilis congénita
em menores de 1 ano
segundo ano do ébito

Grafico representando Brasil e Minas Gerais.

Diagnostico da sifilis

Teste Treponémico Reagente: Teste rapido, FTA - Abs, TPHA e EQL
Teste nao Treponémico Reagente: VDRL e RPR diagnéstico de sifilis
confirmado

Avaliacbes para
diagnéstico do recém-
nascido suspeito de sifilis
congénita

Historia clinico-epidemiologica da mae;
Exame fisico da crianca;

Avaliacbes para
diagnéstico do recém-
nascido suspeito de sifilis
congénita

Resultados dos testes, incluindo os exames radiolégicos e laboratoriais,
para se chegar a um diagnostico seguro e correto de sifilis congénita.

Tratamento e
monitoramento de sifilis
em gestante

Apresentacdo do quadro do esquema terapéutico contendo:
estadiamento, esquema terapéutico e seguimento.

Prevencéo

Uso de preservativos femininos ou masculinos;

Acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-
natal;

Testagem de toda gestante: 1° e 3° trimestres de gestagdo e no
momento do parto ou em casos de aborto;

Tratamento e acompanhamento das gestantes e parcerias com
diagnéstico de sifilis, evitando a reinfeccéo apoés o tratamento.

Linha de cuidado

Apresentagdo do caminho realizado pela paciente na atencdo a
saude: 1) atengé@o basica: pré-natal; 2) maternidade ou casa de
parto; 3) atengcdo béasica coordenadora do cuidado e 4) servigos de
especialidade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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DISCUSSAO

O avanco das tecnologias educacionais tem desempenhado um papel fundamental
na transformagé@o e no aprimoramento do processo de educacgdo dos profissionais de
saude. A integracéo dessas inovagdes no campo da saude proporciona uma abordagem
mais eficiente, dindmica e personalizada no desenvolvimento e no aprimoramento das
habilidades necessérias aos profissionais dessa area (Russo et al., 2019).

Uma das principais vantagens das tecnologias educacionais é a flexibilidade que
oferecem. Profissionais de salde frequentemente tém horarios laborais desafiadores e
demandas intensas, o que pode dificultar a participacdo em cursos presenciais extensos.
As tecnologias educacionais, como plataformas on-line, cursos interativos e simuladores de
realidade virtual, permitem que esses profissionais acessem o contetdo de aprendizagem
de maneira mais conveniente, adaptando-se aos seus horarios e locais de trabalho (Nunes
Junior; Ciosak, 2018).

O video educativo emerge como uma ferramenta no contexto do ensino de
enfermagem e tem sido amplamente utilizado como uma tecnologia valiosa e interessante,
que contribui para a promog¢édo da educacdo, desempenhando um papel essencial na
formacé@o e no aprimoramento dos profissionais de saude (Barbosa et al., 2023; Stina;
Zamarioli; Carvalho, 2015).

Ao combinar elementos visuais, auditivos e interativos, os videos tém o potencial
de envolver os aprendizes de maneira Unica, facilitando a compreenséo e a retencdo de
informacdes significativamente. Estudos apontam que o uso de videos educativos € uma
abordagem inovadora e eficaz para transmitir conhecimentos complexos, habilidades
praticas e aspectos comportamentais relevantes a pratica na enfermagem (Ferreira et al.,
2015; Lopes et al., 2020).

Nesse sentido, o video educativo € uma ferramenta poderosa na construgdo do
conhecimento, oferecendo uma abordagem envolvente, flexivel e multimodal para a
aprendizagem. Quando integrado de forma eficaz no processo educacional, o video néo
apenas facilita a assimilagéo de informagdes, mas também inspira a curiosidade, promove
a reflexdo critica e capacita os aprendizes a se tornarem construtores ativos do seu préprio
conhecimento (Barbosa et al., 2023).

Sendo assim, entende-se que a construgdo dessa tecnologia educacional, baseada
em evidéncias cientificas, servira como meio de informacao para enfermeiros e demais
profissionais da salde e dard subsidios para a realizagdo de assisténcia pré-natal,
obstétrica e neonatal, com foco em prevencgéo, diagnostico, tratamento e monitoramento
de SA e SC. Contribuira assim para a diminuigcdo do nimero de casos de SC, em busca do
indicador: SC abaixo de 0,5 para cada mil nascidos vivos para o Brasil e Minas Gerais. Para
isso, os membros do GP estéo divulgando o link do video nas instituicbes de saide em que
trabalham e nos grupos de midias sociais para os profissionais de satde nos municipios
que atuam.
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O estudo apresenta como limitacdo a nao validagédo do video educacional com
0 publico-alvo, ou seja, foi realizada apenas a fase de desenvolvimento. Entretanto, ele
foi avaliado pelos varios integrantes do GP, sendo a maioria enfermeiros que estdo na
pratica cotidiana de atendimento na atencéo primaria, secundaria e terciaria. Dessa forma,
ressalta-se o valor educativo, dinamico e criativo do video educacional com o objetivo de
prevenir a SC.

CONCLUSAO

Construiu-se uma tecnologia educacional do tipo video, abordando o conceito
de SA e SC, formas de transmissdo, manifestagcdes clinicas, diagnostico, tratamento,
monitoramento, prevencéo e linha de cuidados, ou seja, as informacgbes essenciais para
instrumentalizar o enfermeiro durante a assisténcia de pré-natal, obstétrica e neonatal.
Espera-se que a tecnologia educacional (video) possa favorecer a melhoria da compreensao
e assimilagéo pelos profissionais de saude dos aspectos relacionados a ocorréncia da
SA e SC, sua prevencéo, diagnostico, tratamento e monitoramento. O video encontra-se
disponivel em http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/739595.
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CAPITULO 8

ENFRENTAMENTO DA SIFILIS NO ESPACO
PRISIONAL FEMININO: RELATO DE EXPERIENCIA

Marcia Vieira dos Santos

Valdecyr Herdy Alves

Audrey Vidal Pereira

Ana Claudia Sierra Martins

Ediane Andrade Ferreira

Tatiana do Socorro dos S. Calandrini

Rebecca dos Santos Alcici

RESUMO: Objetivo: Promover agdes
educativas para o enfrentamento da sifilis
nas unidades prisionais femininas. Método:
Relato de experiéncia dos pesquisadores
com atividades educativas em prisdes
femininas, com foco no enfrentamento
da sifilis. Resultados: Discutiram-se em
roda de conversa com as profissionais de
seguranca e mulheres privadas de liberdade
0s meios de transmissao, sinais e sintomas
e tratamento da sifilis. As participantes
apresentaram interesse em multiplicar
os conhecimentos sobre sifilis dentro e
fora da prisdo. A promogéo da saude, por
meio de atividades educativas, é uma
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estratégia que busca o compartilhamento
de conhecimentos em relagdo a salde
de maneira responsavel para todos,
com objetivo da melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos. Conclusao: para
a diminuicdo dessa doenca no carcere
brasileiro, sdo necessarias acdes que vao
além de diagnostico e tratamento da sifilis,
como acbes educativas que promovem a
salde e previnem a doenca e sua recidiva
nesse ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: prisdes; sffilis;
promocao da saude; saude da mulher.

