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Resumo

Objetivou-se descrever como o enfermeiro de uma unidade da estratégia de saude da familia tem conduzido
o pré-natal nas gestantes com sifilis e seu parceiro. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa através de
pesquisa de campo com entrevistas semiestruturada aplicada a enfermeiros que atuam na estratégia saude
da familia na zona oeste RJ, apds autorizagdo comité nimero CER4.876.196. Participaram nove enfermeiros
de uma unidade, onde é realizado o pré-natal conforme preconizado pelo ministério da salde, o acesso aos
servigos e a medicagdo sdo oferecidos, porém, existe uma dificuldade no aconselhamento no pré-natal para
o casal, pela resisténcia por parte do parceiro de realizar o tratamento. Observa-se a necessidade de o
enfermeiro desenvolver uma estratégia para estimular a presenca do parceiro no pré-natal, facilitar a vinda
desse homem na unidade de satide e conscientizagdo de realizagdo do tratamento do casal.

Descritores: Sifilis; Gestante; Acompanhantes Formais em Exames Fisicos; Enfermagem; Cuidado Pré-
Natal.

Abstract

The aim was to describe how the nurse of a family health strategy unit has conducted prenatal care for
pregnant women with syphilis and their partner. It was qualitative research through field research with semi-
structured interviews applied to nurses who work in the family health strategy in the west side of RJ, after
authorization by committee number CER4.876.196. Nine nurses participated in a unit, where prenatal care
is carried out as recommended by the Ministry of Health, access to services and medication are offered,
however, there is a difficulty in prenatal counseling for the couple, due to resistance on the part of of the
partner to carry out the treatment. There is a need for nurses to develop a strategy to encourage the
presence of the partner in prenatal care, facilitate the coming of this man to the health unit and awareness
of the couple's treatment.

Descriptors: Syphilis; Pregnant Women; Medical Chaperones; Nursing; Prenatal Care.

Resumén

El objetivo fue describir cdmo la enfermera de una unidad de estrategia de salud de la familia ha realizado
la atencidn prenatal a la gestante con sifilis y su pareja. Se traté de una investigacion cualitativa a través de
investigacion de campo con entrevistas semiestructuradas aplicadas a enfermeras que laboran en la
estrategia de salud de la familia en el occidente de RJ, previa autorizacion del comité nimero CER4.876.196.
Nueve enfermeras participaron en una unidad, donde se realiza el cuidado prenatal recomendado por el
Ministerio de Salud, se ofrece acceso a servicios y medicacion, sin embargo, existe una dificultad en la
consejeria prenatal para la pareja, debido a la resistencia de parte de el socio para realizar el tratamiento.
Es necesario que las enfermeras desarrollen una estrategia que incentive la presencia de la pareja en el
prenatal, facilite la llegada de este hombre a la unidad de salud y el conocimiento del trato de la pareja.

Descriptores: Sifilis; Mujeres Embarazadas; Medical Chaperones; Enfermeria; Atencién Prenatal.
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Introdugao

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
causada por uma bactéria Treponema pallidum, que pode
atingir a todos que possuem vida sexualmente ativa que nao
utilizam protec¢do ou ao feto no periodo gestacional, como
também no parto?.

E sabido que a sifilis é curavel e exclusiva do ser
humano, sendo capaz de ser transmitida também através de
doagdo, exposi¢do ao sangue infectado ou congénita, porém
é capaz de atingir todos os 6rgdos e sistemas do organismo
afetado, todavia, entre as manifestagbes estdo as lesGes
cutaneomucosas, lesGes do sistema nervoso central (SNC),
lesBes Gsseas, digestivas entre outras?.

Assim, as manifesta¢des clinicas antes dos dois
primeiros anos de vida sdo consideradas sifilis congénita
precoce, apds esse periodo considera-se sifilis congénita
tardia, cujas lesdes podem surgir desde o nascimento, sendo
a mais comum as lesdes bolhosas e cutaneomucosas, ja na
fase tardia as lesBes tornam-se irreversiveis>.

