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RESUMO

A Sifilis € uma infeccdo de transmissdo de predominancia sexual, havendo outras
formas para sua contaminacdo. Seu agente etiologico é o Treponema Pallidum uma
bactéria que pode simular varios outros processos autoimunes. Tem sua manifestacao
cutanea, mas pode ser sistémica tendo uma evolucao crénica. Diante ao exposto, a
atencao basica de saude tem um papel fundamental na promocao da saude sexual
da mulher na prevencéo de sifilis, sendo a porta de entrada para a rede de atencao a
saude, promovendo saude como, prevencao de agravos, diagnoéstico e tratamento,
visando uma atencédo integral ao individuo através de uma equipe multidisciplinar,
sendo a porta de entrada para a rede de atencéo a saude. Discorrer a abordagem na
atencado basica da mulher exposta a sifilis, bem como descrever fatores relacionados
e investigar acdes que o enfermeiro pode realizar na atencéo basica para minimizar a
infeccbes de sifilis. Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, que permite a
andlise de dados de varios estudos. Para a base de dados foram utilizadas a biblioteca
virtual de saude, Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude da
Biblioteca Virtual de Saude. Foram incluidos artigos no idioma portugués e inglés,
publicados nos anos de 2017 a 2020. Que atenderam o tema escolhido. Foram
selecionados 15 artigos que foram submetidos a analise de contetdo, separados de
acordo com o tema principal, que explanava sifilis em mulheres, na atencéo basica e
comportamento sexual. As evidencias encontradas nesses estudos foram de acordo
com os objetivos, onde foram levantadas falhas no processo de educacao e saude e
na assisténcia adequada dos enfermeiros na atencdo primaria. Foi observada uma
falha na educacdo em saude das usuérias da atencdo basica de saude referente a
sifilis.

Palavras-chave: Sifilis. Atencéo Basica. Saude da Mulher. Enfermagem.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection, with other forms of infection. Its etiologic
agent is Treponema Pallidum, a bacterium that can simulate several other autoimmune
processes. It has its cutaneous manifestation, but it can be systemic with a chronic
evolution. In view of the above, primary health care has a fundamental role in
promoting women's sexual health in the prevention of syphilis, being the gateway to
the health care network, promoting health such as disease prevention, diagnosis and
treatment, aiming a comprehensive care to the individual through a multidisciplinary
team, being the gateway to the health care network. To discuss the approach in
primary care for women exposed to syphilis, as well as describe related factors and
investigate actions that nurses can perform in primary care to minimize syphilis
infections. This is an integrative review research, which allows data analysis from
several studies. The virtual health library, Scielo, Lilacs and International Health
Sciences Literature from the Virtual Health Library (Medline) were used for the
database. Articles in Portuguese and English published in the years 2017 to 2020 were
included. They addressed the chosen theme. 15 articles were selected and submitted
to content analysis, separated according to the main theme, which addressed syphilis
in women, in primary care and sexual behavior. the evidence intertwined in these
studies goes according to the objectives, where flaws were raised in the process of
education and health and in the proper assistance of nurses in primary care. A failure
was observed in the health education of users of primary health care regarding syphilis.

Keywords: Syphilis. Basic Attention. Women's Health. Nursing.



RESUMEN

La sifilis es una infeccion de transmision sexual, junto con otras formas de infeccion.
Su agente etiolégico es Treponema Pallidum, una bacteria que puede simular varios
otros procesos autoinmunes. Tiene su manifestacion cutanea, pero puede ser
sistémica con evolucién cronica. En vista de lo anterior, la atencion primaria de salud
tiene un papel fundamental en la promocion de la salud sexual de la mujer en la
prevencion de la sifilis, siendo la puerta de entrada a la red de atencién de salud,
promoviendo la salud como la prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades,
con el objetivo de una atencion integral al individuo a través de un equipo
multidisciplinar, siendo la puerta de entrada a la red asistencial. Discutir el abordaje
en atencion primaria para mujeres expuestas a sifilis, asi como describir factores
relacionados e investigar acciones que pueden realizar los enfermeros en atencién
primaria para minimizar las infecciones por sifilis. Se trata de una investigacion de
revision integradora, que permite el analisis de datos de varios estudios. Para la base
de datos se utilizé la biblioteca virtual en salud, Scielo, Lilacs y Literatura en Ciencias
de la Salud Internacional de la Biblioteca Virtual en Salud (Medline). Se incluyeron
articulos en portugués e inglés publicados en los afios 2017 a 2020, que abordaron el
tema elegido. Se seleccionaron 15 articulos y se sometieron a analisis de contenido,
separados segun el tema principal, que abordo la sifilis en la mujer, en la atencion
primaria y la conducta sexual. La evidencia entrelazada en estos estudios va acorde
a los objetivos, donde se plantearon fallas en el proceso de educacion y salud y en la
debida atencién del enfermero en la atencién primaria. Hubo una falla en la educacion
en salud para los usuarios de la atencion primaria de salud en relacion con la sifilis.

Palabras llave: Sifilis. Atencién basica. La salud de la mujer. Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) contém principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade) que visam a promocdo da saude,
prevencao de agravos, atendimento imediato eficaz e a reabilitagdo da pessoa no
meio social. Coexistem aos citados, 0s principios operacionais (descentralizacao,
regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo social) que direcionam o0s rumos a
serem seguidos para alcancar os objetivos no controle das Infec¢coes sexualmente
transmissiveis (ISTs) no Brasil. (BRASIL, 2015)

Portanto, a Atencdo Basica de Saude (ABS) tem papel fundamental na
Rede de Assisténcia a Saude. Para que se cumpra, a populacéo deve reconhecer a
USB como aquela que pode resolver seus problemas, por meio do trabalho
humanizado, com acolhimento e escuta qualificada. (BRASIL, 2016)

Nesse sentido, o cuidado a mulher na ABS abrange os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM).
Considera- se no planejamento e implementagéo das a¢cdes o género, a integralidade
e a promocdo da saude, colaborando com os avancos dos direitos sexuais e
reprodutivos da populacdo feminina. (BRASIL, 2004)

O processo de implantacdo da PNAISM teve influéncia a partir da
proposicao do SUS, com municipalizacéo e principalmente reorganiza¢ao da ABS, por
meio do Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Com a criacdo da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) em 2001, estabeleceu- se para os municipios acdes basicas de pré
natal e puerpério, planejamento familiar e prevencdo do cancer de colo uterino.
(BRASIL, 2004)

