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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento, atitude e pratica das gestantes com relacdo a prevencao da
transmissdo vertical da sifilis. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
do tipo avaliativo, utilizando como instrumento para coleta de dados o inquérito de
conhecimento, atitude e pratica (CAP). Foi realizada a aplicacdo do CAP para obtencdo das
informacdes, contando com a participacdo de 78 gestantes, nos municipios de Redencdo e
Acarape, no periodo de setembro de 2022 a novembro de 2023. Os dados foram armazenados
em um banco elaborado no programa Microsoft Excel, a anélise se deu por meio do programa
Jamovi. Resultados: Diante da analise dos dados, pode-se inferir que o conhecimento, atitude
e pratica das gestantes esta diretamente relacionada a fatores sociais, principalmente o grau de
escolaridade e idade. As categorias do inquerito revelam a falta de informacdes acerca do
reconhecimento da doenga, suas complicacOes e meios de prevencdo e controle. Ao avaliar o
conhecimento, atitude e pratica das gestantes com relacdo a prevengdo da transmisséo vertical
da sifilis, constatou-se que a maioria das mulheres obteve conhecimento adequado nas formas
de transmissdo da sifilis. Em relacdo as atitudes, inferiu-se que a maior parte das gestantes
possui um perfil adequado. Quanto a pratica, a maioria foi classificada como inadequada quanto
ao uso do preservativo. Conclusdo: A disseminacdo de informacdes sobre sifilis, sua
transmissao vertical e complicacdes contam sobretudo, com a exceléncia nas consultas de pré-
natal, sendo o profissional de satde o maior facilitador deste conhecimento.

Descritores: Transmissdo Vertical de Doencas Infecciosas; Cuidado Pré-natal; Educacdo em
Saude; Sifilis Congénita.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que repercute de maneira
significativa na salde humana, cujo agente etioldgico é a bactéria Treponema pallidum. Sua
forma de transmissdo se d& pelo contato sexual, acidentes com perfurocortantes contaminados
e por via vertical, ou seja, da mée para o concepto, sendo denominada de sifilis congénita (SC).
Esta patologia representa um problema de satde publica no Brasil, especialmente com relagéo
a sifilis congénita no contexto da prevengdo e tratamento precoce na assisténcia pré-natal
(BRASIL, 2022).

De acordo com o Boletim Epidemiologico publicado pelo Ministério da Saude (2023),
o Brasil apresenta um perfil de reemergéncia da infeccéo por sifilis no periodo de 2012 a 2023,
com uma baixa no nimero de casos em 2020, em consequéncia da dificuldade de rastreamento
e notificacio resultante da pandemia por COVID-19. E interessante salientar que no Nordeste
do Pais, a taxa de deteccao de sifilis gestacional em 2022 foi de 7,7%, mostrando uma curva de
crescimento com relagdo aos anos anteriores a pandemia.

O atual cenario epidemioldgico brasileiro revela uma curva de crescimento no nimero
de casos de SC, resultante de falhas no rastreamento durante o acompanhamento pré-natal e/ou
tratamento inadequado, bem como o desconhecimento da tematica por parte das gestantes. Essa
problematica evidencia o déficit dentro do contexto de assisténcia a salde, mais precisamente
na estratégia de saude da familia (MORAES, M. M. S et al 2022).

Com relagdo ao perfil epidemioldgico da infeccdo por sifilis em gestantes (SG), em um
estudo desenvolvido na Maternidade Carmela Dutra, localizada no Sul do Brasil, em 2018,
constatou-se a prevaléncia da SG em mulheres com idade superior a 18 anos (93%), casadas ou
em unido estavel (77,7%) e com nivel médio de escolaridade (52,7%). A pesquisa salienta a
fragilidade da assisténcia pré-natal e o tratamento inadequado, uma vez que quase 30% das
gestantes obtiveram diagnostico somente no momento da internagdo hospitalar (ROEHRS, M.
P et al, 2020).