Entretanto, o cuidado no ciclo gravidico-puerperal é
fundamental para a gestante com o objetivo de vivenciar
uma gravidez saudavel, mas ao decorrer dos tempos, o nivel
de responsabilidade de cuidados prestados a mae e recém-
nascido foi se modificando e se tornou uma prioridade de
saude publica*.

Com foco no pré-natal, a gestacdo é uma
experiéncia complexa com aspectos diferentes para cada
mulher, com alteragdes bioldgicas e emocionais que
envolvem a sociedade, os servigos de saude e a familia em
que esta inserida, que pelo Ministério da Saude (MS), o
periodo anterior ao nascimento da crianga, em que um
conjunto de agdes é aplicado a saude individual e coletiva
das mulheres gravidas, que nesse periodo deve ser
acompanhada de forma que lhe seja possivel, quando
necessario, realizar exames clinico-laboratoriais, receber
orientacdes e tomar medicacdo profilatica e vacinas®®.

O principal indicador do progndstico ao nascimento
é 0 acesso a assisténcia pré-natal. Em virtude disso, garantir
assisténcia pré-natal é fundamental e ainda reduz as taxas
de morbimortalidade materna e neonatal, por esta razdo, o
acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gesta¢do, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas”®.

No Brasil, a assisténcia pré-natal das mulheres
usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS) é desenvolvida nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), podendo ser realizada
também no setor privado, nas duas modalidades, compete
ao enfermeiro dirigir, planejar e organizar os servicos de
enfermagem, a fim de garantir comunica¢do direta dos
profissionais e comunidade, visando promogdo e protegao
da saude das gestantes®.

A assisténcia ao pré-natal tem apresentado diversas
lacunas, comprometendo cada vez mais a qualidade do
servico aumentando os riscos para a saude da mulher e da
crianca, o que faz-se necessdria atualizagdao dos protocolos
de atencdo, ajustando a realidade da populagdo, visando a
reducdo da mortalidade materna e infantil e superagdo de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200195

6bitos por situagdes evitdveis através de cuidados de saude
mais eficaz, dentre esses cuidados, o possivel diagndstico
precoce com o objetivo de revers3o da doenca instalada®®.

E pertinente que as gestantes entendam o qudo
indispensavel sdo as consultas de pré-natal e que percebam
gue nas consultas, podem e devem revelar suas angustias,
seus medos e duvidas, sobre o momento singular de ser mae
e que tenham a certeza de que tal atitude lhe trard grandes
beneficios para a saude da diade mie-filho**.

Um pré-natal de qualidade acontece com a
qualificagdo técnica e humana dos profissionais que fazem o
acompanhamento das gestantes substancialmente na
atencdo primdria em prol da prevengao da sifilis congénita e
consequentemente da melhoria dos indicadores de
morbimortalidade materna e fetal'?.

A consulta é estabelecida a caracteristica de cada
gestante, em que o pré-natal de baixo risco é realizado pelo
enfermeiro para uma assisténcia de enfermagem de
qualidade técnica e humanistica, mas possui grande
importancia na detecgdo e prevencdo da sifilis congénita,
cujos exames de laboratdrio realizados no 12 e 32 trimestre
podem apontar a existéncia da doenga no organismo
materno possibilitando o diagndstico e tratamento precoce,
através da aplicagdo da triade vigilancia-assisténcia-
prevencdo, base da maioria dos programas de saude publica,
gue age na vigilancia podendo solucionar o problema, além
de intervir permitindo a prevencdo da doenca'*!4,

Apods o diagndstico, sendo positivo, o enfermeiro
deve fornecer orientagdes e acompanhd-la com o objetivo
de proporcionar qualidade de vida e seguranca para a
gestante®®.

Apesar da pandemia da COVID-19, o pré natal é um
atendimento que estd sendo continuo, que as gestantes
estdo tendo o acompanhamento dentro da normalidade,
pois é uma prioridade no atendimento da atengdo basica,
em que o tema proposto ainda é alto o numero de casos
existentes a gestante portadora de sifilis permitindo refletir
sobre o atendimento, tratamento, assisténcia e diagndstico
precoce, para que se possa aproximar o maximo possivel de
uma pratica de qualidade, por meio de um processo de
cuidar sistematico, individual e contextualizado, requerendo
uma efetiva comunicacdo entre enfermeiro e cliente.