No entanto, observou-se aumento significativo de casos de sifilis, uma
doenca sexualmente transmissivel que afeta mais de 12 milhdes de pessoas no
mundo, com prevaléncia no sexo feminino. E apresentada na maioria dos casos de
forma assintomatica, dificultando a identificacéo e o tratamento precoce da doenca. O
melhor método para a prevencao da sifilis é a utilizacao de preservativos e a educagéo
em saude da populacdo. Nesse aspecto a ABS é a grande responsavel por essas
acOes, aléem de rastrear e tratar a sifilis. Porém, alguns agravantes foram identificados,
como a reducdo na disponibilizacdo da penicilina na ABS e a diminuicdo na
distribuicdo de preservativos. (BRASIL, 2019)
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Nesse contexto, segundo Nasser et. al (2017) a ABS é caracterizada pela
juncao de tecnologias capazes de promover maior equidade e eficiéncia, obtendo um
resultado positivo sobre a satde da populacdo, estabelecendo um cenério de praticas
de cuidado na saude sexual.

Busca- se o aconselhamento reprodutivo, preventivo para as ISTs, por
meios de estratégicas de tratamento das pessoas com sifilis, interrompendo assim o
ciclo de transmissdo. A Organizacdo Mundial da Saude enfatiza que as ISTs, como
por exemplo, a sifilis, séo evitadas por meio do sexo seguro e com 0 uso correto do
preservativo. Cabe aos profissionais de saude da UBS, com participacdo essencial do
enfermeiro, promover estratégicas educativas de prevencdo de ISTs, frisando a
gravidade da doenca e a melhor forma de preveni-las, atendendo assim a
necessidade da populacéo de risco.

A prevencdo ocorre de maneira eficaz, quando € associada a realidade de
cada individuo. Diante disto, a prevencdo e a promocdo do sexo seguro Sao
ferramentas colaboradoras para gestao de risco individual da pessoa. (BRASIL, 2019)

Admite-se que nenhuma intervencao de prevencao isolada € suficiente
para evitar as ISTs. Estas possuem diferentes fatores de risco relacionados a
exposicao, transmissdo e infeccdo, que atuam em diferentes condicfes sociais,
econdmicas, culturais e politicas. Cabe a gestdo em saude publica local, realizar a
juncdo de todos os fatores e buscar promover uma diversidade de opcbes a
prevencao, para que a mulher possa obter a saude sexual. (BRASIL, 2018).

Por isso, 0 motivo pelo qual o tema foi escolhido, deve-se pelo o0 aumento
epidemioldgico de sifilis, causando um grande problema na saude publica, de acordo
com o Boletim epidemiologico de Sifilis publicado em 2019, e no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), nutrido pela notificacéo e investigagéao
de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoria, consolidado pela portaria n° 4 de 28 de setembro de 2017
gue permite a realizacdo de diagnostico de ocorréncia da populacdo. Nos anos 2018
e 2019 a taxa mais evidenciada foi de sifilis adquirida com 75,8% dos casos, tendo
prevaléncia no sexo feminino. (BRASIL, 2019)

Em 2018 foram notificados 158.051 casos de sifilis no Brasil, desses 6,3%
na regido centro-oeste. Nesse mesmo ano no estado de Goias, houve maior

prevaléncia de sifilis adquirida com 4, 478 nameros de casos. A oferta de testes
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rapidos de sifilis aumentou na ABS, mas ainda néo é satisfatoria, de acordo com o
Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica (PMAQ-AB). O
Sistema Unico de Satde (SUS) proporciona formas de promocéo da salde, focando
na importancia do sexo seguro, com o0 uso de preservativos como 0 meio mais eficaz
na prevencao de sifilis e outras ISTs, com maior abordagem na atencao basica.
(BRASIL, 2019).

Este estudo contribuird no reconhecimento das vulnerabilidades das
mulheres expostas a sifilis e na identificagdo do suporte ofertado na saude publica, no
que diz respeito ao diagnostico e tratamento da doenca, e nas orientacdes de
prevencdo que as mulheres recebem para a prevencao da sifilis, observando- se a
atuacdo do enfermeiro nesse campo.

Sobre o exposto, interroga-se como a enfermagem pode atuar na

promocao da saude sexual da mulher na prevencao de sifilis?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discorrer a abordagem na atencao basica da mulher exposta a sifilis.

2.2 Objetivos especificos:

e Descrever fatores relacionados a infeccao de sifilis;

¢ Investigar as acdes voltadas para minimizar infec¢des de sifilis em
mulheres;

e Apresentar a atencdo de enfermagem a populacao feminina exposta
a sifilis.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A evolucédo da saude da mulher

Percebe-se ainda, que a saude das mulheres é afetada, pela forma que sao
tratadas na sociedade. Mulheres vitimas de violéncia ou descriminadas, sendo
desvinculada da sociedade e saude, a lei do divércio, preconceitos de género, social
e cultural. Sabe-se que as mulheres enfrentam maior despesa a saude do que 0s
homens, devido ao alto custo de cuidado que necessitam, simultaneamente com
probabilidade de serem mais pobres, desempregadas, trabalhadoras em setores
informais sem renumeracdo, o que consequentemente ndo oferecem beneficios a
saude. (LEITAO; CRUZ, 2015)

No século XX no Brasil a saude da mulher era voltada para ao materno
infantil. Contudo, a saude da mulher tornou-se prioridade do governo no ano de 1984,
com a criacdo da PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher). Este
programa garante a integralidade e a equidade da atengao, que a mulher necessita
no ambito da saude, tendo forte apds a criacdo da NOAS que garantem nos
municipios assisténcia de alta e baixa complexidade no sistema de saude. (BRASIL,
2011)

Portanto, apés 20 anos da criagdo da PAISM, em 2004 foi criada a Politica
Nacional da Atencéo Integral a Saude da Mulher, (PNAISM) que veio consolidar os
direitos a saude da mulher, enfatizando ao combate a violéncia sexual e doméstica,
saude sexual e reprodutiva, melhora obstétrica, abortamento inseguro. (OLIVEIRA,
2019)