A partir de uma analise temporal, pode-se inferir que ha um crescimento nas taxas de
deteccdo, tanto da sifilis gestacional quanto da sifilis congénita, no estado do Ceara. No periodo
de 2021 a 2022, houve aumento na incidéncia de 17,5 para 26,2 casos/1000 nascidos vivos de
SG e de 9,6 para 16,1 casos/1000 nascidos vivos de SC. Vale ressaltar que as cidades de
Redencéo e Acarape, tiveram respectivamente, taxa de detecgdo de 24,3 (SG) e 0,0 (SC), e 18,3

(SG) e 9,2 (SC), no ano de 2022. A Secretaria de Saude do Estado associa este achado com o



maior acesso a métodos diagndsticos e alteragBes relacionadas a notificagdo da doenca.
(BRASIL, 2022)

Em norma técnica, o Ministério da Saude faz recomendacdes quanto ao tratamento
adequado das gestantes e o monitoramento das titulacbes dos exames laboratoriais, visando
evitar a sifilis congénita, um agravo que pode ocasionar diversos problemas a saude infantil,
com surgimento precoce ou tardio, 0s quais podem ser oftalmolégicas, como coriorretinite e
glaucoma, auditivas, com perda da funcdo, e ainda neuroldgicas, sendo mais recorrente o
retardo no desenvolvimento psicomotor (Ministério da Salde, 2023).

Durante o pré-natal, quando realizado o diagndstico de sifilis, a gestante e seu parceiro
devem ser orientados de forma eficaz, tanto com relagcdo aos habitos sexuais seguros, bem como
sobre a importancia da adesdo ao tratamento adequado. Como estratégia, o enfermeiro pode
realizar atividades de educacdo em salde, visitas domiciliares e a prépria administracdo do
tratamento farmacoldgico, visando a continuidade e monitoramento do caso. Vale salientar a
importancia da presenca do parceiro para uma assisténcia segura e eficaz (SANTANA, 2019)

O Ministério da Saude (2020), prop6s estratégias para a reducao e controle da sifilis no
pais, sendo denominada de Agenda de AcOes Estratégicas, com o intuito de combater a sifilis
no Brasil. Dentre as taticas, destaca-se o aperfeicoamento do sistema de vigilancia em saude e
a investigacdo acerca da prevencdo da transmissdo vertical da sifilis, contando com a
disponibilizacdo de testagem rapida no servico de assisténcia a salde da mulher e
acompanhamento pré-natal.

No contexto da assisténcia pré-natal, a subnotificacdo de casos no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o tratamento inadequado sugerem falhas no
sistema de saude, ressaltando a importancia de medidas educativas que visem a prevencdo da
transmisséo da sifilis (FAVERO, M. L. D. C et al, 2019). Diante disso, o papel do enfermeiro
como educador em satde e membro atuante da equipe de vigilancia epidemioldgica deve ser
aprimorado e valorizado.

O enfermeiro é peca fundamental para a assisténcia a saude da mulher, especialmente
no contexto do pré-natal, uma vez que o profissional deve instituir seus saberes e competéncias,
tanto gerenciais quanto assistenciais, investigativas e educativas com base na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para produzir um acompanhamento qualificado
contribuindo com a humanizagao no processo de cuidar (TEIXEIRA, et al. 2022).

O presente estudo justifica-se pela proposta de analisar o conhecimento, atitude e pratica

da populacdo alvo sobre o objeto de estudo, neste caso, o saber acerca da transmissao da sifilis



de mée para filho. Dessa forma, a pesquisa se torna relevante a medida que busca detectar o
grau de conhecimento das mulheres acerca da tematica, buscando propor estratégias para
minimizar seus efeitos, como a elaboracéo e fortalecimento de politicas publicas que construam
saberes, com base nas reais necessidades da populacao.

Diante do exposto, objetivou-se analisar o conhecimento, atitude e pratica das gestantes

com relacdo a prevencdo da transmissdo vertical da sifilis.

2. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo avaliativo, utilizando como
instrumento para coleta de dados o inquérito de conhecimento, atitude e pratica (CAP), criado
e validado por Costa (2016) A escolha da pesquisa quantitativa se deu pela possibilidade de
avaliar aspectos estatisticos e relaciona-los ao contexto no qual a tematica esta inserida,
construindo um conhecimento mais fidedigno sobre o questionamento do estudo (ENSSLIN,
L., VIANNA, W. B, 2008).

O inquérito CAP, instrumento de coleta de dados, se mostra eficaz como dispositivo
para idealizar estratégias em salde a partir dos resultados obtidos. Seus dominios sao divididos
em conhecimento, o qual busca identificar um problema e o conhecimento da amostra em torno
dele em seus diversos aspectos, tais como sintomatologia, formas de transmisséo e prevencao;
a atitude, que busca identificar como cada participante enxerga tal doenga e seus
comportamentos diante dela; e a pratica, ou seja, 0s comportamentos que a amostra apresenta

em relacdo a temaética, podendo ser de risco ou de seguranca (OLIVEIRA, et al, 2020)

Local e periodo

O estudo foi desenvolvido nos municipios de Redencdo - CE e Acarape — CE , do
periodo de setembro de 2022 a novembro de 2023, nas unidades de atencdo primaria a saude.
Segundo dados do e-Gestor Atencdo Basica, 0 municipio de Redencao possui 19 Equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Acarape 7 ESF.

Populagdo e amostra



O estudo contou com a populagdo de gestantes em acompanhamento de pré-natal com
as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) dos municipios de Redencédo e Acarape,
Ceara. A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: gestantes de qualquer
idade gestacional, que estejam realizando o acompanhamento pré-natal na instituicdo
selecionada durante o periodo de coleta de dados; gestantes com 12 anos ou mais de idade,
considerando o Estatuto da Crianca e do Adolescente, lei n°® 8.069/90 (BRASIL, 2005). O
critério de excluséo foi a ocorréncia de intercorréncias clinicas no momento de coleta de dados
que impossibilitem a aplica¢do do instrumento.

Para o célculo amostral, foi utilizada a formula para estudos com populagdes finitas,
onde o nivel de confianca adotado foi de 95% e o erro amostral de 5% (MIOT, 2011)

_ N.Z%p.(I —p)
C Z2p.(I-p)+ex(N—1)

Onde “n” ¢ a amostra calculada, “N” ¢ a populacao, “Z” a varidvel normal padronizada
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associada ao nivel de confianca, “p” a verdadeira probabilidade do evento e “e” o erro amostral.

B 309.1,962.0,5.0,5
"~ 1,962.0,5.0,5 + 0,052.308

n

A amostra calculada com base na formula acima foi de 171 gestantes, distribuidas na
populacdo geral de 309 gestantes em acompanhamento pré-natal nos municipios de Redencéo
e Acarape. Durante o estudo, limitagfes como o dificil acesso a algumas unidades de satde com
localizacdo mais distante, dias de coleta com pouca demanda e a recusa da participacdo foram
fatores que influenciaram na quantidade de coletas, obtendo assim, um namero inferior a

amostra calculada, sendo 78 gestantes que participaram do estudo.

Coleta e anélise dos dados

As gestantes foram abordadas nas unidades de atencéo primaria, de modo aleatorio,
por conveniéncia, em ambiente reservado e silencioso, no tempo médio de 10 minutos para a
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, sendo explicado o objetivo da pesquisa e seus
beneficios, além disso, na mesma ocasido, foram obtidos os consentimentos, através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento, para

participantes com idade inferior a 18 anos mediante assinatura do responsavel legal.



O inquérito CAP foi aplicado como um instrumento de pesquisa para coleta de dados,
com o intuito de identificar o nivel de conhecimento, atitude e pratica das gestantes relacionado
a tematica da prevencao da transmissao vertical da sifilis.

A escolha da aplicacdo do inquérito CAP se deu pela possibilidade de gerar um
panorama acerca do conhecimento e comportamentos de risco de uma determinada populagédo
dentro de um periodo de tempo especifico, viabilizando projecdes de estratégias para prevencao
e controle da doenca e seus agravos, bem como tipos de intervencdes para garantir a saude da
coletividade (OLIVEIRA, et. al, 2020).

