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RESUMO:

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel exclusiva do ser humano,
tendo como agente etiolégico a bactéria Treponema pallidum, em que é divi-
dida em sifilis adquirida, transmitida por meio da relagédo sexual sem o uso de
preservativos ou contato com perfurocortantes e a sifilis congénita, por meio
da transmisséo vertical. Objetivo: relatar a experiéncia das académicas de
enfermagem do sexto periodo na execugdo da educacdo em saude sobre
o combate a sifilis e sifilis congénita. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia que descreve a importancia de discentes da area da saude
na disseminagéo de informagdes aos pacientes em uma sala de espera de
uma Unidade de Saude em Niteréi, em que a atividade foi realizada a partir
da construgdo de um folder, cartaz ilustrativo e um jogo da caga-palavras.
Resultado: Obteve-se uma experiéncia positiva com adeséo de 80% do pu-
blico presente, por meio da comunicagdo com pequenos grupos, a modo de
frocar e sanar as duvidas apresentadas. Consideragodes finais: Entende-se

'Artigo publicado na Revista Observatério de la Economia Lationoamericana em 12 de novem-
bro de 2023.
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que a difusdo de informagdes precisas e acessiveis sdo fundamentais para
conscientizar a populagao sobre os riscos, os métodos de prevencéo e a im-
portancia de testes regulares, a fim de reduzir o nUmero de casos de sifilis e
sifilis congénita no territério onde ocorreu a dindmica.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacao em saude; Sifilis, Sifilis congénita;
Atencéao Primaria

INTRODUGAO

Asifilis integra ao grupo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
exclusiva dos seres humanos, tendo como fator etiolégico bactéria Trepone-
ma pallidum em que acomete varios sistemas organicos, mas que apresenta
cura quando o tratamento ocorre de forma adequada. E pertinente salientar
que essa doenga pode ser dividida em sifilis adquirida, ou seja, aquela que
pode ser transmitida por meio da relagao sexual sem o uso de preservativos,
pela via hematogénica ou por contato direto com fluidos e secre¢bes conta-
minadas e a sifilis congénita, que ocorre por meio da transmissao vertical da
mé&e para o feto. (KALININ et al., 2015)

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2016 houve
mais de, aproximadamente, 661 mil casos de sifilis congénita no mundo, o
que resultou em mais de 200 mil mortes entre natimortos e neonatos. Sendo
a segunda principal causa de morte fetal prevenivel em todo mundo, descom-
passado para a malaria. Dessa forma, cabe salientar que ha diretrizes para o
controle da Sifilis Congénita criadas pelo Ministério da Saude, objetivando a
redugdo da transmissao vertical de sifilis, assim como realizado com outras
doengas, como o HIV. (SILVA, MARTINS, PESCE, MENDONCA e FERNAN-
DES et al., 2021).

A vista disso, é fulcral salientar que no Brasil, a sifilis € uma doen-
¢a de notificagdo obrigatéria. De acordo com o Boletim Epidemiolégico de
Sifilis do Ministério da Saude, até outubro de 2022, foram notificados no Bra-
sil 213.129 casos de sifilis adquirida, 83.034 casos de sifilis em gestantes,
26.468 casos de sifilis congénita e 200 6bitos por sifilis congénita. Assim, a
notificacdo dos casos € de suma importancia para a realizagdo da vigilan-
cia epidemioldgica, a fim de realizar medidas de controle, principalmente por
conta da doenga ser considerada um grave problema de saude devido a alta
prevaléncia de casos. (BRASIL, 2022)



Desse modo, diante do crescimento no numero de casos, torna-
-se necessario medidas mais ativas de educagao em saude, principalmente
nas redes de Atencao Primaria, como forma de promover a conscientizagcao
da populagéao, pois ha de se combater esse aterrorizante problema que afe-
ta inmeros individuos que buscam por uma vida melhor. A disseminacao
de informacdes é importante para todos os publicos, especialmente para as
gestantes, uma vez que a alienagao sobre o tema compromete o inicio do
tratamento tanto dela quanto do parceiro sexual, e aumenta as chances de
transmissao para o feto. (COSTA et al., 2020).