Por fim, as mulheres comecaram a ter o devido acompanhamento de saude
na ABS, de forma humanizada e com respeito, sendo atendidas as necessidades
expressadas por cada uma elas. Com isso teve-se a detecgao e prevengéo de risco a
saude, com ac¢bes educativas para o rastreamento de danos a saude. (RAMOS;
SETA, 2019)

3. 2 A importancia da mulher na familia e sociedade

A familia € um grupo social, originado da juncdo do homem e da mulher,

de crencas e valores adotados no casamento. A mulher tem papel importantissimo na
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comunidade familiar. Ela promove o cuidado que seus filhos e esposo necessitam. Ela
€ indispensavel na familia, é a base do lar. Como promovedora do cuidado ela se
preocupa com o bem estar da sua familia. (BARBOSA; FEIL, 2008)

Entre as grandes transformacdes sociais que o0 século XX deixou como
heranca, que afetam diretamente o agir das familias, estédo a insercdo das mulheres
no mercado de trabalho e o aumento de familias chefiadas por mulheres.
(GUTORREZ, 2006; PITILIN et al, 2013)

Torna-se relevante citar que apesar da conquista que a mulher adquiriu na
sociedade, ainda se tem preconceito de género, ndo respeitando a igualdade e a
justica. Diante do exposto, a mulher ndo se priva mediante as dificuldades, tornando-
se assim essencial na histéria da sociedade, onde é reconhecida no mercado de
trabalho e promovedora do cuidado ndo s6 na familia mais também na sociedade.
(SANTOS; OLIVEIRA, 2010)

3. 3 A promocdao da saude sexual

A atencdo béasica € o lugar prioritario para desenvolver saiude sexual,
buscando respeitar os direitos sexuais. E essencial que os profissionais tenham uma
qualificacdo para atender ndo sé o individuo, mas também os seus familiares, para
que possa entender a importancia de se ter uma sexualidade segura, através do uso
de contraceptivos, como a casinha na prevencao das ISTs. (BRASIL, 2013)

Entretanto, o comportamento de risco de saude vem crescendo e afetando
toda a populacéo, sendo as mulheres as mais afetas por ISTs incluindo a sifilis, pela
falta do uso de preservativos em relacdes sexuais, como também a confianca
excessiva em seus parceiros fixos. Nesse contexto as, mulheres vém buscando
ferramentas na atencdo basica para auxilid-las na sua vida sexual, com o intuito de
prevenir tais doencas. (PEREIRA et al, 2016)

Nesse sentido a atengdo basica de saude da mulher, tem um papel
fundamental na oferta do cuidado a pessoa afetada, por meio de promocéao da saude
prevencdo das IST'S, rastreamento precoce das doencas. Essa atencdo visa a
melhoria na salde da usuéaria do SUS e dos servi¢os, através da humanizacao,
educacdo em saude, com o aperfeicoamento e qualidade pela prestacdo de cuidados
da equipe de enfermagem. (BRASIL, 2016)
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Por fim, a sexualidade segura se da através de informacdes educativas,
autoconhecimento, estimula-se o individuo a buscar estratégicas de se prevenir
agravos a saude, através do histérico sexual do parceiro, 0 uso correto dos
preservativos, minimizar o risco de contrair uma IST’s. (BRASIL, 2013; BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010)

3.4 A exposicao a sifilis

A Sifilis € uma infeccao de transmisséo de predominancia sexual, havendo
outras formas para sua contaminacéo. Seu agente etiolégico € o Treponema Pallidum
uma bactéria que pode simular varios outros processos autoimunes. Tem sua
manifestagdo cutanea, mas pode ser sistémica tendo evolugéo cronica. (VERONESI
et. al, 2015)

Deste modo, € uma infeccdo silenciosa que pode ser confundida com
outras infecgbes. Seu diagnostico é baseado nos dados clinicos, laboratoriais,
antecedentes de infec¢cfes, exposicdo ao risco e teste imunolégico. No periodo de
laténcia, a realizac&o do teste imunoldgico € o primeiro sinal da infec¢cdo, mas quando
estd sintomética é realizado apenas exames laboratoriais para confirmacgéo
diagnéstica. (BRASIL, 2019)

De acordo com a Portaria n® 2.472, 31 de agosto de 2010 sdo casos de
notificacdo compulsoéria a sifilis congénita e em gestantes, sendo a sifilis adquirida
apenas agravo de notificacdo. Pode ser classificada segundo a sua manifestacéo
clinica e seu tempo de evolu¢cdo como primaria, secundaria e latente com menos de
um ano de evolugéo, latente tardia e terciaria com mais de um ano de infecgao.
(BRASIL, 2010; SALOMAO, 2017)

3.4.1 A classificacdo, sinais sintomas e tratamento da sifilis

A sifilis é dividida em recente (primaria, secundaria e latente) e terciaria de
acordo com o tempo de evolucdo e manifestacdes cutaneas. Cada fase da infeccdo
tem sua manifestacéo caracteristica. (SALOMAQ, 2017)

A infeccao recente é dividida em trés fases. A primaria apresenta a leséo
inicial, que surge apos o periodo de incubacdo de 10 a 90 dias tendo como

caracteristica o cancro duro, exulceracdes ou ulceracbes ndo dolorosas. A
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secundaria, representada por lesfes papulosas, papuloescamosas, queda de pelos,
linfadenopatias, queixa de mal-estar, febre, mialgia, artralgia e rash generalizado,
ocorrendo apds 4 a 10 semanas depois do inicio do cancro. As manifestacfes
desaparecem sem tratamento e nesta fase 30% dos pacientes apresentam liquido
cefalorraquidiano (LRC) com valores anormais. (SALOMAO, 2017; VERONESI, 2015)

No entanto, se o0 paciente ndo busca tratamento durante a fase primaria e
secundéria, as manifestacdes desaparecem, entrando na fase latente, que ndo ocorre
manifestacées clinicas, somente a sorologia que € positiva. E chamada de latente
recente até um ano apds a infeccio e mais de um ano latente tardia. (SALOMAO,
2017; VERONESI, 2015)

Apos o periodo da fase latente, sem a busca do tratamento, um tergo dos
pacientes desenvolvera sifilis terciaria que ocorre apds 3 a 12 anos apés a fase de
laténcia, podendo apresentar sintomas neurologicos, cardiovasculares e cutaneos.
(VERONESI, 2015)

No tratamento a penicilina € o principal medicamento utilizado, sendo a
doxiciclina e ceftriaxona alternativas. A administracédo depende da fase da sifilis e do
comprometimento do sistema nervoso central. No caso de pacientes alérgicos a
penicilina, procura-se realizar a dessensibilizacdo, e em ultimo caso, administrar no

lugar da penicilina, eritromicina ou tetraciclina. (VERONESI et. al, 2015).