Apesar das gestantes terem acompanhamento no
pré-natal ainda encontramos gestantes portadoras de sifilis
na maternidade, desta forma, se faz necessario que mais
discussOes sejam levantadas com a finalidade de alertar e
consequentemente produzir uma queda epidemioldgica da
tematica. O estudo tem como objetivo descrever como o
enfermeiro de uma unidade da estratégia de salude da
familia tem conduzido o pré-natal nas gestantes com sifilis e
seu parceiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo
com abordagem qualitativa. O método qualitativo é aquele
que pode ser definido e aplicado ao estudo da histdria, das
relacdes, das representacdes, das crencas, das percepgdes e
das opinides, produtos das interpretagGes que os humanos
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fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos
e a si mesmos, sentem e pensam?®.

O cenario de pesquisa foi uma Unidade Basica de
Atencdo a Saude da Familia localizada na zona oeste do RJ,
formada com oito equipes de Saude da Familia e um Nucleo
de Atencgdo a Saude da Familia (NASF). A pesquisa aconteceu
no més de agosto de 2021, apds a autorizagdo do Comité de
Etica sob nimero 4.876.196. Foram utilizados os critérios
sanitarios de distanciamento social, mascara e ambiente
ventilado durante as entrevistas devido a pandemia da
CoVID-19.

O critério de inclusdo foram enfermeiros que atuam
no atendimento no pré-natal pelo menos 06 meses; e
exclusdo foram profissionais que estiveram indisponiveis
durante a coleta de dados. Para preservar a sua identidade,
os participantes desta pesquisa foram identificados por
letras e numeros.

A analise de conteudo utilizada foi de Bardin, onde
ocorreu a condensacdo e o destaque das informagdes para
analise, culminando nas interpretacGes inferenciais; com a

intuicdo, da andlise reflexiva e critica, com a obtenc¢do dos
dados, foi efetuada uma analise do conteludo através do
levantamento das respostas obtidas pelo roteiro de
perguntas e da transcrigdo integral das entrevistas. Os dados
obtidos se desdobraram em nucleos ou unidades que foram
apresentados por categorias.

Para Bardin, a analise de conteudo pode ser
definida como um conjunto te técnicas de anilise de
comunicagdo visando obter por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de
producio e recepcdo destas mensagens®.

Resultados e Discussao

No Quadro 1 apresenta caracterizagdo dos
entrevistados quanto a idade, género, raga, vinculo
empregaticio e atuagdo no pré-natal na Estratégia Saude da
Familia.

Quadro 1. Perfil nivel sociocultural, vinculo empregaticio e tempo de atuagdo de enfermeiros na Clinica da Familia na Zona Oeste Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021

Identidade Idade Sexo Horassemanais Vinculo Empregaticio

Tempo de Atuagdo no Pré-Natal Pés em Estratégia da Familia

Cravo 31/40 M 60 Nado 6 meses Em curso
Orquidea | 24/30 F 60 Nao 1ano Em curso
Girassol 24/30 F 60 Ndo 6 meses Em curso
Margarida | 31/40 F 40 Sim 5 anos Sim
Tulipa 24/30 M 60 Nao 1ano Em curso
Azaléia 24/30 F 60 Nao 1ano Em curso
Violeta 24/30 F 60 Ndo 1ano e 6 meses Em curso
Jasmim 24/30 F 60 Nado 1 ano e 6 meses Em curso
Begonia 24/30 F 40 Sim 5 anos Sim