Por isso, deve-se aproveitar as oportunidades das consultas de pré-
-natal, por exemplo, para realizar as orientagdes sobre a sifilis e outras infec-
¢des sexualmente transmissiveis, além de realizar os exames de diagnéstico,
a fim de iniciar a terapéutica o mais rapido possivel nos casos de resultado
positivo. (COSTA et al., 2020).

Sendo assim, a enfermagem tem uma relagéo direta com a educa-
¢ao em saude, uma vez que parte do cuidar esta relacionado com a trans-
missdo do conhecimento aos usuarios como forma de estimular o autocui-
dado e promover melhorias na qualidade de vida. Contudo, muitas vezes o
enfermeiro se depara com obstaculos, como a resisténcia do publico e/ou a
auséncia de recursos para desenvolver atividades, sendo muitas vezes ne-
cessario a persisténcia do profissional para desenvolver as agbes (RIBEIRO
et al., 2021).

No que diz respeito as intervengdes, estas devem ser realizadas
de modo que todos possam compreender o que esta sendo dito e que trans-
mita confianca aos pacientes, para que se inicie a criagdo de um vinculo de
confianga com o profissional de saude e, assim, eles se sintam seguros para
sanar suas duvidas. Desse modo, o estimulo para a realizagdo desse artigo
esta enraizado na protegdo da saude individual e coletiva, na promog¢ao do
conhecimento, na redugcédo do estigma e no fornecimento de recursos para
gue as pessoas possam tomar decisdes informadas sobre sua saude sexual
(RIBEIRO et al., 2021).

Portanto, ressalta-se a importancia da orientagdo em saude ofere-
cida por enfermeiros no que tange a sifilis, uma vez que essa infecgdo pode
levar a problemas graves, como complicagdes na gestagao, transmissao ver-
tical da doenca, entre outros, que afetam tanto a mae quanto o bebé.

Frente ao exposto elaborou-se o seguinte objetivo: relatar a experi-
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éncia das académicas de enfermagem do sexto periodo sobre a importancia
das agdes de enfermagem na educagado em saude no combate a sifilis e sifilis
congénita.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tipo relato de experiéncia, que compre-
ende um texto desenvolvido a partir do que foi vivenciado pelos autores du-
rante a execugao da atividade. Assim, o seguinte trabalho ira expor como foi
realizada a pratica educativa, cujo tema trata sobre as acdes de enfermagem
no combate a sifilis e a sifilis congénita, realizada pelos discentes de enfer-
magem do sexto periodo, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
da Universidade Federal Fluminense; atividade realizada durante o ensino
tedrico-pratico da disciplina de Geréncia em Enfermagem |, no més de se-
tembro de 2023.

A atividade foi realizada junto aos usuarios do SUS presentes na
sala de espera de uma Policlinica Regional, no més de outubro de 2023. A
elaboracao do trabalho seguiu as seguintes etapas:

» 1° Etapa: Planejamento. Nesse primeiro momento foi realizada
reunido entre as académicas e a docente da disciplina, determinou-se o pu-
blico-alvo, as necessidades especificas da comunidade em relagao a sifilis e
sifilis congénita e houve a definigdo dos objetivos de forma clara e mensura-
vel para a educagédo em saude.

+ 2° Etapa: Organizagéo da atividade. Elaborou-se um cronograma
para todas as atividades; incluindo realizagdo de pesquisa em sites académi-
cos, base de dados como Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Bi-
blioteca Virtual de Saude (BVS, separagao das falas sobre o tema e o tempo
que seria necessario para a execucao da atividade.

Determinou-se 0s recursos necessarios para a implementacgao. As-
sim foram produzidos: folder com ilustracdes e linguagem acessivel (Figura |
e Figura Il), um cartaz interativo (Figura lll) ambos com informagdes sobre os
principais sintomas, formas de transmissao, métodos de prevengéo e trata-
mento da sifilis e da sifilis congénita, além da criagao de um produto inovador
— “caga-palavras” (Figura IV) com palavras inerentes a sifilis, com o intuito de
trocar informagdes de forma ludica assim como promover a compreensao e
fixagcdo na memodria os conteudos discutidos.