3.4.2 Sifilis gestacional e congénita, complicacfes e tratamento

As relacdes sexuais na gravidez ndo oferecem risco a gestacéo. Entretanto,
hé& possibilidade de contrair ISTs, como a sifilis transmitidas verticalmente. Esta causa
aumento na morbimortalidade do concepto e da gestante, por isso, € necessario
durante o pré-natal, o parto e o puerpério abordar sobre a salude sexual da gestante
e suas parcerias para a prevencao de complicagfes e inicio precoce do tratamento.
(BRASIL, 2019)

No periodo gestacional, a infeccado da sifilis pode levar ao abortamento,
natimortalidade, manifesta¢cées congénitas precoces ou tardias, prematuridade e até
a morte da crianca. A deteccdo é simples, realizada na atencdo basica. Um grande
indicador das ocorréncias de sifilis congénita € a assisténcia pré-natal e a elevacao

destes indices gera acdes para o controle da sifilis. (BRASIL, 2019)



21

Durante o pré-natal a gestante devera realizar o teste para sifilis duas
vezes, uma no primeiro trimestre e a segunda no terceiro trimestre e sua parceria
sexual também. A realizacdo do teste trepbnemico ou ndo treponémico € obrigatorio
imediatamente apds o parto ou no caso de aborto. No caso do diagndstico de sifilis
congénita, realiza-se exame fisico e avalia os resultados laboratoriais e radiologicos.
(BRASIL, 2016)

O tratamento para gestante € o mesmo para as néo gravidas, levando em
conta o uso das tetraciclinas. No caso da sifilis congénita, quando for sintomética usa-
se penicilina cristalina 50 a 100.000 Ul/kg de peso por dia, por via endovenosa. Divide-
se a dose em duas aplicacdes diarias até a primeira semana de vida, trés doses na
segunda semana de vida, em quatro doses na terceira semana de vida, sendo o
periodo minimo do tratamento da sifilis congénita sintomética 10 dias e todo o
tratamento sao hospitalares. (VERONESI et. al, 2015)

3.5 O papel do enfermeiro na atencado basica e prevencao da sifilis

A atencdo basica tem como caracteristica as ac6es em saude abrangendo
ambito individual e coletivo promovendo saude como, prevencdo de agravos,
diagnéstico e tratamento, visando uma atencao integral ao individuo através de uma
equipe multidisciplinar, sendo a porta de entrada para a rede de atencao a saude.
(BRASIL, 2011)

Nesse contexto, segundo a Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011 que
aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica, o enfermeiro tem papel significativo
diante as ISTs e a sifilis, podendo intervir através da consulta de enfermagem,
educacdo em saude, solicitando exames complementares e segundo a Lei 7.498, de
25 de junho de 1986 realizar prescricdes medicamentosas quando necessario.
(BRASIL, 2011; BRASIL, 1986)

Portanto, € papel do profissional da saude orientar a mulher com vida
sexual ativa e em suas praticas, para ajuda-la a reconhecer os riscos e minimiza- 10s.
Através da prevencdo combinada isto € possivel, pois é a juncdo de acbes de
prevencao as ISTs que da o direito de escolha ao individuo para identificar o melhor
meétodo de prevencdo que atende suas necessidades, reconhecendo que nenhuma

intervencao isolada é suficiente para prevenir novas infec¢des. (BRASIL, 2019)
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E necessario que o profissional tenha abertura para reduzir o estigma
relacionado as praticas sexuais, para poder acolher e orientar a usuaria, pois apenas
0 investimento em diagndstico e tratamento ndo serd suficiente se a mesma mantiver
o0 comportamento sexual de risco. (BRASIL, 2019).

Conclui-se que o papel do enfermeiro na atencédo basica na prevencao de
sifilis e outras ISTs inicia-se com o acolhimento na busca de informacdes necessarias,
através de perguntas objetivas, proporcionando um ambiente que transmita
seguranca e confidencialidade para a usuaria, pois uma avaliacdo adequada pode
identificar o risco para ISTs buscando, assim intervencdes apropriadas para a

prevencao e tratamento. (BRASIL, 2019)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Segundo, Mendes; Silveira e Galvao (2008) a reviséo integrativa permite a
analise de varios estudos, contribuindo a tomada de decisédo e trazendo melhorias na
pratica clinica. Portanto, para a elaboracéo da revisao integrativa é preciso passar por
um processo de seis etapas, que sdo: a definicdo do tema e levantamento das
hipbteses; o estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusdo com as buscas de
dados na literatura; a classificacdo dos estudos de forma organizada formando bancos
de dados; a avaliacdo da literatura selecionada de forma critica e detalhada; a
discusséo dos resultados realizando comparac¢des dos pontos intrigantes e discutindo
os resultados e por fim, a sintese do conhecimento apresentando os resultados e suas
conclusées. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

4.2 Base de Dados

Foram utilizadas para este estudo a Biblioteca Virtual de Saude nas bases
de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF). Adotados os descritores de saude: sifilis “and” mulher,
sifilis “and” atengao basica, comportamento sexual “and” sifilis, sifilis na mulher “and”

prevencao, selecionado artigos em inglés e portugués.

4.3 Critério de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo, artigos em portugués e inglés que tiveram sua
publicacdo nos ultimos trés anos de 2017 a 2020, e que correspondiam a questao
norteadora, possuindo texto disponivel online na integra, foram excluidos artigos com
mais de trés anos de publicacdo, e que ndo trazem descrito o processo ético da
pesquisa, textos que sejam relatos de experiéncia ou meta-analise e que nao

responderam a pergunta norteadora.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de setembro no ano de 2020, na
biblioteca virtual mencionada acima com a utilizacdo dos descritores: sifilis “and”
mulher, sifilis “and” atencédo basica, comportamento sexual “and” sifilis, sifilis na
mulher “and” prevencéao, foram utilizados os filtros ano 2015 a 2020 e selecionado os
artigos dos anos de 2017 a 2020, idioma portugués e inglés, texto completo. Por fim
foram selecionados os artigos que contemplam a pergunta norteadora da pesquisa e
apos a leitura dos artigos realizou-se a construcdo de quadros que geraram bancos

de dados para a analise dos resultados.