INTRODUCAO

Asifilis € uma Infec¢do Sexualmente
transmitida (IST), causada pela bactéria
Treponema pallidum (Tp). Sua forma de
contagio ocorre de uma pessoa para outra,
durante a relagdo sexual, quando nédo se
usa protecdo de barreira (preservativo)
ou por transfusdo sanguinea ou durante
a gestacdo e ou parto, momentos em
que a mae pode transmitir para a criancga,
ocorrendo a sifilis congénita (Brasil, 2022).
Essa IST possui os seguintes estagios:
primério, secundario e terciario, tornando-
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se uma doencga de grande importancia para saude publica, pois afeta a saude do adulto e
da crianga, podendo levar a complicagdes graves e até a morte (Brasil, 2022).

O tratamento deve ser realizado o mais precocemente possivel, sendo necessario
tratar a parceria sexual, mesmo assintomatica. O diagnostico pode ser realizado pelo Teste
rapido, com resultado em até 30 minutos e, em casos positivos, deve ser enviada uma
amostra de sangue para um laboratério realizar o teste ndo treponemo, para confirmacao
do diagnostico (Brasil, 2022).

Em relagéo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e as mulheres privadas
de liberdade, até junho de 2023, a IST que mais acometeu essa populagdo no sistema
prisional brasileiro foi a sifilis. Tal situagdo néo é diferente nos presidios do estado do Rio
de Janeiro (RJ), pois a IST mais detectada também foi a sifilis, com 203 casos, seguida
por HIV, com 82 casos, e hepatite, com 22. O relatério da Secretaria Nacional de Politicas
Penais (SENAPPEN) n&o apresenta qual tipo de sifilis que mais ocorre dentro das prisdes
brasileiras. Um dado interessante apresentado nesse relatério foi que a sifilis na populagéo
carceraria feminina do RJ se sobrepdés também a doenca de tuberculose, com 15 casos,
em junho 2023 (Brasil, 2023).

Tendo em vista esses dados, faz-se necessario um trabalho dentro do sistema
prisional para se combater essa IST, por meio de atividades de promocado da saude,
prevencéo e tratamento da doenca. Sendo assim, uma das formas de enfrentamento da
sifilis € por meio de campanhas educativas para a prevencao da doenca, com a intencéao
de melhorar a adeséo da populagéo carceraria ao cuidado com as ISTs, e com o objetivo de
interromper, 0 mais precocemente, essa cadeia de transmissao (Brasil, 2022).

Na perspectiva do enfrentamento da sifilis dentro do sistema prisional feminino, o
Grupo de Pesquisa (GP) Maternidade Saude da Mulher e da Criangca da Universidade
Federal Fluminense (UFF) se integrou ao movimento do dia 21 de outubro, “Dia Nacional
de combate a sifilis e a sifilis congénita”, para realizar atividades sobre essa IST com a
populagéo dos presidios femininos.

OBJETIVO

Descrever agdes educativas realizadas para o enfrentamento da sifilis dentro das
unidades prisionais femininas.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia dos pesquisadores com atividades educativas
em prisdes femininas, com foco no enfrentamento da sifilis. O relato de experiéncia, além
de descrever experiéncia vivida, faz uma reflexao critica da experiéncia relatada, trazendo

relevantes impactos para a academia e para os profissionais (Mussi; Flores; Almeira, 2021).
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ASPECTO ETICOS

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo foi necessario submeter o estudo
a um Comité de Etica e Pesquisa (CEP), contudo os aspectos éticos foram respeitados,
mantendo-se 0 anonimato de informacdes institucionais. Foi autorizada pela Secretaria
Estadual de Administracdo Penitenciaria do Estado do Rio de Janeiro, através da
Subsecretaria de Tratamento, a entrada dos pesquisadores nas unidades prisionais para
realizacdo das atividades educativas.

CENARIO

Duas unidades prisionais femininas, situadas no estado do Rio de Janeiro, Brasil. A
atividade ocorreu em outubro de 2023.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Profissionais e mulheres privadas de liberdade das penitenciarias femininas.

TECNICA DESENVOLVIDA

Atividades educativas tipo rodas de conversa.

ANALISE DO RESULTADO

Ocorreu no final das atividades educacionais, com o feedback dos participantes.

RESULTADOS

Organizou-se, em 18 de outubro de 2023, o 1° Webinar “Sifilis Congénita menor que
0,5” pelo GP Maternidade Saude da Mulher e da Crianga da Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa (EEAAC) da UFF. Para esse evento, foram desenvolvidas atividades pelos
pesquisadores do referido grupo. Assim, como o Grupo ja realiza pesquisa com mulheres
privadas de liberdade, foi escolhido esse cenario para promover o enfrentamento da sifilis
dentro do sistema prisional brasileiro. Para isso, elaboraram-se atividades educativas com
a populagdo que se encontra nesse espago.

Com esse proposito, foi solicitado a direcdo de cada unidade prisional que
escolhesse mulheres privadas de liberdade que pudessem multiplicar as informacgbes
sobre sifilis dentro de suas celas, de suas galerias e até para seus familiares. Definiu-se
que as atividades ocorreriam no periodo da manha, em uma unidade prisional e, no periodo
vespertino, seria realizada a atividade em outro presidio.

Em relagéao aos pesquisadores, a equipe foi composta de professores universitarios,
discentes de doutorado, mestrado e graduacdo da EEAAC da UFF. Toda a equipe passou
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nas portarias das unidades prisionais devidamente identificada e somente puderam
entrar nas unidades os materiais de papelaria, os quais ja estavam descritos no oficio de
solicitacéo do evento.

A dindmica iniciou pela manha, na primeira unidade prisional com dez policiais
penais, que receberam os pesquisadores com um café da manha, em comemoracao ao
més do funcionario publico. Essas profissionais realizaram diversas perguntas sobre as
Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis, principalmente sobre diagnéstico e tratamento da
sifilis. As mesmas demonstraram grande interesse de realizar o exame de teste rapido e
foram informadas de que esses exames e o tratamento estdo disponiveis pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), na Atencdo Basica, que é a porta de entrada de seu territério
residencial.

Foi uma oportunidade de apresentar para esse publico os dados do SENAPPEN,
2023, em relacao a sifilis nas prisdes. Destaca-se que, em junho de 2023, existiam 1.346
mulheres privadas de liberdade no Brasil, com sifilis, 0 que representa, nas prisoes
femininas, 51,24% das doengas transmissiveis. Essa realidade também ocorre no estado
do RJ, conforme dados ja citados neste estudo (Brasil, 2023).

Apds a atividade com as profissionais do sistema prisional, as mulheres privadas
de liberdade foram liberadas para participarem da atividade educativa, da qual 12 detentas
participaram. O ambiente liberado para a realizacdo da atividade foi organizado com
cadeiras em circulo a fim de propiciar a roda de conversa. Dessa forma, iniciaram-se as
atividades com a apresentacao das participantes e dos pesquisadores. Discutiram-se 0s
cuidados com a saude da mulher (higiene corporal, higiene intima, atencéo aos sinais de
cancer de mama e Utero) e sobre sifilis (transmissao, sinais e sintomas e sobre como é
realizado o tratamento também do parceiro).

O grupo de participantes composto de mulheres privadas de liberdade da primeira
unidade prisional apresentou-se com higiene impecavel, e as mesmas relataram que,
para elas, o encontro era como se fosse uma “festa”; algumas mulheres eram casais e
compartilhavam com o grupo algumas experiéncias vividas por elas. Todas fizeram diversas
perguntas sobre sifilis, relataram experiéncias de si mesmas ou de familiares e amigos,
demonstraram interesse de aquisicdo de novos conhecimentos e se comprometeram a
divulgar o que aprenderam naquele encontro dentro da comunidade carceraria.