O inquérito CAP é dividido em trés partes, sendo a primeira com perguntas acerca do
conhecimento sobre a prevencdo e controle da doenca, a segunda trazendo questionamentos
sobre as atitudes por parte das participantes e a terceira com questdes sobre a pratica das
mesmas associadas as formas de transmissao e prevencao da sifilis congénita.

Antes dos questionamentos, ha a parte para coleta de variaveis preditoras, como nome,
endereco, numero de telefone, estado civil, idade e escolaridade, com o intuito de tracar um
perfil epidemioldgico para a populacdo em evidéncia. Além disso, existem indagacfes para
saber se a participante ja ouviu falar sobre o tema, onde ouviu e se ja participou de alguma
atividade educativa sobre este.

O inquérito é dividido em 3 sessdes, sendo a primeira sobre o conhecimento, contendo
10 questionamentos, a segunda parte com 6 perguntas relacionadas a atitude das participantes
e a ultima parte do instrumento, questionando sobre a pratica das gestantes com relacéo a
transmissdo vertical da sifilis, avaliada a partir de 4 questdes.

Para a analise das respostas de cada participante, foram levadas em consideracdo cada
parte especifica do inquérito, sendo classificadas em adequadas e inadequadas individualmente.
No conhecimento, foram consideradas adequadas as gestantes que obtiveram numero de 5
acertos ou mais das 7 perguntas, demonstrando o reconhecimentos de sinais e sintomas, forma
de transmissdo, as complicagfes da doenca, sua forma de tratamento ou importancia do
acompanhamento pré-natal diante do tema (VALENTE, 2014).

Na segunda parte, foram classificadas como adequadas as que obtiveram uma pontuacéo
igual ou superior a 4 acertos, mostrando concordancia nos aspectos sobre prevencéo, riscos,
importancia do pré-natal e complicacdes pela falta de tratamento. Por fim, sobre a pratica,
haviam 4 perguntas sobre comportamento sexual, adesdo as medidas de prevencdo e
rastreamento precoce (BRASIL, 2007).



Andlise dos dados

Os dados foram armazenados em um banco elaborado no programa Microsoft Excel, a
analise se deu por meio do programa Jamovi e em seguida foram explorados quanto as
frequéncias absolutas e relativas e as medidas de tendéncia central e dispersdo. Para a anélise
das variaveis categoricas foram utilizados o teste do Qui-Quadrado e o Teste exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado para o estudo foi p < 0,05, sendo as informac6es apresentadas

através de tabelas.

Aspectos éticos e legais

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na resolucdo n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Antes de dar inicio a coleta de dados, todos os
documentos referentes ao projeto em questio foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sendo
aprovado com o parecer n® 6.059.791. CAAE: 67546223.4.0000.5576

3. RESULTADOS

Tabela 1 - Distribui¢do dos percentuais socioepidemioldgicos das participantes. Redencéo e
Acarape, 2023.

Variaveis n=78 %

Idade

14 a 19 anos 5 6,4%
20 a 35 anos 70 89,7%
>35 anos 3 3,8%
Estado Civil

Solteira 15 19,2%
Unido estavel/Casada 63 80,8%

Escolaridade



Ensino fundamental incompleto 11 14,1%

Ensino fundamental completo 7 9,0%
Ensino medio incompleto 12 15,4%
Ensino médio completo 41 52,6%
Ensino superior 7 9,0%

Acesso a tecnologia

Possui aparelho celular 75 96,2%
N&o possui aparelho celular 3 3,8%
Total 78 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Diante das informacdes obtidas, é possivel visualizar um perfil de mulheres que ja
atingiram a maioridade, sendo 89,7% de 20 a 35 anos de idade, casadas ou em unido estavel
80,8%, e alfabetizadas, a maioria possuindo ensino médio completo 52,6% e 96,2% das
participantes possuem acesso a tecnologia. Este perfil contribui para o entendimento do tema,
bem como para a compreensdo das formas de transmissdo, cuidados e riscos relacionados a
doenca em questao.