4.5 Analise de dados

Para a realizacao da analise, foi realizado uma investigacdo dos estudos
bibliograficos através de uma leitura detalhada dos artigos escolhidos, buscando
identificar os assuntos e dados importantes sobre sifilis na mulher, separados por
abordagem principal dos artigos como: epidemiologia, atencdo basica e parceria
sexual, através desta separacao foi realizado uma leitura detalhada e separados em
sinteses possibilitando a sua avaliacdo. As analises foram realizadas de forma
rigorosa, conduzindo o trabalho a formacéo de ideias usando o pensamento critico
para interpretar os resultados (MENDES;SILVEIRA;GALVAO, 2018).
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5. RESULTADOS

Apéds a busca realizadas nas bases de dados e na biblioteca virtual descrita
anteriormente foram selecionados 15 artigos a partir dos critérios de incluséo, sendo
11 do descritor sifilis “and” mulher, 3 do sifilis “and” atencdo basica, 1 do
comportamento sexual “and” sifilis, o descritor sifilis na mulher “and” prevengao obteve
1 artigo selecionado apoés a leitura na integra, mas este artigo ja tinha sido citado e
selecionado em outro descritor finalizando um total de O artigo selecionado neste
descritor.

Os artigos foram separados nos quadros, divididos em: sem filtro, filtro,
titulo e resumo, leitura na integra, duplicados e o total de artigos selecionados. O
quadro a baixo apresenta a filtragem dos artigos através dos descritores. (Quadro 01).

Quadro 01- Busca eletrdnica das bases de dados, no periodo de setembro de 2020

SIFILIS AND MULHER

Sem filtro Filtro Titulo e Leiturana | duplicados | Total
resumo integra
3.303 320 19 11 0 11
MEDLINE: 3035 MEDLINE:280 | MEDLINE:4 | MEDLINE:2
LILACS: 156 LILACS: 33 LILACS: 13 | LILACS: 9
BDENF: 32 BDENF: 19 BDENF:2 BDENF: 0

PORTUGUES:183

INGLES: 2992
SIFILIS AND ATENCAO BASICA
475 267 11 6 3 3
MEDLINE: 386 MEDLINE: 238 | MEDLINE: 2 | MEDLINE:

2

LILACS: 45 LILACS: 25 LILACS: 7 LILACS: 4
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BDENF: 13

BDENF: 10

BDENF: 2

BDENF: 1

PORTUGUES: 68

INGLES: 385
COMPORTAMENTO SEXUAL AND SIFILIS
207 67 8 5
MEDLINE: 201 MEDLINE: 110 | MEDLINE: 4 | MEDLINE: 2
LILACS: 2 LILACS: 1 LILACS: 1 LILACS: 2
BDENF: 4 BDENF: 2 BDENF: 3 BDENF: 1

PORTUGUES: 6

INGLES: 198
SIFILIS NA MULHER AND PREVENCAO
59 38 38 1
MEDLINE: 42 MEDLINE: 25 | MEDLINE:25 | MEDLINE: 1
LILACS: 10 LILACS: 9 LILACS: 9
BDENF: 8 BDENF: 8 BDENF: 8

PORTUGUES: 19

INGLES: 40

Total: 15 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020

Os 15 artigos submetidos a analise do conteudo para a identificacdo das

evidéncias e resultados foram separados em tabela por descritor, nimero do artigo e

ano, autores, tema, bases de dados, objetivo e a abordagem principal de cada artigo.

(Quadro 2)

Quadro 02- Artigos submetidos a analise
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SIFILIS AND MULHER

ART/ AUTORES TEMA BASE DE OBJETIVO ABORDAGEM
ANO DADOS PRINCIPAL
A1/2020 Manola et. | Letramento LILACS, Mensurar o nivel Epidemioldgico

al funcional em BDENF - de letramento
salde: sifilis em Enfermagem | funcional em
gestantes salde e o nivel de
conhecimento
sobre sifilis em
grupo de gestante.
A2/ 2019 | MASCHIO- | Perfil LILACS Avaliar o perfil Epidemioldgico
LIMA etal | epidemioldgico de epidemiolégico da
pacientes com doencga congénita
sifilis congénita e e da sifilis na
gestacional em um gestacdo em
municipio do residentes de Séao
Estado de S&o José do Rio Preto,
Paulo, Brasil interior do Estado
de Sé&o Paulo.
A3/2019 | Maraschin | Sifilis materna e LILACS, Conhecer o perfil Epidemioldgico
et al sifilis congénita BDENF - dos casos de
notificadas em um | Enfermagem | sifilis materna e
hospital de ensino congénita
notificados em um
hospital de ensino.
A4/2019 | Loboetal | .Characterization LILACS Identificar as Epidemiol4gico

of the rapid test for
HIV/AIDS, syphilis
and viral hepatitis

in pregnant women

caracteristicas
sociodemograficas
e
comportamentais
das gestantes
testadas para HIV/
AIDS, sifilis,
hepatite B e C em
Manaus, no ano
de 2014
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A5/2019a | Rocha et Syphilis in LILACS Analisar a Parceria
al pregnant women: notificacéo do sexual
implications of diagndstico de
diagnosis sifilis ao parceiro
revelation and sexual da
partner notification gestante, suas
strategies implicacdes e as
estratégias de
convocacao
sugeridas.

A6/2019 | Nakku- Perspectives on MEDLINE Compreender o0s Parceria
Joloba et male partner fatores que sexual
al notification and influenciam os

treatment for parceiros

syphilis among masculinos a
antenatal women buscar tratamento
and their partners apos a notificagao
in Kampala and da sifilis por suas
Wakiso districts, parceiras
Uganda. gravidas.

A7/2019b | Rocha et Management of MEDLINE Avaliar o manejo Parceria

al sexual partners of dos parceiros sexual
pregnant women sexuais de
with syphilis in gestantes com
northeastern Brazil sifilis na atengéo
- a qualitative priméria a saude
study. no nordeste do
Brasil.