Apesar de algumas terem relatado que, a principio, imaginaram que fariam consulta
ginecolbgica e exame de Papanicolau, ao final do encontro, estavam satisfeitas com o que
foi apresentado para elas. No término da atividade, houve um feedback das participantes
e elas demonstraram que o conteudo sobre sifilis foi importante para 0 momento vivido no
carcere e também para a vida futura, quando estiverem ja em liberdade.

Na segunda unidade prisional, o procedimento de entrada foi o mesmo e a dindmica
educativa utilizada foi idéntica a da primeira unidade. O local que foi cedido para execugéao
da atividade foi um galpdo parecido com uma quadra de esporte, no qual foi realizado
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uma roda de conversa com as participantes, um total de 18 mulheres participou desse
encontro. Nesse grupo, havia algumas mulheres Iésbicas e homens trans, os quais se
interessaram pela tematica e fizeram diversos questionamentos sobre ISTs, mostraram
grande preocupacgdo com a sifilis, mas questionaram também sobre HIV/Aids. Esse grupo
era mais agitado, porém demonstrou diversos conhecimentos sobre sifilis e outras ISTs.
Conforme realizado na roda de conversa com o primeiro grupo, foi feito o feedback com
todos os participantes que apresentaram interesse em multiplicar os conhecimentos sobre
sifilis dentro e fora da prisdo. Esse grupo terminou a atividade com um abrago coletivo.

DISCUSSAO
Conforme a Constituicdo do Brasil, em seu o Art. 196:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reduc¢édo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua
promogao, protecéo e recuperacao (Brasil, 1988).

Sendo assim, a promog¢éao da saude é uma estratégia para melhoria da qualidade de
vida dos cidadaos, o que impactara positivamente a qualidade de salde de cada pessoa e
consequentemente beneficiara a sociedade. Desse modo, a promogado da salde busca o
compartilhamento de conhecimentos entre gestores, usuarios e sociedade com objetivo de
ofertar autonomia em relagéo a saude de maneira responsavel para todos (Brasil, 2013).

Assim, para melhorar a qualidade de vida de uma populagdo, é necessario o
planejamento em saude, que € um instrumento que permite alcancar os resultados
desejaveis, mas, para isso, serd necessario identificar o problema e organizar os processos
de monitoramento, avaliagcdo e de analise das agOes para atingir os objetivos planejados.
Logo, quando se promove saude, faz-se uma abordagem do processo saude-doencga e se
tem como prioridade o problema detectado (Brasil, 2013).

Com objetivo de promover agbes de salde nas penitenciarias femininas, os
pesquisadores deste estudo apresentaram a relevancia da realizacéo de a¢bes educativas
para uma populacéo invisivel em nossa sociedade, que ainda adoece de uma IST que
possui diagnostico e tratamento. Segundo a Senappen (Brasil, 2023), no que tange as
doencas transmissiveis, a sifilis € o maior problema detectado em relagdo ao processo
saude-doencga das mulheres privadas de liberdade no Brasil.

Dessa forma, esta pesquisa evidenciou que essa populacdo quer e busca
conhecimentos na area da saulde, para transformar a realidade vivenciada dentro dessas
instituicbes, com trocas de saberes sobre sifilis e outras doencas, por meio de agdes
educativas que promovam saude e previnam doengas (Brasil, 2015). Tal constatagéo foi
identificada no feedback das participantes no sentido de multiplicarem os conhecimentos
dentro e fora do contexto prisional.

Portanto, esse relato de experiéncia descreveu que a populagdo que trabalha no

complexo penitenciario e a que vive nesse ambiente precisam ser integradas em agbes
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de saude que devem ser articuladas dentro do territorio da Atencédo Basica Prisional, com
objetivo principal de compartilhar saberes entre gestores, trabalhadores e prisioneiras.
Deve-se levar em consideracao a prevencgéo de doencas crénicas néo transmissiveis e de
doencas transmissiveis, sobretudo a sifilis, considerando que é a IST que possui a maior
prevaléncia dentro do sistema prisional brasileiro.

A visto disso, desenvolver atividades permanentes sobre sifilis, discutir acerca
de meios de transmissao, sinais e sintomas, a importancia do tratamento também das
parcerias, além de garantir para essa populacdo testes rapidos e tratamentos conforme
estabelece o Ministério da Saude, devera fazer parte do planejamento de saude dentro do
sistema prisional. O sucesso do enfrentamento dessa doenca dentro das prisdes brasileiras

somente sera possivel com o planejamento de a¢cdes em salde.

LIMITACAO DO ESTUDO

Devido as dificuldades encontradas para entrar no sistema prisional, o estudo néao

pode avancar para outras unidades prisionais femininas.

CONCLUSAO

Apesar de a sifilis ser a IST que mais atinge as mulheres privadas de liberdade, essa
€ uma doenca que possui diagnoéstico e tratamento, portanto pode ser enfrentada dentro do
sistema carcerario brasileiro com atividades planejadas e com a participacao intersetorial.
Contudo, cabe lembrar que, para o enfrentamento dessa IST, ndo basta a realizagdo de
diagnoéstico e tratamento, é necesséario também investimento em acdes educativas que
promovam a salde e previnam a doenga, pois, dessa forma, alcancgar-se-a4 uma melhor
qualidade de vida para essa populacéo e havera diminuicdo da taxa de ocorréncia de sifilis

no carcere brasileiro.
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CAPITULO 9
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RESUMO: Objetivo: Descrever a atividade
realizada com agentes comunitarios
de saude (ACS), a fim de sensibiliza-
los sobre a importancia da testagem e
tratamento adequado de gestantes e suas
parcerias portadoras da Sifilis Congénita.
Método: Estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, da atividade educativa
feita no Centro Municipal de Saude Vila
do Jodo, localizado no Complexo de
Favelas da Maré, comunidade Vila do
Jodo no municipio do Rio de Janeiro, com
25 agentes. Resultados: Foi feita uma
atividade coletiva junto a 85% do quadro
efetivo dos ACS, que contou com debates,

Data de aceite: 01/07/2024

trocas de experiéncias, explanagbes sobre
a sifilis e os casos da unidade, além de
relato de aumento da demanda pos-
pandemia de COVID-19, percebendo-se
um fortalecimento e sensibilizagdo dos
agentes em relagéo a sifilis. Conclusao:
Mobilizar profissionais de saude da equipe
multidisciplinar a elaborar acdes na rede
de Atencdo Primaria de Saude (APS)
para testagem e tratamento adequado de
gestantes e suas parcerias é extremamente
importante para atingir a meta de eliminagéo
da Sifilis Congénita no pais, com menos de
0,5 casos por 1.000 nascidos vivos.
PALAVRAS-CHAVE: sifilis congénita; acao
educativa; agentes comunitarios de salde;
enfermagem.

INTRODUCAO

Esse manuscrito traz um relato
descritivo de experiéncia de uma acgéo
integrante de diversos profissionais
enfermeiros e académicos de enfermagem
em todo territoério brasileiro, ocorrendo de

forma simultdnea para mobilizar demais
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Congénita menor < 0,5”, organizado em 2023, pelo Grupo de Pesquisa Maternidade Saude
da Mulher e da Crianga da Escola de Enfermagem (EEAAC) da Universidade federal
Fluminense (UFF).