+ 3° Etapa: Avaliagao dos resultados. A experiéncia foi positiva, uma



vez que a partir da dindmica foi possivel socializar com pequenos grupos
da Unidade de Saude e trocar e sanar as duvidas apresentadas, entretanto
algumas pessoas n&o se mostraram interessadas na tematica, mesmo assim
a adesao correspondeu a aproximadamente 80% dos usuarios que se encon-
travam na sala de espera em busca de atendimento.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A sifilis congénita € uma doenga em que sua comunicagéo as au-
toridades de saude é obrigatéria, estando incluida no Sistema de Notifica-
¢ao de Agravos (SINAN) desde 1986. Sendo caracterizada como um evento
sentinela e um importante indicador de qualidade relacionado a assisténcia
adequada realizada no pré-natal. Logo, sua detecg¢ao pode ser realizada por
meio do rastreamento das gestantes e em casos positivos, deve-se iniciar
o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, sendo importante para a
prevengao de natimortalidade, nascimento prematuro, baixo peso ao nas-
cer, alteragdes musculos esqueléticas e neurolégicas ou o desenvolvimento
de sinais clinicos posteriores ao nascimento de um bebé saudavel (BRASIL,
2021).

Ademais, quando a infecgao ocorre no final gestacional, ela tende a
ter menor morbimortalidade, uma vez que o feto apresenta maior imunocom-
peténcia. Sendo assim, o risco de transmissao vertical é de 70-100% na sifilis
primaria, 30-40% na sifilis tardia, em que as respostas do sistema imune da
mae e as condigbes genéticas do feto interferem diretamente na progressivi-
dade da doenca, uma vez que a bactéria pode ser transmitida ao feto apds
ocasionar uma lesao transplacentaria ou, apos transmissao, provocar o dano
placentario e ocasionar aborto devido restricdo do crescimento intrauterino.
Assim, geralmente nos casos de infecgédo recente sem tratamento, em média
25% das gestantes sofrem aborto tardio, 11% 6bito neonatal de recém-nasci-
do a termo e 13 % em recém-nascido prematuro (NASCIMENTO et al., 2012).

A prevengdo da sifilis congénita é feita por meio da triagem reali-
zada no pré-natal no inicio da gravidez e, novamente, no inicio do terceiro
trimestre, com um diagndstico simples e facilmente rastreavel entre as ges-
tantes, sendo de suma importancia para a detecgéo e intervengao precoce
nas situagdes de risco. Assim, deve-se realizar a coleta de dados correta e os
exames laboratoriais, sorolégicos e de imagem (raio-x de ossos longos). Po-
rém, o diagndstico definitivo é realizado pela pesquisa direta do Treponema
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pallidum, a microscopia de campo escuro ou imunofluorescéncia direta, além
de exames histopatoldgicos. Com os testes sorolégicos como a principal for-
ma de estabelecimento do diagndéstico da sifilis (KALININ et al., 2015).

Com esse entendimento a questao da educagéo em saude se torna
de suma importancia para ampliagdo do conhecimento e praticas relaciona-
das aos comportamentos saudaveis dos individuos. As praticas educativas
estdo incorporadas diretamente na vivéncia dos profissionais da saude, so-
bretudo dos enfermeiros, cujo principio norteador de seu trabalho é apontado
por muitos como sendo o cuidado, de forma a possuir até como definigéo a
“ciéncia e a arte do cuidar” (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

Todavia, o cuidado e a educagéo séo dois panoramas fundamentais
da pratica de enfermagem, e que se complementam a fim de propiciar cuida-
dos de saude de qualidade aos pacientes e suas familias. Esses profissionais
trabalham com pessoas que possuem um referencial de vida marcado pela
visdo de mundo, crengas e valores de uma cultura, que as orientou em todos
0s momentos e que, na situagdo de crise, procuram um servigo de saude
e passam a ser pacientes tratados uniformemente, como se todos fossem
iguais, através dos padroes gerais de atendimento & saude e a universaliza-
¢ao de sintomas e patologias (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