A8/2019 | ARAUJO Linha de cuidados | LILACS, Construir uma Enfermagem

et al para gestantes BDENF - proposta de linha
com sifilis baseada | Enfermagem | de cuidado para a

na visao de

enfermeiros

gestante com
sifilis a partir da
visdo de

enfermeiros.
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A9/2018 | Machado Diagnéstico e LILACS Identificar Enfermagem
etal tratamento de dificuldades ou
sifilis durante a facilidades que
gestacgdo: desafio enfermeiras (0s)
para enfermeiras? encontram para
realizar o
tratamento da
sifilis na gestante
e em seus
parceiros sexuais
A10/2018 | Nunes et Sifilis gestacional LILACS Analisar a Epidemioldgico
al e congénita e sua incidéncia de sifilis
relacdo com a em gestante (SG)
cobertura da e sifilis congénita
Estratégia Saude (SC)ea
da Familia, Goias, correlacao desses
2007-2014: um indicadores com a
estudo ecolégico cobertura da
Estratégia Saude
da Familia (ESF)
em Goiés, Brasil,
de 2007 a 2014.
A11/2017 | Cavalcante | Sifilis gestacional LILACS Descrever o perfil | Epidemiolégico
et al e congénita em epidemiolégico
Palmas, Tocantins, dos casos
2007-2014 notificados de
sifilis em gestante
e sifilis congénita
no periodo 2007-
2014 em Palmas-
TO, Brasil.
SIFILIS AND ATENCAO BASICA
A12/2018 | Nobre et al |Sistema de LILACS, Conhecer a Enfermagem
saude no controle BDENF - perspectiva dos
da sifilis na Enfermagem | enfermeiros (as)

perspectiva das

enfermeiras

acerca do sistema
de salde no

controle da sffilis.
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Al13/2018

Costa et al

Conhecimento dos
profissionais que

realizam pré-natal
na atencdo basica
sobre 0 manejo da

sifilis

LILACS,
BDENF -

Enfermagem

Identificar o
conhecimento dos
profissionais do
pré-natal sobre o
manejo da sifilis
gestacional na
atencao

primaria

Enfermagem

Al14/2018

Ferre et al

Estratégias para o
controle da Sifilis
Congénita no
municipio de
Diadema-SP

LILACS

Apoiar, aperfeicoar
e padronizar a
assisténcia
ofertada pelas
equipes da
Atencdo Basica
com arranjos de
baixo custo nas
acOes de
prevencao,
deteccéo,
tratamento,
monitoramento e
combate a sifilis
adquirida, em
gestante e
congeénita, de
acordo com as
diretrizes do
Ministério da
Saude.

Enfermagem

COMPORTAMENTO SEXUAL AN

D SIFILIS

A15/2019

Shivika

Trivedi et al

Tendéncias
nacionais e fatores
de risco relatados
entre gravidas com
sifilis nos Estados
Unidos, 2012-2016

MEDLINE

Para descrever as
tendéncias
recentes da sifilis
entre

Mulheres gravidas
e para avaliar a
prevaléncia de
Relataram

comportamentos

Epidemioldgico
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de alto risco nesta

populacao

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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6. DISCUSSAO

6.1 Fatores relacionados a infeccao de sifilis

Segundo Manola et al. (2020) em seu estudo sobre o letramento funcional
em saude, a sifilis em gestantes acomete principalmente jovens de 25 anos, com a
maioria gestando pela segunda vez e com alto indice de abortamento em que a
metade do grupo pesquisado praticou o aborto. Constatou- se a nédo utilizacédo de
preservativos nas relagbes sexuais, elevando a vulnerabilidade das mulheres, sendo
gue quanto mais relacdes desprotegidas tiverem mais expostas estaréo a sifilis e as
outras InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTS).

Maschio-Lima et al. (2019) e Maraschin et al. (2019), identificaram o
aumento na taxa de deteccéo da infeccao por sifilis em mulheres jovens dentre 20 a
29 anos, sendo mulheres brancas com a escolaridade predominante ensino
fundamental incompleto, revelando a necessidade de a¢fes voltadas para a educacéo
em salde, para praticas sexuais mais seguras e planejamento familiar com
abordagem de facil acesso, ja que nesta fase a sexualidade é mais intensa.

Manola et al (2020) referem que as orientacfes a sifilis recebidas pelas
mulheres em seu estudo, 30% afirmaram ter recebido orientacdes na escola, o que
evidéncia a importancia da educacao sexual nas instituicdes de ensino e identificou
que a maioria das mulheres conheciam a forma de transmisséo da sifilis, mas apenas
26,7% conheciam seus sinais e sintomas iniciais, demonstrando fragilidade na auto
percepcao dos primeiros sinais da infeccdo. Concluindo no estudo feito que os niveis
de letramento funcional sdo considerados adequados, mas o nivel de conhecimento
sobre sifilis € inadequado, ressaltando a importancia de uma educacdo em saude
eficaz.

Outro dado importante demonstrado nos estudos de Maraschin et al.
(2019), evidenciou que a maioria das mulheres que realizaram o teste rapido para
sifilis tiveram seu diagnostico no pré-natal, o que evidencia a importancia do
rastreamento da sifilis e de outras ISTs no pré-natal, mas observou-se que mais da
metade das mulheres pesquisadas, tiveram um tratamento inadequado percebendo
gue o rastreamento tem sido feito, mas o tratamento devido a adesao ou o tratamento

da parceria sexual ainda esta ineficaz.
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De acordo com Lobo et al (2019) em seu estudo sobre o retrato do teste
rapido para HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais em gestantes na cidade de Manaus,
identificou a importancia de enfatizar a necessidade da interag&o entre profissional de
salde e a usuaria para a efetivacéo do processo de cuidado. Durante a entrevista em
seu estudo para a realizacdo do teste rapido pois, houve momentos desconfortaveis
devido as perguntas sobre as praticas sexuais e o uso de alcool e drogas, devido a
isto € importante realizar uma escuta minuciosa e acolhedora, aumentando o0s
vinculos com a usuaria e garantindo uma boa anamnese, sem omissdes realizando
uma abordagem qualificada.