A sifilis congénita é um problema de Saude Publica, surgindo na humanidade no
século XV devido a expansao maritima no continente Europeu, e, embora seja uma doenca
antiga, atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta mais de 7 milhdes de
novos casos da doenca em todo mundo (Brasil, 2021b). O né&o tratamento adequado leva
a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, fazendo da sifilis problema atual (Rocha et
al., 2021).

A configuracéo no Brasil ndo é diferente. Em 2022, foram diagnosticados 213 mil
brasileiros com sifilis adquirida, o que representa 99,2 casos a cada cem mil habitantes,
sendo 23% maior que no ano anterior de 2021. Em relacéo a sifilis em gestantes, houve
também um significativo aumento entre o ano de 2021 a 2022, com 28,1 casos para 32,4
a cada mil nascidos vivos. J& sifilis congénita se manteve estavel entre os anos de 2021
a 2022 obtendo aproximadamente 10 casos para cada mil nascidos vivos. Entretanto, ao
se olhar o periodo pré-pandemia, de 2019 a 2020, ocorreu um aumento de 16% (Brasil,
[20237)).

No estado do Rio de Janeiro, encontra-se 0 mesmo padrdo, pois numeros
alarmantes rodeiam o municipio. Em 2022, foram 3.200 casos de sifilis adquirida, tendo
maior incidéncia no sexo masculino, 2.120 casos. Tratando-se de gestantes com sifilis, em
2022, o municipio diagnosticou 2.367 casos, em mulheres de faixa etaria de 20 a 29 anos
(Brasil, [20237]).

Ja no Complexo de Favelas da Maré, na comunidade Vila do Jodo no estado do Rio
de Janeiro, devido a cobertura de assisténcia Saude da Familia, temos acesso e cobertura
aos testes rapido para sifilis, HIV e hepatites, e tratamento. Os dados quantitativos foram
retirados da Ultima apresentacdo do accountability, relatorio de prestacdo de contas e
transparéncia, instituido pela Subsecretaria de Promogéo da Saude, Atencdo Primaria e
Vigilancia de saude, do Municipio do Rio de Janeiro, disponibilizado em site online, onde
constam os indicadores da UBS em questao (Rio de Janeiro, [20237]).

Foi identificado que 97,16% das gestantes realizaram testes rapido HIV e sifilis
e 51,56% de gestantes realizaram pelo menos 6 consultas pré-natal preconizadas pelo
Ministério da Saude, sendo a primeira com até doze semanas de gestagdo. Em 2021,
o Centro Municipal de Saude Vila do Jodo obteve 26 notificagdes de gestantes com
sifilis, atingindo um percentual de 92,3% em tratamento prescritos e realizados de forma
adequada.

O diagnostico da sifilis é rapido e facil, podendo ser realizado através do Teste
Rapido (TR) para a sifilis, disponiveis nas unidades de saude. Obtém-se o resultado em
30 minutos, e com apenas uma pequena picada no dedo ¢ feito o diagnéstico que pode
contribuir para salvar vidas. Com TR positivo é coletado uma amostra de sangue, que ira
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para o laboratério para que seja feito o teste laboratorial (ndo treponémico) para confirmagéo
do diagnostico. O TR é preconizado no acompanhamento pré-natal no primeiro, segundo e
terceiro trimestre, conforme recomendado pelo Ministério da Saude (Brasil, [20217]).

O tratamento de primeira escolha é a Penicilina benzatina (Benzetacil), encontrada
em qualquer farméacia numa unidade de saude do Sistema Unico de Satde (SUS). Quando
o TR para sifilis obtém o resultado positivo, o tratamento deve ser iniciado imediatamente.
A parceria devera ser contactada o mais breve possivel, para que seja testado e tratado,
evitando assim reinfeccao para a gestante, podendo diminuir a transmisséo vertical (Brasil,
[20217]).

Frente aos numeros tao significativos de casos sifilis em gestante, subsidiando a
sifilis congénita, mesmo com diagnostico facilitado e tratamento disponivel em todo Brasil,
ainda existe a necessidade de garantir a meta de eliminagdo com menos de 0,5 casos por
1.000 nascidos vivos, conforme preconizado pela OMS (Dorneles et al., 2023).

OBJETIVO

Descrever a atividade realizada com agentes comunitarios de saude, a fim de
sensibiliza-los sobre a importancia da testagem e tratamento adequado para o publico de
gestantes e suas parcerias portadoras da Sifilis Congénita, para que se possa atingir o
algoritmo a meta de eliminagdo com menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que objetiva
apresentar de modo critico praticas ou intervengbes de profissionais (Mussi; Flores;
Almeida, 2021).

A atividade educativa foi realizada no Centro Municipal de Saude Vila do Jo&o,
localizado no Complexo de Favelas da Maré, comunidade Vila do Jodo no municipio do Rio
de Janeiro, no dia 05/10/2023 onde obteve a participagdo de 25 agentes comunitarios de
salude. A UBS onde foi realizada a atividade trabalha no modelo Saude da Familia, com 6
equipes de Saude da Familia, composta de: 6 agentes comunitarios de saude, 1 técnico de
enfermagem, 1 enfermeiro e 1 médico, e atende 25.206 usuarios cadastrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao elaborar a atividade educativa, foi escolhido um turno consagrado para a pratica
dessa modalidade na unidade. Neste turno, semanalmente, sdo realizadas reunides de
equipe, reunides do corpo técnico da unidade e/ou atividades educativas e coletividades
para os profissionais atuante na unidade.
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A atividade coletiva teve como publico-alvo os agentes comunitarios de saude
(ACS), porém, no decorrer da atividade outros profissionais de outras categorias foram
adentrando e participando, que no olhar do executor da atividade foi positivo.

Contou-se com a participacao de aproximadamente 85% do quadro efetivo dos ACS
da unidade, além de técnicos de enfermagem. A acéo foi executada na sala de reunido da
unidade, onde foi explanado a tematica sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita,
através de slides e trocas de experiéncia. Enfatizou-se a importancia de desburocratizar
0 acesso a populacdo ao TR para sifilis e demais Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs).

Sob a perspectiva de Educag¢do Permanente em Saude (Jesus; Rodrigues, 2022)
foi realizada capacitagéo dos ACSs, sendo reforgcadas informacbes sobre o tratamento,
com medicamentos disponiveis na farmacia da UBS, além da importancia de realizar a
posologia do medicamento conforme prescricdo estabelecida pelo Ministério da Saude
para que seja alcangado a cura da doencga.

Ressaltou-se, igualmente, a importancia da participacéo das parcerias nas consultas
pré-natal, dentro do consultério, € ndo na sala de espera, bem como a necessidade de
proporcionar um ambiente acolhedor para que as parcerias das gestantes se sintam a
vontade na UBS e com os profissionais de saude, estreitando vinculo, para facilitar sua
adesdo na realizagdo dos testes rapidos e ao tratamento, caso tenha resultado positivo,
tratando assim de forma completa gestante e parceiro, pois ha como desafio para a adesao
da parceria para o tratamento de sifilis, pois houve baixa cobertura de 26,9%, em 2021. Em
consequéncia, houve 6 notificacdes de casos de sifilis congénita no territério da unidade
em 2021 (Rio de Janeiro, [20237]).