Fonte: Araujo,2021

Foram feitas 09 entrevistas com enfermeiros que
atuam nas unidades de Estratégia Satde da Familia no bairro
de Realengo sendo 77% (7) sexo feminino caracteristica da
profissdo que iniciou somente com mulheres, sendo que no
momento, a existéncia de enfermeiro sexo masculino esta
bem expressivo, o profissional de enfermagem do sexo
masculino ndo enfrenta mais tantos preconceitos como
antigamente. O numero de enfermeiros homens tem
aumentado constantemente. Os profissionais sdo jovens na
sua maioria de 24 a 30 anos 77% (7) cuja carga horaria se
justifica 60 horas para os residentes e 40 horas para os
preceptores ou enfermeiros de equipe da ESF os residentes
R1 sdo os que tem 6 meses de atuacdo e os demais
residentes estdo no seu segundo ano (2) 22,2% e demais
profissionais enfermeiros de equipe com 5 anos de atuagao
(2) 22,2%.

Todos informaram somente trabalhar na estratégia,
sendo que o residente tem uma carga horaria semanal de
60h.0s programas de residéncia possuem duracdo de dois

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200195

anos, geralmente, com uma carga horaria de 60 horas
semanais, sendo 80% destinadas a atividades praticas e 20%
a atividades tedricas, sendo assim, precisam se dedicar
exclusivamente a residéncia no periodo, sendo proibida a
realizagao de outras atividades profissionais
concomitantes?’.

E quanto a pos-graduacdo, 77.8% (7) informaram
estar fazendo. O curso de especializagdo corrobora com a
melhoria da assisténcia prestada as mulheres gravidas
evidentemente ao desempenho das competéncias
essenciais ao pré-natal qualificado. Situa¢do condizente em
uma pesquisa no Rio de Janeiro onde os cursos de pos-
graduacdo na area da saude da mulher, também atendem as
necessidades de qualificacdo profissional nessa area®’. E os
dois preceptores informaram ter pds-graduagdo. Destaca-se
gue a qualificagdo profissional deve ser considerada de
acordo com as necessidades do mercado de trabalho em que
existe competitividade e é imprescindivel, aos enfermeiros
que prestam assisténcia.

Glob Acad Nurs. 2021;2(4):e195
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Tabela 1. Treinamento em servigo e numero de consultas de Pré-natal, e realizagdo dos exames de sifilis de uma clinica da familia na zona oeste. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021

Identificagdo Numero %
06 a 09 consultas 6 66.6
10 a 12 consultas 3 33,4
Participagdao em Educagdao Permanente Pré-Natal

Sim 4 44,4
N3o 5 55,6
Periodo do Exame

12 22 e 32 Trimestre 9 100

Quanto as consultas de pré-natal, estas sdo feitas
66,6% (6) 6 consultas por turno, segundo o contrato de
gestdao do municipio do Rio de janeiro deve ser até oito
consultas de enfermagem por turno de pré-natal®’.

Quanto ao exame de sifilis no pré-natal sdo pedidos
100% em todos os trimestres, o manual do Ministério da
Saude preconiza que o enfermeiro ao realizar o pré-natal
deve reforgar a orientagao sobre os riscos relacionados a
infecdo pelo T. pallidum por meio da transmissdo sexual nas
mulheres com sifilis e seu (s) parceiro®.

Também, é orientado o uso regular do preservativo
(masculino ou feminino) no periodo pds-tratamento.
Orientando o(s) parceiro(s) sobre a importancia de nao se
candidatar a doagdo de sangue, até que se estabelecga a cura
da infe¢do e que deve se realizar o controle de cura mensal
por meio do VDRL, considerando resposta adequada ao
tratamento o declinio dos titulos.

A elevacdo de titulos de quatro ou mais vezes
(exemplo: de 1:2 para 1:8) acima do ultimo VDRL realizado,
justifica um novo tratamento; deve-se verificar se o
tratamento do parceiro foi realizado corretamente?®,

Quanto a participagdo de educagdo permanente
somente (4) 44,4%, informaram que fizeram e que devido o
momento atual de pandemia a participagdo em
treinamentos ficaram escassas, mas ndo deixaram de
acompanhar as orientagdes da secretaria municipal de saide
e ministério da salde.