Lobo et al (2019) identificou um baixo nimero de mulheres ndo gestantes
que realizam o teste rapido para sifilis, o que revela uma falha na divulgacao deste
servico de rastreamento, ja que a maioria das mulheres realizaram a testagem apenas
no pré-natal. Salienta-se que com o diagnéstico antecipado, juntamente com o
tratamento adequado antes da gestacdo, torna possivel melhores resultados na

profilaxia e na diminui¢@o do risco a transmissao vertical.

6.2 Parceria sexual

Nakku-Joloba et al (2019) identificaram em um estudo que aborda as
perspectivas sobre a notificacdo do parceiro masculino e o tratamento da sifilis entre
mulheres no pré-natal e seus parceiros nos distritos de Kampala e Wakiso em Uganda
na Africa Oriental, que a falta de conhecimentos dos parceiros sexuais corresponde a
uma das barreiras para a notificacdo e tratamento da sifilis. A maioria dos parceiros
sexuais masculinos acreditavam que a infeccédo por sifilis esta interligada com a
infecc@o pelo virus da imunodeficiéncia humanda (HIV), consequentemente surgi o
receio de realizar o exame e descobrir o diagnéstico das ISTs, como também, o medo
de realizar o tratamento, devido a dor relacionada a administracéo da injecdo. Outra
crenca dessa populacéo, é que a sifilis € uma doenca hereditaria e que ndo tem
tratamento eficaz, o que dificultava ainda mais o retorno do parceiro sexual a unidade
de saude.

Rocha et al (2019a) evidencia em seu estudo em Fortaleza, Ceara

realizado no ano de 2014 entre abril e a outubro, que profissionais médicos e


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lobo,%20Lorena%20Cavalcante%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nakku-Joloba,%20Edith%22
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enfermeiras afirmaram ndo estarem preparados para 0 manejo adequado dos
parceiros sexuais, alegando ter recebido capacitacdo apenas do tratamento da
gestante com sifilis. Declararam desconhecer a existéncia de protocolo e diretrizes do
ministério da saude que orientam as etapas a serem seguidas para a notificacao.
Portanto, ndo havendo um material educacional as duvidas e os esclarecimentos eram
feitos através de pesquisas na internet.

Nakku-Joloba et al (2019) em seu estudo em Uganda, identificaram alguns
facilitadores para a notificacdo destes parceiros como, o conhecimento sobre a sifilis,
a disponibilidade do fornecimento do tratamento, a busca de uma vida saudavel, e as
preocupacdes com a familia e seu bem-estar relacionando o afeto com as parceiras,
foram os motivos que mais levaram os parceiros sexuais a buscarem o tratamento da
sifilis.

Todavia Rocha et al (2019a) nos apresentou em seu estudo, que para a
realizacdo do tratamento da parceria sexual é necessario a notificacdo do diagndstico
da gestante, pois ela é diagnosticada primeiro, e ndo é possivel abordar o parceiro
sem que ela saiba. Por isso € necessario realizar uma escuta ativa e juntamente com
a usuéaria buscar a melhor forma de comunicar ao parceiro sexual.

Segundo Rocha et al (2019b), a falta de um protocolo, e da padronizagao
da assisténcia, cada profissional tem sua forma de realizar o manejo da parceria
sexual. Cabe a gestante informar ao seu parceiro a necessidade de comparecer a
unidade de saude para o tratamento, tornando mais dificil esse manejo caso ela tenha
dificuldade em falar com o parceiro.

Portanto, segundo Rocha et al (2019a) vale ressaltar que a sifilis
gestacional pode levar a uma transmissao vertical e devido a isso, mesmo com medo
as mulheres enfrentam este desafio para evitar a sifilis congénita. Uma forma para
contribuir nesse processo de comunicacdo entre a parceria sexual, € ajudando a
diminuir o medo da gestante, passando todas as informac¢des necessarias, como
enfatizar que a contaminacdo pelo Treponema Pallidum tem a possibilidade de
auséncia de sintomas, podendo ter sito transmitida por um parceiro antigo de qualquer

um deles. Assim, eliminando a ocorréncia de relacdo extraconjugal.
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6.3 AclOes voltadas para minimizar infeccdes de sifilis e a atencdo de

enfermagem

A atencao primaria assume os cuidados prestados as mulheres, ofertando
atendimento e assisténcia a esta populacédo, visando a nao propagacao de doencas
e agravos a saude, como as IST'S/ sifilis. Os enfermeiros assumem o papel
indispensavel no cuidado nas UBS na promocdo, prevencdo a saude da mulher,
buscando ferramentas que auxiliam no cuidado a mulheres com sifilis. (MACHADO,
ISADORA, 2018).

Um estudo realizado no municipio de Curitiba em 2019 aponta, que para
aperfeicoar o atendimento a mulheres com sifilis os atuantes da atencédo bésica
devem construir um base de cuidados a gestantes com sifilis devido, seu impacto
multidimensional desta doenca. (ARAUJO, MICHELLE ANDIARA DE MEDERIS,
2019).

Outro estudo realizado no estado de Goids nos anos de 2007 & 2014 nas
ESF mostra que a sifilis congénita e gestacional teve aumento significativo, com
4.553 casos notificados em todo o estado, sendo que 3.890 casos notificados de
sifilis gestacional e 6.635 de congénita, tendo um aumento trés vezes mais do que o
esperado passando, e 9 mil casos de nascidos vivos no ano de 2014. Mesmo com a
criacao de politicas pubicas e redes de atuacdo a saude as, doencas sexualmente
transmissiveis tiveram aumento, salienta que as ESF sendo um campo privilegiado
de intervencdes territorial ttm um papel primordial para a quebra de transmissao
vertical e a reinfec¢do. Pois se notou que a cobertura foi inferior que cinco por cento.
(NUNES; PATRICIA et al, 2018).

Isso se assemelha a um estudo realizado em Palmas Tocantins sobre
sifilis gestacional e congénita no periodo de 2007 a 2014 onde foi abordado que a
ABS e indispensavel no combate da transmisséo de sifilis sendo ela a porta de
entrada de servi¢os a saude. Destaca-se que a equipe de saude deve aperfeicoar
seus conhecimentos de maneira que ira auxiliar na diminuicdo de IST'S.
(CAVALCANTE; PATRICIA ALVES MENDONCA et al 2017).