A partir da analise das respostas de cada participante, foi possivel constatar que a
maioria das gestantes obtiveram informacGes sobre o tema através de profissionais da salde,
sendo um percentual de 38%, seguido de TV 15% e outras fontes 15%, entre as quais foram
relatadas em sua maioria, atividades em ambiente escolar.

Na parte | do inqueérito, os questionamentos sdo referentes as categorias do
conhecimento, listadas na tabela a seguir, contando cada pergunta com 4 itens e somente uma
resposta considerada adequada. Estas varidveis buscam verificar o grau de conhecimento e 0s

maiores déficits da amostra com relacdo ao tema.

Tabela 2 - Distribuicdo dos percentuais relacionados ao conhecimento das gestantes sobre a
sifilis e sua transmisséo vertical. Redencéo e Acarape, 2023.



Categorias do Adequado % Inadequado %
Conhecimento

n=78

Formas de Transmissdo da 68 87,2% 10 12,8%
Sifilis

Principais Sintomas da sifilis 35 44,9% 43 55,1%
Complicacgbes da 46 59,0% 32 41,0%
Transmisséo Vertical

Diagnostico da Sifilis 71 91,0% 7 9,0%
Cuidados com o Controleda 71 91,0% 7 9,0%
Sifilis Congénita

Tratamento da Sifilis 65 83,3% 13 16,7%
Importancia da Assisténcia 77 98,7% 1 1,3%

Pré-Natal

Em virtude da analise das variaveis conforme ilustradas na tabela 2, é possivel inferir
gue 0s maiores percentuais negativos estdo ligados ao conhecimento acerca da sintomatologia
da infeccdo com 55,1% e suas complicaces em casos de transmissdo vertical 41%. E valido

evidenciar os aspectos positivos, como o entendimento da relevancia da assisténcia pré-natal,

Fonte: Dados da pesquisa. 2023

onde 98,7% das participantes demonstraram que reconhecem sua importancia.

Na tabela a seguir, as variantes avaliadas sdo referentes as categorias da atitude da

amostra diante do contexto da patologia.

Tabela 3 - Distribuicdo dos percentuais relacionados as categorias da atitude das gestantes sobre a sifilis e sua

transmissdo vertical. Redencgdo e Acarape, 2023.

Categorias da Atitude Adequado % Inadequado %
n=78
Importancia do Pré-Natal 77 99% 1 1%



Tratamento da Gestante e 70 90% 8 10%
Parceiro

Realizacdo dos Exames 77 99% 1 1%
Utilizacdo de Camisinha 68 87% 10 13%
Prevencdo da Sifilis 72 92% 6 8%
Congénita

Complicacg0es pela falta de 61 78% 17 22%
Tratamento

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A variavel com mais resultados inadequados visualizada na tabela 3, foi sobre
complicacdes pela falta de tratamento da sifilis na gestagdo com 22%, condizente com o déficit
no conhecimento sobre essa especificidade, evidenciado na primeira parte do inquérito, onde
houve inadequa¢do no dominio do contetdo sobre as complica¢des causadas pela doenga. Em
segundo lugar, a afirmacgéo sobre a utilizagdo de camisinha nas relagfes sexuais mostrou um
padrdo negativo de 13%.

Na ultima parte do inquérito CAP, pode-se enfatizar as variantes sobre o inicio precoce
do pré-natal, sendo considerado até a 122 semana gestacional, como preconizado pelo
Ministério da Saude, a realizacdo dos exames para diagnostico da sifilis, considerando teste
treponémico e/ou teste ndo treponémico. Por fim, foi questionado sobre a pratica do sexo

seguro, com a utilizagao do preservativo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos percentuais relacionados as categorias da préatica das gestantes sobre a sifilis e sua

transmissédo vertical. Redencdo e Acarape, Ceard, 2023.