Separou-se as respostas as questdes abertas por 4
categorias diversas, como demonstrado a seguir:

Aconselhamento com as gravidas e parceiros sobre a sifilis

Observa-se que 90% dos entrevistados no primeiro
atendimento realizam o aconselhamento a gestante e se o
parceiro estiver presente na consulta também é feito o
aconselhamento antes e apds exames.

A pratica de aconselhamento, deve conter nao
somente orientagdes em relagdo as IST, mas, a vinculagdo de
pacientes, a oferta e a conscientizagdo do parceiro (a) sexual
e a articulacdo de estratégias de reducdo de danos?®.

“[...] Na primeira consulta de pré-natal solicitam o teste rdpido
de HIV, SIFILIS, HEP b e ¢, para deteccdo precoce das ists,
aconselham e orientam o casal sobre a importdncia dos testes
rdpidos, e elas buscam trazer o parceiro para pelo menos 1
consulta durante o pré-natal e o mesmo dia realiza o teste
rdpido.” [Jasmim, BegOnia].

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200195

“l...] E importante fazer a busca ativa do parceiro, além do
aconselhamento e a realizagdo dos exames ela também realiza a
busca ativa do parceiro” [Violeta, Jasmim].

Destacam a busca ativa como um instrumento
fundamental de trabalho do enfermeiro e do Agente
Comunitario de Saude, contribuindo tanto para a captagdo
precoce das gestantes quanto para a promog¢dao de uma
maior vinculagdo dessa mulher ao servico de saude®.

Compreende-se que as UBS sdo a porta de entrada
para o diagndstico de IST em gestantes no SUS, sendo
responsdaveis pela captacdao dessas gestantes para o pré-
natal e a realizagdo da testagem.

A Transmissdo Vertical do treponema pallidum
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico
da doenga materna. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissdo e a duragdo da exposicdo do
feto intradtero. N3o hd transmissdo por meio do leite
materno®®.

Observou-se a necessidade de promover agdes
direcionadas ao controle dos casos, incluindo agbes de
notificacdo da doenca, busca ativa, tratamento adequado
dos parceiros sexuais e acompanhamento sorolégico para
comprovacdo da cura da doenca ressalta-se a importancia
do profissional enfermeiro no rastreamento da sifilis no pré-
natal, na realizagdo de atividades de educagdo em saude e
captacdo dos parceiros sexuais para o tratamento?®,

Tratamento e acompanhamento da sifilis

Portanto, 100% dos entrevistados informam
realizar o tratamento da sifilis conforme protocolo do
ministério da saude pois segundo o manual do ministério da
Saude tratamento da sifilis deve ser iniciado como Sifilis
tercidria ou latente tardia (> 1 ano ou tempo desconhecido):
Penicilina Benzatina 7,2 milhdes Ul, IM, 3 doses de 2,4
milhGes, com intervalo de 7 dias entre cada dose.

“[...] O tratamento é realizado no primeiro momento ja € iniciado
0 esquema e solicito o VDRL solicitando a presenga do parceiro
na unidade” [Violeta, Cravo, Orquidea, Girassol].

“l..] O tratamento é feito com benzi penicilina sendo
administrado 2.400.00 semanal no periodo de 3 semanas sendo
realizado o VDRL” [Jasmim].

Entende-se que o pré-natal, no ambito da atencdo
primaria, deve basear-se em a¢Ges de promocgdo da saude e
prevencdo de agravos agregando, ainda, a¢des curativas que
incorporem ndo somente o diagndstico precoce, por meio da
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solicitacdo de exames, mas, principalmente, o tratamento
oportuno dos agravos que podem ocorrer durante o periodo
gestacional e trabalho de parto®.

Segundo o Ministério da Saude, o tratamento
preconizado para a sifilis é a penicilina é o medicamento de
escolha para todas as apresentacgdes da sifilis e a avaliagdo
clinica do caso indicara o melhor esquema terapéutico. Os
esquemas terapéuticos podem ser consultados na
publicagdo Manual de Controle das Doencgas. E Penicilina G
Benzatina Intervalo entre as séries Controle de cura
(Sorologia) Sifilis primaria: 1 série dose total: 2.400.000 Ul e
dose Unica VDRL mensal. Sifilis secundéria ou latente com
menos de 1 ano de evolugdo: 2 séries dose total: 4.800.000
Ul 1 semana e VDRL mensal. Sifilis com duragdo ignorada ou
com mais de 1 ano de evolugdo ou terciaria: 3 séries Dose
total: 7.200.000 Ul 1 semana e VDRL mensal®.