Reforcou-se a necessidade de manter o cadastro atualizado (ficha A do parceiro
e ficha A e B da gestante), conforme modelo estabelecido pelo Sistema de Informagbes
da Atencédo Basica (SIAB), para que se possa obter relatérios precisos da area adstrita
para melhor planejamento da equipe (Franco, [2012]). Importante salientar que essas
fichas sdo preenchidas pelos ACS em visita domiciliar, pois além do preenchimento, ele
conseguira distinguir se ha vulnerabilidade no contexto familiar e/ou na propria gestante,
possibilitando a equipe elaborar um plano de cuidado. A periodicidade destas visitas
domiciliares € estipulada pela carteira de servicos do municipio do Rio de Janeiro, dividida
em 2 partes, onde gestantes de alto risco recebem visitas semanais e gestante de risco
habitual, recebem visitas mensais (Brasil, 2021a; Franco, [2012]).

A Atividade Educativa deve ser entendida como algo fundamental para o éxito no
processo de trabalho como ja entendida pelo Ministério da Salde, que instituiu em 2004
a Portaria 198/GM, que prop6s a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude
(PNPES), estabelecendo que a educacgéo permanente em saude é fundamental para o
desenvolvimento dos profissionais de satde e como forma de estratégia para se alcancar
os melhores resultados através do Sistema unico de Saude (Brasil, 2004).
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O enfermeiro, por sua vez, possui papel fundamental na Educacdo Permanente,
que esta regulamentado desde 2012 no Programa Nacional da Atencéo Priméria (PNAP)
definindo como de sua competéncia: planejar, gerenciar e avaliar agdes conjuntas com
ACS, além de contribuir, participar e realizar atividades de educac¢do permanente com os
membros da equipe (Brasil, 2012).

Contextualizando e com objetivo de diminuir a sifilis congénita, pode-se afirmar que
0 ambiente coletivo e harménico da sala de reunido do CMS Vila do Joao, disponibilizado
para a atividade coletiva, proporcionou um espaco para ampliar conhecimentos sobre
a sifilis adquirida, sifilis congénita, diagnodstico, tratamento e adeséo das parcerias. Os
ACSs se sentiram confortaveis e seguros para tirar suas dividas e trocar experiéncias,
inclusive aproveitando para abordar casos especificos de gestantes com sifilis e definido
melhor manejo para adesao de tratamento e adesdo dos parceiros. Se pode enfatizar a
necessidade de captacdo precocemente gestantes e suas parcerias no intuito de reduzir
indices de sifilis congénita.

Entende-se que atividades educativas devem ser efetuadas com maior frequéncia,
devam ser elaboradas pela prépria UBS, envolvendo toda equipe multidisciplinar. Fica
evidente que ndo é somente uma dimensao pedagobgica, mas sim uma importante estratégia
de gestao (Brasil, 2012).

Acrescenta-se que € senso comum nos relatos dos ACSs que as demandas diarias
pés-pandemia de COVID-19 aumentaram significativamente, dificultando o tempo habil
para discussoes e definicbes de estratégias para elaboragédo de plano de cuidado para
cada gestante. Observou-se que os ACSs relataram e pactuaram que a tematica é de suma
importancia, e requer urgente atencdo da equipe. Fortalecida a tematica, apos realizada a
atividade educativa, percebeu-se que os profissionais ficaram mais sensibilizados quanto
a tematica sifilis, para desenvolver a um trabalho conjunto para que se atinja, no municipio
do Rio de Janeiro, indices de Sifilis Congénita menores que 0,5 casos por 1.000 nascidos
vivos.

CONCLUSAO

A atividade educativa abordando a tematica Sifilis Congénita e integracdo das
parcerias no atendimento pré-natal, faz parte de um conjunto de agdes iniciais para que
se consiga mudar a historia da sifilis na humanidade. Entende-se que o conhecimento,
quando continuo e coletivo, realiza mudancas significativas. Em relagéo aos ACS, faz com
que tenham um refinamento quanto ao assunto, passem a entender a importancia e os
impactos da sifilis na sociedade e se comprometam, no seu dia a dia, a fazerem a diferenca
para atingir metas relacionadas ao quantitativo de casos de sifilis congénita menor que 0,5
por 1.000 nascidos vivos.
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As atividades de educacéo permanente realizadas no dia do evento “Sifilis Congénita
<0,5 contribuiram para formagéo no servico dos ACS e da equipe de Enfermagem, sendo
verbalizadas tanto pelos profissionais quanto pelos gestores. Deste modo, no processo de
trabalho, é importante planejar tempo para construir e discutir a¢gdes educativas e medidas
para se promover a saude, gerar um ambiente de educacdo coletiva permanente nos
servicos, contribuindo para que o atendimento néo fique robotizado. Pelo contrario, que
tenha um olhar cada vez mais humanizado, vendo a gestante, o bebé e o parceiro como
seres unificados, mas com suas necessidades individuais e vulnerabilidades atendidas.
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CAPIiTULO 10

RODA DE CONVERSA COM EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE RASTREAMENTO DA
SIFILIS: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Obijetivo: Relatar a experiéncia
de atividade educativa com profissionais
de Enfermagem, atuantes no Centro
de Referéncia em Saude da Mulher de
Trés Rios, sobre a Sifilis na Gestacéao e
Congénita. Método: Estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, desenvolvida em
comemoracao ao Dia Nacional de Combate
a Sifilis e a Sifilis Congénita. Resultados:
Realizada uma roda de conversa para a
leitura do material produzido e distribuido
pelo Ministério da Saude “Fluxogramas
para Manejo Clinico das IST”. Realizando
reflexdes sobre a importancia da equipe
de saude atuante na Atencéo Primaria de
Saude, na compreensao do funcionamento
da Rede de Atencdo a Salde, e suas
atribuicobes dentro dela. Concluséo:
Entende-se entédo que a realizagéo de rodas
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de conversa sdo tecnologias educativas
potentes e necessarias, devendo ser
abertas as mulheres que vivenciam as
dificuldades para um tratamento adequado
para o casal. Compreende-se assim a
necessidade de uma educacgédo permanente,
desenvolvimento de  habilidades e
capacitacéo de toda equipe prezando pela
qualidade dessa assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis;

educacional; educagdo em
promocao da saude; enfermagem.

tecnologia
saude;

INTRODUCAO

A sifilis € uma doencga sexualmente
causada pela bactéria
Treponema pallidum e sabidamente tratada

transmissivel,

com penicilina desde meados do Século
XX. Porém, mesmo com tratamento e cura
sabidamente conhecida €& considerada
um problema de saude publica no Brasil.
Devido ao seu componente de transmissao
sexual tornou-se uma das Infecgcbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) mais
dificeis de enfrentamento e tratamento,
por estar relacionada as questbes
comportamentais, psicoldgicas e sociais

(Brasil, 2022a).
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N&o bastasse ser uma doenca silenciosa, mesmo com a leséo cancroide na fase
primaria e com surgimento das lesdes exantematicas na secundéria, o diagndstico é tardio,
assim como o inicio do tratamento. Trata-se de uma doenca progressiva e que evolui para
a forma neurolbégica denominada de neurossifilis, uma fase grave da doenca que pode
causar desde a distarbios da visdo, cegueira a deméncia, entre outros. E uma doenca
negligenciada e que requer vontade politica dos gestores para apoio no rastreio, diagnostico
e tratamento eficazes como a oferta de teste rapido para sifilis, exame de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) e garantia de acesso a Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul
(Brasil, 2021a).