Categorias da Pratica Adequado % Inadequado %
n=78

Iniciaram o Pré-Natal 64 82% 14 18%
Precocemente

Realizaram os Exames 73 94% 5 6%
Utilizam Preservativo 19 24% 59 76%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Diante dos dados obtidos na tabela 4, é possivel inferir que em sua maioria, as gestantes
dao inicio ao acompanhamento pré-natal dentro da estimativa de tempo mais adequada, ou seja,
com idade gestacional inferior a 12 semanas, sendo 82%, bem como realizam os exames para
diagnostico da sifilis, que estdo englobados nos exames de rotina do pré-natal tanto no 1° quanto
no 3° trimestres, e ainda no momento do parto. No entanto, nota-se a baixa adesdo ao uso do

preservativo, com um percentual negativo de 76%.

Tabela 5 - Associacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas sexuais das participantes as
variaveis sociodemograficas. Redencdo, Ceard, Brasil, 2023.

Adequado Inadequado
Variaveis
N % N %  p-valor
Conhecimento
Com companheiro 0,721
Sim 49 79,03 13 20,97
Néao 13 86,67 2 13,33
Escolaridade 0,014
Ensino médio/Superior 42 89,36 5 10,64
Fundamental/Ensino médio
incompleto 20 66,67 10 33,33
Idade 0,001
Menor ou igual a 29 anos 48 90,57 5 9,43
Maior ou igual a 30 anos 14 58,33 10 41,67
Atitude
Com companheiro 0,717
Sim 58 93,55 4 6,45
Nao 15 100,00 0 0
Escolaridade 0,293
Ensino medio/Superior 46 97,87 1 2,13
Fundamental/Ensino médio
incompleto 27 90,00 3 10,00
Idade 0,585
Menor ou igual a 29 anos 51 96,23 2 3,77
Maior ou igual a 30 anos 22 91,67 2 8,33
Prética
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Com companheiro 1,00

Sim ol 82,26 11 17,74

Né&o 13 86,67 2 13,33
Escolaridade 0,560
Ensino médio/Superior 40 85,11 7 14,89
Fundamental/Ensino médio

incompleto 24 80,00 6 20,00

Idade 1,00
Menor ou igual a 29 anos 44 83,02 9 16,98

Maior ou igual a 30 anos 20 83,33 4 16,67

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir dos dados obtidos na tabela acima com a aplicacdo dos testes estatisticos, pode-
se realizar a associacao entre as variaveis sociais de estado civil, escolaridade e idade com as
categorias do conhecimento, atitude e pratica. Nas categorias relacionadas ao conhecimento
acerca da sifilis e sua transmissdo vertical, nota-se que as mulheres solteiras atingiram um
percentual de conhecimento mais adequado em comparacdo as que possuiam companheiro,
sendo 86,67% e 79,03%, respectivamente, no entanto tal achado ndo foi estatisticamente
significativo.

Além disso, € valido evidenciar que as participantes com maior grau de escolaridade,
ou seja, ensino médio ou superior completo, demonstraram mais dominio sobre o tema, sendo
89,36%, obtendo significancia estatistica (p=0,014). Ainda nesta variavel, mulheres de idade
igual ou inferior a 29 anos também obtiveram resultado mais positivo, sendo 90,57% adequadas
(p=0,001).

Com relagéo a atitude, as participes que ndo tinham parceiro, mostraram um padrao de
resposta favoravel com 100,0% de acerto, enquanto as casadas/em unido estavel 93,55%. Mais
uma vez, o grau de escolaridade influenciou na adequacao das respostas, onde gestantes com
ensino médio completo e/ou ensino superior tiveram maior percentual de acertos, sendo
97,87%. As de idade menor ou igual a 29 anos também responderam de maneira mais adequada,
sendo 96,23%. No entanto tal achado nao foi estatisticamente significativo.

Na terceira parte do inquérito, retratada na tabela, a pratica das gestantes com relagéo
aos cuidados com a prevencao e o diagndéstico precoce da infecgdo sdo questionados. Nota-se
que a pratica dessas mulheres atingiu um percentual menor se comparado aos outros dominios

do inquérito. A pratica das participantes que ndo possuem parceiro fixo foi mais adequada em
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comparagao as que possuem, sendo, respectivamente, 86,67% e 82,26%. No entanto tal achado

ndo foi estatisticamente significativo.

4. DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a baixa escolaridade e idade inferior a 18 anos, sao fatores
de vulnerabilidade social, que colaboram para a ocorréncia da sifilis gestacional e para sua
transmissdo vertical. Em estudo realizado no Mato Grosso do Sul, constatou-se que,
comparando o nivel de escolaridade, a ocorréncia de SG e sua transmissdo vertical foram
maiores em mulheres analfabetas, devido ao menor acesso a informacao e seu baixo nivel de
conhecimento acerca de medidas preventivas (OZELAME et al, 2020).

Estudos apontam o aumento do nimero de casos de sifilis. Em pesquisa realizada no
municipio de Fortaleza, foi possivel evidenciar a curva crescente da notificacdo de casos de
sifilis gestacional, onde a taxa de deteccdo no ano de 2017 era de 11,1% e teve salto para 30,7%
em 2020. Os autores associam este aumento a baixa escolaridade, dificuldades no acesso aos
servigos de saude e inicio precoce da vida sexual (OLIVEIRA et al., 2022).

A disseminacdo de informac0es sobre sifilis, sua transmisséo vertical e complicacfes
contam sobretudo, com a exceléncia nas consultas de pré-natal, sendo o profissional de satde
o maior facilitador deste conhecimento. A partir de estudo, inferiu-se que a reducédo da sifilis
congénita e gestacional estdo intimamente interligadas tanto a qualidade do acompanhamento
pré-natal, quanto ao acesso das usuérias a este servico dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS),
0 rastreamento e tratamento precoce de casos positivos (SANTOS et al, 2022).

No contexto da assisténcia a satde de modo geral, o enfermeiro desenvolve um papel
de educador em saude, colocando em pratica acdes e atividades para a promogao e prevencao
da saude. O enfermeiro deve realizar as consultas de pré-natal visando a integralidade da
assisténcia. Em estudo, é enfatizado que as atividades de educagdo em salde voltadas a sifilis
e sua transmisséo vertical, destacando a importancia de orientar ndo somente a gestante, como
também sua parceria sexual, acerca de tratamento, complicacBes e prevencdo de sua
transmissdo para o concepto, podem reduzir significativamente tais agravos (SILVA et al,
2023).

A utilizacdo de ferramentas midiaticas como a televisdo, também se mostram meios
efetivos para disseminagdo do conhecimento. Estudos evidenciam que, a partir de artificios da
tecnologia e do dinamismo utilizados em um programa de TV da rede Globo, o publico
demonstrou maior interesse e maior absorcdo das informagdes, resultando em um impacto

positivo nos temas abordados dentro do contexto de saude sexual (SILVA, 2020).
13



Acerca das variaveis do conhecimento, observa-se a caréncia de informagdes sobre a
sintomatologia da doenca e suas complicacdes. De acordo com a literatura, a identificacdo
precoce de casos positivos através da testagem e do reconhecimento dos sinais e sintomas €é
uma das estratégias mais eficazes para evitar a sifilis congénita, destacando a relevancia das
medidas educativas para prevencao e tratamento adequado (RIBEIRO et al, 2021).

Com base em estudos, nota-se que os principais problemas relacionados a SG e SC sdo
aborto, morte perinatal e nascimento de bebé morto. Diante disso, é imprescindivel que a
mulher seja capacitada e empoderada, sendo protagonista de sua condicao de saude. Conhecer
os sintomas e complica¢es da sifilis na gestacdo tanto para mée quanto para o feto/neonato é
de suma importancia (REIS et al (2020).

Um estudo de revisao integrativa, evidenciou a ocorréncia de inimeras complicacfes
em decorréncia, principalmente, da falha no tratamento de gestantes com resultado reagente
para sifilis. O autor diferencia as complica¢fes da SC em manifestagdes clinicas precoce e
tardia, dentre as quais cabe ressaltar, a hepatomegalia, esplenomegalia e lesdes de pele como
precoce, e problemas oftalmolégicos, auditivos e odontologicos como tardias, 0 que destaca a
importancia de atitudes favoraveis a prevencao e tratamento adequado da doenca (ROCHA et
al 2021).