Dessa forma, pode-se dizer que as a¢des de enfermagem possuem
um papel indispensavel na promogéao da educagdo em saude, pois ha um
contato direto e frequente com pacientes e comunidades, sendo uma estraté-
gia para capacitar as pessoas a tomar decisdes informadas sobre sua saude
e adotar comportamentos saudaveis. Ao analisar a Sifilis congénita, o enfer-
meiro ocupa um importante papel no pré-natal de qualidade, com uma abor-
dagem centrada na pessoa-gestante. A autonomia deste profissional dentro
das Unidades Basicas de saude permite que ele solicite exames de rotina,
acompanhe a gestagdo e oriente o tratamento de acordo com o protocolo
da instituicdo. Neste sentido, o enfermeiro dentro do consultério com uma
gestante ira realizar o teste treponémico dentro do tempo padronizado - inicio
do primeiro trimestre - e, caso esteja reagente, ira orientar a gestante e sua
parceria sexual (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

A orientacdo do enfermeiro frente a esta doencga infectocontagiosa
comeca desde a educacgao sobre o que é a Sifilis e a Sifilis Congénita. Visto
que, ha fatores socioeconémicos que interferem no saber do individuo sobre
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, dentre elas a Sifilis. O baixo nivel



de escolaridade é um importante fator, estando relacionado ao restrito enten-
dimento da importancia das medidas de prevengao das ISTs durante a ges-
tacdo e de como isso pode afetar o recém-nascido (PEREIRA et al., 2020).

Com o intuito de promover a saude, utilizou-se estratégias que pro-
porcionasse adesao dos usuarios, desse modo a primeira estratégia foi a
criagéo do folder que serviu como guia para ser consultado durante a roda de
conversa e, apos a leitura, muitos destacaram alguns pontos que ndo sabiam
ainda sobre o tema e que acharam a informagé&o interessante.

Figura | - Folder (frente)
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Figura | - Folder (verso)
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Fonte: Autoras, 2023

O folder educativo tem o objetivo de fornecer informagdes importan-
tes de uma forma sucinta e com uma linguagem que seja compreendida pelo
publico alvo, sendo um instrumento rapido de consulta em caso de alguma
duvida no cotidiano e que também ajuda na tomada de decisbes relaciona-
das a procura de uma consulta com profissional de saude. Outrossim, visa
instigar os leitores a procurarem mais informagdes sobre o assunto, de forma
a aprimorar o conhecimento e de esclarecer alguns mitos difundidos sobre a
doenca, além de romper estigmas e preconceitos que rodeiam a patologia e
os acometidos por ela (BASSO, SILVA e TERENCIO et al., 2018).

Foi possivel observar durante a atividade que a maioria dos pacien-
tes preferiam receber o material antes de iniciar a apresentacdo das acadé-
micas, mesmo com o cartaz exposto, o que contribuiu para que eles pudes-
sem acompanhar os topicos da conversa, além da possibilidade de despertar
duvidas durante a leitura.

A segunda estratégia foi o cartaz, este teve como objetivo divulgar



no quadro da Unidade de Saude, para que os usuarios que sdo atendidos na
mesma possam ter acesso rapido e simples das informacdes relacionadas a
tematica e, caso necessario, procurarem as informacgdes junto aos profissio-
nais da unidade.

Figura lll - Cartaz

Fonte: Autoras, 2023

Atualmente, vivemos na chamada “Sociedade da Informacgéo”, em
que a maior parte do conhecimento é transmitida aos individuos por meio de
diversas tecnologias que utilizam a linguagem visual, principalmente através
de imagens. O cartaz, que combina imagem e escrita, tem uma histéria in-
trinsecamente ligada a evolugdo humana. Suas origens remontam a tempos
antigos, quando a pedra era empregada na criagao e interpretagéo de ima-
gens. O primeiro cartaz registrado data de 1454, elaborado por Saint Flour,
sendo manuscrito e desprovido de imagens. Ao longo do tempo, essa forma
decomunicacéo evoluiu, incorporando técnicas como xilogravura e tipografia,
que utilizam madeira ou metal para imprimir letras, simbolos e imagens no
papel (BOTASSOLI et al., 2014).

Logo, com um aumento significativo no interesse pelo aspecto vi-
sual, o que leva aos estudiosos ao debate sobre a proliferagdo de imagens
no mundo contemporaneo. Educadores, em particular, argumentam que é
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crucial incorporar uma alfabetizagédo visual nas escolas, abordando como os
alunos leem e interpretam as imagens (BOTASSOLI et al. 2014).