A enfermagem encontra desafios e obstaculos com a ndo adeséo dos
parceiros sexuais ao teste de sifilis, tratamento incompleto dificultando a cobertura

da doenga. Isso se assemelha & uma pesquisa realizada o Rio de Janeiro com 29
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enfermeiros das UBS, onde foram pesquisados os obstaculos encontram perante o
diagnostico e tratamento de sifilis. Foi abordado pelos os enfermeiros que um dos
desafios mais encontrados para uma cobertura eficaz é a ndo aceitacdo dos
parceiros sexuais na realizacao de testes rapido da doenca, ocasionando reinfec¢ao
as parceiras. Uma das medidas que apontaram como ferramenta de educacdo em
saude é o acolhimento desse parceiro com empatia fortalecendo vinculo entre
profissional e usuério. (MACHADO; ISADORA et al 2018).

Em um estudo realizado entres os profissionais de enfermagem sobre o
sistema de saude na perspectiva do controle de sifilis no municipio de Fortaleza na
APS, foi abordado pelos integrantes que existe uma lacuna na assisténcia a
gestantes, sendo ofertado servico ineficaz. Outro ponto explanado foi o despreparo
da equipe perante casos de sifilis e seus resultados, e como prosseguir com as
usuarias positivas para sifilis. (NOBRE; CAROLINA SOARES et al 2018)

No Parana foi produzido uma pesquisa com enfermeiros que realizam o
pré-natal na atencéo basica, onde 43 enfermeiros, sendo 53,5% afirmam possuirem
treinamento para abordagem de sifilis, e que utilizam os protocolos do Ministério da
Saude para as consultas de enfermagem, rastreamento, diagnosticos e tratamentos
de sifilis, com uso de testes Venereal Disease Research Laborator, penicilina para
tratamento das usuarias e seus parceiros, como forma reduzir sifilis congénita e
gestacional. (COSTA; LEDIANO DALVA et al 2018).

Nota-se entdo a importancia de criacdo de protocolos de sifilis para as
UBS, como relatado em um estudo realizado em um municipio de S&o Paulo, onde
foram implementados protocolos para o atendimento, habilitando os profissionais a
realizar procedimentos no pré-natal. Com isso, teve-se um impacto positivo no
rastreamento e tratamento de sifilis congénita e gestacional. (FERRE; ADRIANA
APARECIDA DE OLIVEIRA, et al 2018)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os artigos selecionados apresentaram como fatores relacionados a
infeccdo de sifilis: mulheres jovens; a pratica do sexo ndo seguro, sem uso de
preservativos; a falta de conhecimento da infec¢do como, formas de transmisséo,
sinais e sintomas; 0 néo tratamento das parcerias sexuais; falha no processo da
educacao e saude e a assisténcia adequada da atencao primaria.

O presente estudo, observou uma falha no letramento das usuarias da
atencao basica referente a sifilis, quanto a seus sinais e sintomas como também na
sua transmissédo. Percebendo que em sua maioria as mulheres mais infectadas pela
sifilis ttm um perfil jovem entre 20 a 29 anos e ensino médio incompleto como relatou
alguns estudos. Notou-se que devido ao aumento de sifilis chegando a 158.051
casos notificados no ano de 2018, o sistema de saude se colocou em alerta para
elevar sua cobertura e minimizar o agravo dessa doenca.

Percebe-se também, uma grande barreira na notificagdo da parceria
sexual, pois para a realizacdo do tratamento é necesséario a notificacdo do
diagndstico da gestante e a sua liberacéo para abordar o parceiro e muitas ainda tém
medo de sua reacao diante dos resultados, como término do relacionamento, devido
desconfiancas de relagBes extraconjugais, como também violéncia contra a mulher.

Além disso, ndo se tem protocolos estabelecidos para abordagem da
parceria sexuais, o que dificulta o processo de identificacdo, orientacdo e tratamento,
trazendo insegurancas para o profissional médico e enfermeiro na abordagem desta
parceria sexual, sendo que para efetivar o tratamento é necesséria a abordagem do
parceiro, evitando assim uma transmissao vertical no caso das gestantes.

Identificou-se que a melhor maneira de abordar a parceria sexual €&
ofertando informacgdes necessarias para a gestante, para que ela possa abordar o
parceiro oferecendo toda a instru¢cdo necessaria, e depois o direcionando-o para a
UBS. Mas cada caso tem sua particularidade como, houve casos de gestantes
preferirem que o enfermeiro fizesse essa primeira comunicagao. Diante o estudo a
abordagem de menos aprovacgéo é a do agente comunitario, pois 0S usuarios nao se
sentem seguros de falar sobre o assunto com eles, devido ao medo de nao conter
sigilo de informacdes.

Nesse contexto, a atengdo basica tem um papel de extrema importancia
com acOes em saude abrangendo ambito individual e coletivo, pois € papel do
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profissional de saude orientar a mulher quanto a sua vida sexual e em suas praticas,
para ajuda-la a reconhecer os riscos, diminuindo assim situacdes de vulnerabilidades.

Com isso a equipe de enfermagem trabalha na linha de frente contra as IST
oferecendo todo apoio que essas mulheres necessitam para conseguir que seus
parceiros sexuais concordem com o tratamento. Estudos anteriores relataram que
para uma eficacia no rastreio e tratamento é necessario que o profissional crie vinculos
entre os pacientes com acolhimento, comunicacdo e empatia, assim os envolvidos
irdo atentar ao risco que a sifilis pode oferecer, para ambos e para o feto em casos de
gestantes, e irdo realizar o tratamento de forma adequada.

Nesse cenério observamos que o papel do enfermeiro da unidade béasica
de saude vai além do tratamento de sifilis, pois para que se tenha uma diminuicao de
casos e de mortalidade de sifilis, 0 enfermeiro tem que estar atento a populacdo mais
expostas, ofertando orientacbes sobre a pratica sexual segura, a importancia de se
conhecer e seus parceiros sexuais, oferecendo também ac¢bBes educativas para
ambos, sobre o que é sifilis, como que ocorre a sua transmisséo, reconhecer seus
sinais e sintomas, e a adesdo de preservativos em suas relacées sexuais, elevando
assim o rastreio, diagndstico e o tratamento precoce de sifilis e outras IST’S, a essas

mulheres que estdo expostas a doenca.
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