Em atividade educativa realizada em uma Unidade de Atengdo Basica (UBS), os
pesquisadores identificaram a dificuldade das gestantes no aprendizado, durante o pré-natal,
sobre os sinais e sintomas da sifilis, suas complicacGes e formas de tratamento, uma vez que as
mesmas relataram ja ter ouvido falar da doenca, porém nédo conseguiram fixar as informacdes
repassadas nas consultas de forma efetiva, 0 que prejudica a pratica de prevencdo e
reconhecimento precoce da infeccdo, sugerindo pontos a melhorar no acompanhamento pré-
natal (SILVA et al, 2022).

Em estudo, destacou-se 0s principais desafios com relacdo a prevencdo da sifilis, dentre
0S quais cabe salientar a ndo adesdo ao tratamento pela parceria sexual ou tratamento
inadequado, em decorréncia de abandono, sendo associado a desinformacdo sobre o tema,
apontada como principal causa de reinfeccdo, e a ndo utilizacdo do preservativo, o qual é o
método mais eficaz de prevencdo da IST (SILVA et al, 2019).

A qualidade da assisténcia a satde sexual e reprodutiva, de acordo com a Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul (2018), engloba desde a distribui¢do de preservativos e
0 incentivo de seu uso, até o planejamento reprodutivo e acompanhamento gestacional. Os

profissionais de satde, em especial o enfermeiro, deve orientar sobre os cuidados com a
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prevencdo de IST dentro do contexto da estratégia satde da familia e no processo de cuidar da
salde reprodutiva, com o intuito de minimizar riscos e garantir o bem estar e seguranca dos
usuarios

Em estudo realizado no interior do Nordeste, quando questionados sobre 0 motivo da
ndo adesdo ao uso de preservativos, pessoas que relatavam conhecer o parceiro, estando casados
ou em unido estavel, tiveram maior resisténcia ao uso de camisinha (NASCIMENTO, 2017),
achado que condiz com os resultados desta pesquisa.

Diante do contexto da baixa adeséo ao uso de preservativo, destaca-se a importancia de
medidas educativas relacionadas a satde sexual e reprodutiva, apontando o uso de métodos
preventivos, tais como o preservativo, uma vez que esta € a principal ferramenta na protecédo
contra infec¢Bes sexualmente transmissiveis (SANTOS et al., 2023).

O presente estudo teve como limitagcdes, o grande nimero amostral associado a baixa
demanda, dificil acesso a algumas unidades e até mesmo a recusa das gestantes em participar
da pesquisa. Além disso, foram coletadas poucas variaveis preditoras, o que dificultou a
associacdo de alguns dados.

5. CONCLUSAO

Ao avaliar o conhecimento, atitude e pratica das gestantes com relacdo a prevencéo da
transmissdo vertical da sifilis, constatou-se que a maioria das mulheres obteve conhecimento
adequado nas formas de transmissdo da sifilis. No entanto, as categorias do inquérito revelam
a falta de informacdes acerca do reconhecimento da doenca, suas complicacGes e meios de
prevencao e controle. Com relacdo as atitudes, inferiu-se que a maior parte das gestantes possui
um perfil adequado. Quanto a pratica, a maioria foi classificada como inadequada quanto ao
uso do preservativo. Pode-se inferir também que o conhecimento, atitude e pratica das gestantes
esta diretamente relacionada a fatores sociais, principalmente o grau de escolaridade e idade.

Dessa maneira, pode-se sugerir que novos estudos sejam realizados, com o intuito de
propor estratégias para melhorar a pratica dessa populacgdo, objetivando a seguranca e bem estar
do bindmio mae-filho. Salientando a importancia da disseminagdo de informacdes sobre sifilis,
sua transmisséo vertical e complicagdes durante as consultas de pré-natal, sendo o profissional

de saude o maior facilitador deste conhecimento.
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