Adesdo ao tratamento da sifilis da gestante e parceiro

Os enfermeiros em sua maioria 80% responderam
gue ndo existe dificuldade de adesdo de tratamento da sifilis
por parte das gestantes, porém quanto em realizar o
tratamento com o parceiro, por diversos motivos, eles ndao
tém boa adesdo ao tratamento proposto, e 95%
responderam que convocam o parceiro para participar do
pré-natal, porém existe uma resisténcia do parceiro para ir
nas consultas, e também algumas gestantes tem medo do
resultado positivo do exame da sifilis e consequentemente
nao comunica para o parceiro ir as consultas de pré-natal.

Foi avaliado a importancia da unido do casal no pré-
natal, e as a¢Oes realizadas pela enfermagem, promovendo
e sugerindo que esse casal esteja unido na adesdo ao
tratamento das IST.

“[...] Geralmente ndo tenho muitos problemas em relagdo ao
acompanhamento, porém alguns parceiros apresentam
resisténcia” (Margarida, Tulipa, Girassol).

“[...] A gestante comparece e faz o tratamento, mas algumas tem
dificuldade de identificar o parceiro e ndo o avisa para o
tratamento” (Margarida).

Um estudo, também realizado no Ceard na cidade
de Crato, as enfermeiras colocaram em destaque alguns
pontos frageis quanto a ndo adesdo ao tratamento, que
estiveram relacionados aos parceiros de gestantes, como:
nivel de escolaridade, desconhecimento da doenca,
atividades laborais, nivel de relacionamento com a gestante
e auséncia no pré-natal®.

Ocorre que no Brasil, é minoria o nimero de
parceiros das gestantes com sifilis que comparecem aos
servigos para realizar o tratamento, fato este muitas vezes
justificado pela transferéncia da responsabilizacdo da
contaminacdo para a mulher®®.

As gestantes comparecem as consultas e
apresentam preocupac¢do em relagdo a doenga, mas a falta
de escolaridade e pouca compreensdo em relagdo a doenga,
as vezes dificulta o tratamento.

“Convoco a participagéo do parceiro pelo menos uma consulta
de pré-natal e dou o dia para que ele participe” (Cravo).
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“[...] Na maioria das vezes eles ndo acompanham havendo
resisténcia sobre o tratamento e preconceito” (Girassol, Jasmim).

O parceiro é apontado como maior vetor da sifilis e
gue o mesmo, na grande maioria dos casos, ndo se trata
junto com sua companheira, gerando casos de reinfecgdo e
consequentemente acarretando danos cada vez em maior
escala para o feto. Poucos fazem o tratamento e as causas
relatadas foram: medo do tratamento, resisténcia ao
tratamento e da falta de comunicacdo da parceira em
relagdo a doenga??.

Dificuldade que os enfermeiros enfrentam para
aconselhar o casal

Apesar de estarmos no periodo da pandemia da
COVID 19, as consultas de pré-natal nas unidades basicas de
salde continuam sendo realizadas diariamente, seguindo os
protocolos sanitarios no atendimento.

“[...] Sim, quando existe uma situagdo constrangedora entre o
casal. Muitos descobrem a doen¢a e ndo valorizam o
tratamento” (Girassol).

Portanto, 60 % dos entrevistados referem
dificuldades no Aconselhamento do casal, pela
desvalorizacdo de falar o diagndstico e falta de comunicagao,
a falta e/ou a inadequagdo do tratamento do parceiro foi
destacado nos estudos como o principal fator de falha no
tratamento da gestante com sifilis. No contexto das IST, o
receio da reagdo do parceiro estd relacionado a nao
comunicacdo do diagndstico, o que pode trazer como
consequéncia falhas no tratamento, reforcando a
necessidade de repensar as agdes de aconselhamento
desenvolvidas na atengdo primaria®.