Ha a necessidade de politicas publicas ativas para que haja monitoramento,
controle e planejamento de agbes pelos profissionais na condugéo dos casos de sifilis
no pré-natal e na sua notificagdo compulsoéria, principalmente, para a sua transmissao
vertical, isso por que, no Brasil, ano de 2017 a taxa de incidéncia e detecgdo da Sifilis na
gestacao e congénita, registrou um aumento trés vezes maior entre o periodo de 2010 a
2016, se apresentando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 para cada mil nascidos vivos,
respectivamente (Brasil, 2017a).

Em 2021, a sifilis congénita, transmitida de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente durante a gestacéo e que pode levar a abortamentos, 6bito fetal e mal
formacéo fetal grave, teve uma taxa de deteccéo de 27,1 casos/1.000 nascidos vivos; a taxa
de incidéncia foi de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos e a mortalidade por sifilis congénita foi
de 7,0 6bitos/100.000 nascidos vivos (Brasil, 2022b, 2022c).

A taxa de infeccao com crescimento progressivo nos mostra quao necessario € a
realizacdo de agbes para que medidas efetivas sejam garantidas e para que tenhamos uma
reducao dos valores absurdamente elevados. A implementacédo de agcdes de promogao e
vigilancia em saude ampliam o acesso ao diagnéstico, tratamento e monitoramento na
Atencao Primaria a Saude (APS), como uma estratégica eficaz para enfrentar a doenca
e alcancgar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para melhorar a saude
materna e reduzir a mortalidade infantil até 2030 (World Health Organization, 2015).

Para o alcance dos ODS, o Enfermeiro vem contribuindo efetivamente no nivel
primario da atencdo a saude, ndo apenas através da consulta de enfermagem, das
atividades em grupo, mas ainda da solicitacdo de exames complementares, prescricdo de
medicagcdes e encaminhamento da usuaria para outros servicos de saude, por exemplo a
Atencdo Secundaria e Terciaria (Brasil, 2015; Oliveira, 2016).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma atividade educativa com os profissionais de
Enfermagem, atuantes no Centro de Referéncia em Saude da Mulher de Trés Rios, sobre
a Sifilis na Gestacéo e Sifilis Congénita.

Movimentos de prevencgao: experiéncias brasileiras sobre sifilis congénita Capitulo 10

70



METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente a acéo integrada ao Grupo
de Pesquisa (GP) Maternidade, Saude da Mulher e Crianca da Escola de Enfermagem
Aurora Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF), para a
campanha “Sifilis Congénita <0,5” desenvolvida pela Faculdade de Medicina da UFF em
comemoracgéo ao Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita comemorada no
terceiro sabado do més de outubro, anualmente.

Foi realizado uma roda de conversa com as duas Técnicas de Enfermagem e uma
estagiaria da graduacao em enfermagem de uma instituicdo de ensino superior localizado
no municipio, que atuam no Centro Especializado em Saude da Mulher de Trés Rios, Rio
de Janeiro, Brasil. O equipamento destina-se atender as gravidas, oriundas das Unidades
Basicas de Saude (UBSs), classificadas como de risco e de alto risco obstétrico no pré-
natal realizado por Médicos e Enfermeiros nas UBSs.

A atividade educativa foi realizada no dia 18 de outubro de 2023, com duracgéo
de 50 min, no proprio servigo, a partir do tema condutor “Sifilis Congénita < 0,5” e leitura
do material produzido e distribuido pelo Ministério da Satude denominado “Fluxogramas
para Manejo Clinico das IST”. Este material € usado pelos profissionais das Redes de
Atencao a Saude do municipio, sendo fruto do trabalho conjunto de varias areas técnicas
do Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e IST do Ministério da Saude, com
o objetivo de oferecer informacdes atualizadas segundo evidéncias no &mbito das IST aos
gestores e profissionais da saude (Brasil, 2021b).

RESULTADOS

O material “Fluxogramas para Manejo Clinico das IST” possui 69 paginas e aborda
uma linguagem técnica, no formato de fluxograma, para apresentar as principais Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), seu rastreamento e como usar o Fluxograma para o
manejo clinico das IST sintomaticas. Apresenta a importancia do uso dos preservativos
masculino e feminino como método de prevencgéo de contagio das IST.

Ao longo das péaginas, apresenta as infec¢cdes, com uma abordagem facilitada para
o profissional no tocante a classificagcao da doenca, diagnéstico, tratamento e seguimento.
As infecgdes citadas neste material sdo: Sifilis; Corrimento vaginal e cervicite causada por
Gonococo e Clamidia; Corrimento Uretral; Ulcera Genital; Doenca Inflamatéria Pélvica;
Verrugas Anogenitais; Infecgdes Entéricas; Violéncia Sexual; Hepatites Virais; Teste Rapido
HIV; HTLV; Vacinagdo em IST: hepatites virais e HPV.

Como o nosso objetivo era a Sifilis na Gestagéo e a Sifilis Congénita, focou-se na
leitura nas paginas 13 a 22, passando pela Classificacao de sifilis adquirida e sifilis em
gestante; Diagnéstico de sifilis adquirida e sifilis em gestante; Interpretacdo dos testes
imunolégicos de sifilis adquirida e sifilis em gestante; Tratamento de sifilis adquirida e
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sifilis em gestante; Monitoramento pés-tratamento de sifilis adquirida e sifilis em gestante
e Fluxograma de sifilis em gestante: conduta e seguimento durante o pré-natal. Nao foi
abordado sobre a neurossifilis, seguimento clinico da crianga exposta a sifilis e 0 seguimento
clinico da crianga com sifilis congénita, pois ndo faz parte da assisténcia prestada pelo
servico em tela.

Apo6s a leitura compartilhada, em que cada membro do grupo fez a leitura de um
trecho do texto, refletiu-se sobre o papel das equipes da APS e dos profissionais da saude
especializada (Centro Especializado em Saude da Mulher) para a implementagéo do
cuidado de rastreio, diagnodstico e garantia de tratamento da gestante e de seu parceiro na
Unidade Béasica de Saude préxima sua residéncia.

A leitura seguida da reflexdo possibilitou o aprofundamento em um debate quanto
a préatica de médicos e enfermeiros no rastreio, diagnéstico, tratamento e seguimentos
desejavel das IST, na APS. E assim, perceber a necessidade de um estreitamento maior
nas acbes de rastreio pelas UBSs, continuacdo das agdes das equipes pela saude
especializada e principalmente a garantia de um tratamento eficaz da gestante e do parceiro
mais proximo de seu territorio.

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem que atua na Atencéo Priméria de Saude deve compreender
0 quéo importante é conhecer e dominar os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
e suas atribuicdes dentro dela. A importancia dos Protocolos Assistenciais do Enfermeiro
para que possa ter autonomia nas prescricoes de medicamentos e pedidos de exames (Moll
et al.,, 2017). E ainda, a importancia da atencao especializada na continuagdo do cuidado
de enfermagem na perspectiva de Rede de Atengédo a Saude da Mulher, especificamente
do enfrentamento da Sifilis na gestante.

No Brasil, no que se refere ao tratamento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
o diagndstico e o tratamento através da abordagem sindrémica séo realizados por médico,
a partir da aplicacéo dos protocolos elaborados pela Area Técnica da Satude da Mulher do
Ministério da Saude (Conselho Federal de Enfermagem, 2002).

A Lei n° 7.498, de junho de 1986, certifica a regulamentacdo do exercicio de
enfermagem. Estabelece que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saulde,
a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude (Brasil, 1986).

A Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 2012, dispde de respaldo aos profissionais da
saude, setorizados dentro das equipes de Atengéo Basica, que a eles compete realizar o
Teste Rapido para diagnéstico de HIV e detecgdo da Sifilis, assim como Teste Rapido para
outros agravos que comprometam a realizagdo de um pré-natal saudavel para as gestantes
e suas parcerias sexuais (Brasil, 2012).
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Foi possivel refletir a importancia da realizagdo do tratamento da sifilis dentro do
proéprio territorio da gestante/parcerias, visto que a Nota Técnica COFEN/CTLN N° 03/2017
destaca a notoriedade do exercicio da profisséo frente a administragdo da Penicilina
Benzatina nas UBSs, sobretudo para o enfrentamento da Sifilis adquirida e Sifilis na
gestacao. A prescricao pode ser feita pelo proprio enfermeiro, tendo respaldo Legal para tal
autonomia (Brasil, 2017b).

Nesse sentido, a assisténcia de Enfermagem é essencial na atuacdo de intervencées
que contemplam educar, prevenir, acompanhar e fazer com que os usuarios da Atencao
Bésica de Saude compreendam de forma clara e objetiva a importancia do autocuidado, da
prevencao para si frente as infec¢des sexualmente transmissiveis, dentre elas a Sifilis nas
suas diversas formas de transmissao (Silva; Freitas, 2018).

E ainda, cabe ao profissional de saude a notificagéo dos casos de Sifilis na Gestagéo,
uma vez que a portaria vigente do Ministério da Saude, tornou a notificagdo compulséria
uma obrigatoriedade aos profissionais da satde ou responsaveis por prestar assisténcia
ao paciente, seja no servigo publico ou na rede privada de salude, de acordo com o art. 8°
da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 (Brasil, 1975). A Nota Informativa n° 2 SEI/2017
que alterou os critérios de definicdo de casos para notificagéo de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestante e Sifilis Congénita definiu que a notificacdo dos casos de Sifilis Adquirida
devera ser realizada na ficha de notificacdo individual do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo e comunicado a Vigilancia Epidemiolégica em até sete dias (Brasil,
2022c, 2017c, 2017d). E a notificagdo compulséria de sifilis congénita em todo o territério
nacional foi instituida por meio da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986. A de sifilis
em gestante foi instituida pela Portaria n°® 33, de julho de 2005. E por ultimo, a de sifilis
adquirida, por intermédio da Portaria n° 2.472, publicada em 31 de agosto de 2010 (Brasil,
2016a, 2016b).

CONCLUSAO

A atividade possibilitou olhar para as dificuldades enfrentadas pelas gestantes, tais
como: o seu deslocamento para fora do territorio em busca de tratamento e a abordagem
do parceiro, que nem sempre esta presente nas consultas, dificulta que o tratamento seja
realizado de forma adequada.

As acdes de promogao do cuidado se iniciam na reflexdo das acdes desenvolvidas
ou em desenvolvimento. Ter abordado a tematica Sifilis na Gestagao possibilitou pensar
juntos no quao arduo e dificil &€ para a mulher conseguir tratar a Sifilis de modo adequado,
tendo que enfrentar inUmeras barreiras, como: o machismo, fruto do patriarcado; o sexismo;
as cobrancgas de n0s profissionais para o tratamento da gestante pensando na saude
da crianga; as cobrancgas diarias do parceiro para o sexo sem preservativo; a violéncia
doméstica; o nao aceite do tratamento pelo parceiro, que certamente ir4 causar uma
recontaminacdo da gestante muitas vezes ja tratada.
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Entende-se entdo que a realizacéo de rodas de conversa sdo tecnologias educativas
potentes e necessarias, devendo ser abertas as mulheres que vivenciam as dificuldades
para um tratamento adequado para o casal. Compreende-se assim a necessidade de uma
educacdo permanente, desenvolvimento de habilidades e capacitagdo de toda equipe
prezando pela qualidade dessa assisténcia.
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CAPITULO 11

EDUCACAO EM SAUDE COM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE SIFILIS
CONGENITA: REFLEXAO DE COLETIVOS

Luiz Henrique dos Santos Ribeiro

Audrey Vidal Pereira

RESUMO: Objetivo: Descrever a atividade
de educacdo em saude desenvolvida
com agentes comunitarios de salde
sobre a importancia do tratamento para
sifilis durante o pré-natal, como forma de
prevengdo de sifilis congénita. Método:
Estudo do tipo relato de experiéncia,
narrativo e exploratério. Os participantes
foram 13 agentes comunitarios de saude e
um enfermeiro de uma unidade de saude da
familia no interior da Regido Sul Fluminense
do estado do Rio de Janeiro. A atividade
realizada teve duracdo de duas horas e foi
conduzida pelo enfermeiro. Resultados:
A atividade educativa realizada propiciou
o compartilhamento de conhecimentos e
opinibes entre os agentes comunitarios
de saude, o que levard a uma atuagéo
mais efetiva para o enfrentamento da
sifilis congénita. O aprendizado adquirido
pelos agentes comunitarios de salde
repercute diretamente na disseminagéao
de conhecimentos a populagdo, com
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vistas ao controle e a prevencéo da sifilis
no territério onde atuam. Conclusdo: A
atividade feita com os agentes comunitarios
de saude, além de ampliar o conhecimento
e a reflexdo sobre sifilis congénita como
problema de saude publica, permitiu
também a valorizag@o desses profissionais
que desempenham acdes na comunidade,
estando inseridos na dinamica dos ciclos
familiares pelo vinculo estabelecido.
PALAVRAS-CHAVE: educagdo em saude;
sifilis congénita; agentes comunitarios de
saude.

INTRODUCAO

A sifilis congénita é um desafio para
a saude publica. A infeccdo € o resultado
da transmisséo do Treponema pallidum da
corrente sanguinea da gestante infectada
para o concepto por via transplacentaria
ou ainda por contato direto com a leséo
durante o parto (Domingues et al., 2021).

No periodo de 2011 a 2018, o
pais atingiu 0 maior numero de casos
e a maior taxa de incidéncia de sifilis
congénita em 2018, com 143.626 casos
e taxa de incidéncia de 222,6 casos/1.000
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nascidos vivos. A regido mais atingida foi a Sudeste, com 11.407 casos e uma taxa de 10,0
casos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2021).

O acesso ao pré-natal no tempo adequado é crucial para monitorar a saude da
gestante e do feto, identificando eventuais complicacdes precocemente. Isso permite
a intervencao apropriada e reduz riscos de complicacdes durante a gravidez e o parto,
contribuindo para a salude materna e neonatal. Além disso, oferece orientagbes sobre
cuidados prévios ao parto e pés-natais, promovendo um desenvolvimento saudavel desde
o inicio (Sehnem et al., 2020).

A realizacdo do teste rapido para sifilis em gestantes é fundamental durante o pré-
natal. Detectar a sifilis precocemente possibilita o tratamento adequado, reduzindo os riscos
de transmissao para o feto. O tratamento oportuno, com a oferta também de tratamento ao
parceiro, pode prevenir complicagdes sérias, como malformacgdes congénitas, natimortos,
entre outras relacionadas a sifilis gestacional. Portanto, a realizagdo desse teste é uma
pratica padréo para identificar a presenca ou néo de sifilis (Figueiredo et al., 2021).

A captacao da gestante pelos profissionais da atencao bésica é crucial para garantir
um acompanhamento adequado durante a gravidez. Esse processo envolve a identificacdo
precoce da gestagéo, preferencialmente no inicio, permitindo logo a primeira consulta do
pré-natal (Sehnem et al., 2020).

Profissionais de saude da atencdo basica, especialmente o enfermeiro,
desempenham um papel fundamental ao orientar, realizar exames iniciais e encaminhar
as gestantes para servigos especializados, assegurando um cuidado continuo e integral ao
longo da gestagdo. Isso contribui para a prevencgéo, detecgédo e tratamento de possiveis
complicagdes, promovendo uma gravidez saudavel (Nascimento et al., 2021).

Os agentes comunitarios de saude (ACSs), também integrantes desse nivel de
atencdo a salde, sdo essenciais como elo entre o servico e as gestantes para o cuidado na
atencéo basica. Podem contribuir para a identificacédo precoce de mulheres gravidas, por
conhecerem a comunidade, facilitando o inicio precoce do acompanhamento de pré-natal.
Além disso, podem realizar atividades educativas, fornecendo informacdes essenciais
sobre cuidados durante a gestagéo, alimentacdo saudavel, importancia do pré-natal e
sinais de alerta (Dias et al., 2021).

A visita domiciliar € uma atribuicdo dos agentes comunitarios de salude e possibilita
um acompanhamento mais préximo, identificando condicbes de salude especificas da
gestante e promovendo a adesédo aos cuidados recomendados. Os ACSs facilitam o
acesso das gestantes aos servicos de salde, auxiliando na marcagdo de consultas
e exames e garantindo que recebam os cuidados necessarios. Em resumo, a atuacéao
desses profissionais na atencéo basica € essencial para garantir que as gestantes recebam
cuidados adequados, promovendo uma gravidez saudavel e reduzindo os riscos para a
mae e o bebé (Fernandes et al., 2020).

Dessa forma, este estudo tem por objetivo descrever a atividade de educacédo em
saude desenvolvida com agentes comunitarios de saude sobre a importancia do tratamento
da sifilis durante o pré-natal, como forma de prevencao da sifilis congénita.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, narrativo e exploratério. Mussi,
Flores e Almeida (2021) descrevem que esse tipo de estudo, além de produzir conhecimento,
trata de uma vivéncia académica em um dos pilares da formagéo universitaria, ensino,
pesquisa e extensdo, bem como da vida profissional, e a caracteristica principal desse
método é a descricdo da intervencao.

O estudo se desenvolveu a partir do Projeto: <0,5 Sifilis Congénita, que teve aplicagéo
em nove estados brasileiros, sob a coordenacédo do Grupo de Pesquisa Maternidade Saude
da Mulher e Saude da Crianca da Escola de Enfermagem Afonso de Aurora Costa da
Universidade Federal Fluminense, com foco no combate a sifilis congénita. Desenvolveram-
se atividades voltadas para profissionais de saude, universidades, maternidades, unidades
de saude e populagéo, de acordo com cada cronograma do projeto.

Os participantes deste estudo foram 13 agentes comunitarios de salude e um
enfermeiro, de uma unidade de saude da familia no interior da Regido Sul Fluminense do
estado do Rio de Janeiro. A atividade realizada teve duracéo de duas horas e foi conduzida
pelo enfermeiro.

Abordou-se com os participantes a tematica da sifilis em gestantes e seus
desdobramentos como tratamento, acesso, sifilis congénita e acompanhamento. A atividade
realizada teve autorizagdo da coordenacédo do setor e seguiu todos os aspectos éticos do
projeto matriz. Verificou-se a importancia da atividade como educagdo em saude, bem
como para elucidar duvidas e ofertar orientacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o aprimoramento e conhecimento sobre sifilis congénita, realizou-se educacao
em salde para agentes comunitarios de satde da atencdo basica em uma unidade de saude
da familia, no interior da Regido Sul Fluminense /RJ. Essas agbes educativas contribuem
para a promog¢ao da saude na comunidade de diversas maneiras, principalmente para o
grupo de gestantes (Oliveira et al., 2022).

Na atividade educativa realizada, os agentes comunitarios de saude realizaram
questionamentos sobre transmissao vertical da sifilis, e alguns assuntos foram discutidos,
como: os riscos da transmissao vertical e a importancia da captagdo precoce da mulher
para o atendimento de pré-natal. Também foi debatida a forma de tratamento do casal,
ressaltando-se a importancia do tratamento do parceiro para ndo haver a reinfecgéo na
gestante, visto a ocorréncia de casos de gestantes com novas infec¢des, devido a auséncia
desse tratamento.

Outro assunto relevante tratado foram os testes rapidos e, no caso de sifilis, foi
esclarecido o modo como é feito o teste, qual é a forma de confirmacédo, em que periodo a
gestante realiza o teste e 0 que se deve fazer ap6s resultado positivo. Além disso, explicou-
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se sobre testagem, tratamento, consequéncias da sifilis congénita, riscos para o feto e
acompanhamento na rede de saude ap6s o nascimento. Tal abordagem é fundamental,
uma vez que esses profissionais estdo diretamente ligados a agendamentos, marcacoes,
dindmica da rede para a comunidade e a unidade de saude (Brasil, 2021).

No final da atividade, os participantes ressaltaram a importancia desses encontros
como forma de melhorar e ampliar a capacidade laboral dos trabalhadores, incluindo os
agentes comunitarios de saude, o que pode resultar em uma atuacdo mais efetiva na
comunidade. Desse modo, pode-se avaliar que as atividades proporcionaram uma reflexao
sobre a pratica, permitindo a constru¢cdo de novos conhecimentos e a desmitificacdo de
aspectos da sifilis, o que refletird positivamente na qualidade da assisténcia a saude
prestada a populacao. Conforme Oliveira et al. (2022), a educag¢do permanente € um fator
que contribui para melhorar a pratica dos profissionais de saude.

Assim, observa-se que a atividade educativa realizada permitiu o compartilhamento
de conhecimentos e opinides entre os agentes comunitérios de salde, o que levard a uma
atuacdo mais efetiva para o enfrentamento da sifilis congénita, na unidade de satde em
que eles atuam. Consequentemente, os conhecimentos adquiridos pelos ACSs permitirao
que eles, juntamente com a sua equipe, possam tomar medidas mais efetivas de prevencao
e controle da sifilis congénita, com o objetivo de erradicar a doenca dentro do territério
trabalhado (Dias et al., 2021).

Portanto o estudo dessa tematica contribui para a promog¢éo da satde na comunidade
ao capacitar os agentes comunitarios de saude, promovendo a reflexdo sobre a pratica e
compartilhando conhecimentos. Também favorece a redug¢édo da ocorréncia de sifilis e a
disseminagédo de informacgdes relevantes sobre a doenga a populagéo.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da atividade com agentes comunitarios de saude favorece a
ampliacéo do conhecimento e da reflexao desses profissionais sobre sifilis congénita como
problema de saude publica. Além disso, contribui para a valorizacdo dos ACSs, que séo
essenciais para a integracao entre os servicos de atencéo primaria e a comunidade, uma
vez que estdo inseridos na dindmica dos ciclos familiares pelo vinculo estabelecido.

Dessa forma, ressalta-se que a educacdo em saude pode favorecer a agdo dos
ACSs na orientacdo a gestante sobre pré-natal, exames existentes, sequéncia em todo
o tratamento proposto quando se tem diagndstico de sifilis, bem como sobre a rede de
atencéo a saude, segundo os principios de ética, respeito e dignidade ao bindmio mae e
filho.
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