“[...] Sim. O parceiro ndo aceita, nem realiza o tratamento, a
gestante tem pouco contato com o parceiro e o mesmo ndo sabia
da gestagdo” (Margarida).

Foi observado que a maioria das gestantes culpam
seus parceiros por sua contaminagdo e, consequentemente,
a de seu filho. Esse comportamento pode revelar a
passividade das mulheres diante do cuidado com a sua
propria saude e, em decorréncia, a manutengdo ainda dos
casos de sifilis adquirida nessa populagdo definida, como
também dos casos de Sifilis Congénita?*.

Apesar de relatos de profissionais de disponibilizar
horario acessivel e até o atestado do dia, caso o parceiro
compareca a consulta de pré-natal. Esse € um momento
delicado quando o parceiro é convidado para a consulta,
pois, muitas vezes, implica revelar relagbes eventuais com
outros parceiros, entrar em contato com relacionamentos
passados, refletir sobre a sexualidade, o uso do preservativo
e a ética na relacdo. Além disso, as pessoas receiam ser
identificadas e ter sua intimidade revelada na comunidade
em que vivem e onde sdo conhecidas. Esses aspectos geram
ansiedade, medo de preconceito e de perder o parceiro,
entre outros conflitos®®.

Ressalta-se, entretanto, que estudos realizados
afirmam que saber oportunizar a presenc¢a do parceiro nas
consultas de pré-natal torna-se uma estratégia para
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introduzir conversas sobre sexualidade favorecendo a
assisténcia humanizada, o controle e a prevengdo do
HIV/Aids e a sifilis e uma aproximagdo desse parceiro nos
servigos de saude tanto em relagdo ao controle dessas IST,
quanto em sua efetiva participacdo nas consultas do pré-
natal e no parto®*.

Conclusao

Conclui-se com essa pesquisa, que os enfermeiros
tém oferecido o tratamento ao casal, que existe o acesso
livre aos casais para realizar o tratamento, seguem os
protocolos de atendimento preconizados pelo Ministério da
Saude e que esses profissionais também estdo capacitados
para realizar o tratamento da sifilis na gestagao.

Por tanto, é importante monitorar o casal e
sensibilizar o parceiro a participagao no pré-natal seria uma
forma de melhorar as estatisticas.

A enfermagem tem um papel amplo e determinante
na melhoria da qualidade a assisténcia ofertada as gestantes
com o acolhimento, a oferta de exames, a realizagdo do
tratamento, o acompanhamento e seguimento da gestante
até a cura, mas a midia também poderia oferecer mais
campanhas com informagdes sobre a sifilis.

O impasse no tratamento, ficou por pouco

comparecimento nas consultas de pré-natal feita pelos
parceiros e dificuldades de comunicagdo das gestantes com
seus parceiros em relagcdo a doencga.

Observa-se a necessidade de o enfermeiro
desenvolver estratégias para motivar os parceiros
acompanharem as consultas de pré-natal, facilitar a vinda
desse homem na unidade de saude e melhorar a informagdo
ao casal em relagdo aos cuidados e tratamento da sifilis
gestacional.

Por fim, pode-se afirmar que existe uma dificuldade
no momento da abordagem ao casal e nas agbes de
aconselhamento e também uma busca ativa desse parceiro,
por diversos motivos medo do tratamento, falta de parceiro
fixo em alguns relacionamentos e também a falta de
comunicagao da parceira.

Além disso, o enfermeiro deve realizar agdes
educativas e outras agSes de prevencgao, a fim de prestar
maiores esclarecimentos as gravidas sobre a gravidade e o
modo de transmissao da sifilis e de suas consequéncias para
o concepto. O enfermeiro precisa fazer estratégias para o
parceiro concluir o tratamento, estimulando a presencga do
parceiro no pré-natal e facilitando a vinda desse homem na
unidade de saude.
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