Ao fim, o cartaz informativo ganhou destaque na unidade de saude,
visto que a linguagem visual tornou-se uma presenca constante no dia a dia
das pessoas, com imagens criadas para uma variedade de propésitos, desde
entretenimento até estratégias de marketing, atendendo tanto ao aspecto lu-
dico quanto ao estimulo ao consumo.

Aterceira estratégia constou da elaboragao de caca palavras com o
intuito de induzir o pensamento e correlacionar o conteudo transmitido, propi-
ciando descontragdo enquanto aguarda a consulta.

Figura IV - Caca-palavras
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Fonte: Autoras, 2023

Tanto o cartaz desenvolvido quando o “caga-palavras” visou esti-
mular a curiosidade dos pacientes sobre a tematica enquanto aguardavam o
atendimento do profissional de saude na sala de espera. Os materiais ficaram
disponiveis na Unidade de Saude, assim espera-se que 0s usuarios possam
se informar sobre a tematica de uma forma pratica e leve, através da leitura
do cartaz, ou a partir do jogo (caga-palavras).

O jogo caga-palavras € uma estratégia que contribui para estimu-
lar a autonomia e proatividade, incentiva o processo criativo e critico para a



construgcédo de métodos inovadores para o ensino-aprendizado sobre a impor-
tancia de conhecer a sfifilis. (SILVA et al. 2020). Esta estratégia contribui para
o envolvimento ativo do individuo com o processo de aprendizagem. Por fim,
percebeu-se que o caca-palavras foi uma atividade divertida que envolveu
0s usuarios da unidade de saude de maneira ludica, mantendo o interesse
e o envolvimento dos mesmos e tornando o processo de aprendizado mais
agradavel.

A Educagédo em Saude foi realizada em 6 momentos para grupos
compostos com uma média de 5 pessoas que variavam entre adolescentes,
adultos e idosos. A atividade durou em média 60 minutos e conseguiu-se
atender aproximadamente 80% da populagdo que naquele momento aguar-
dava atendimento. Observou-se durante a roda de conversa, os usuarios
sentiram-se mais confortaveis para abordar o assunto, para realizar pergun-
tas sobre forma de transmisséo, diagnéstico e tratamento.

Outro ponto positivo, foi observar o interesse dos profissionais da
saude fomentando a realizagdo de comentarios importantes e o compartilha-
mento de experiéncias da vivéncia da pratica sobre o tema. Ressalta-se a
importancia da experiéncia das académicas no que diz respeito a educacéao
em saude, pois no rodizio houve a possibilidade do profissional responsavel
pelo setor realizar acolhimento a uma paciente com diagndstico de Infecg¢ao
Sexualmente Transmissivel (IST), a mesma tinha muitas duvidas e ndo sabia
como proceder diante da situagéo.

Nesse sentido cabe ressaltar o enfermeiro como pilar fundamental
na realizagao das orientagdes e do acolhimento, o que sem duvida favorece
a ligacao de confiangca e compromisso entre usuario e profissional da saude,
pedra angular na humanizagéo do Sistema Unico de Salde e depende unica-
mente dos profissionais inseridos na rede da Atengéo Primaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo da dindmica foi atingido por meio da comunicagéo ativa
com os individuos presentes na Unidade de Saude. Contemplando, entao, o
interesse na apresentacdo e a demanda constituida pela quantidade de reti-
radas de duvidas que iam surgindo durante o processo. Assim, foi semeado o
conhecimento cientifico, de forma amena para aqueles presentes.

Desta forma, a educagdo em saude desempenha um papel crucial
na prevencao, deteccdo precoce e tratamento eficaz da sifilis. A dissemina-

m na aten¢do basica: experiéncias inovadoras de educagdo em satide

=
~=

Q
v
1)
O

G
3



9%

Capitulo 3.3: Relato de experiéncia sobre educa¢do em saiide no combate a sifilis e sifilis congénita no contexto da atengdo primaria

¢ao de informacgdbes precisas e acessiveis sobre esta infeccdo sexualmente
transmissivel é fundamental para conscientizar a populagéo sobre os riscos,
os métodos de prevencgdo e a importancia de testes regulares.Além disso,
promover a nao estigmatizagéo da sifilis e incentivar o acesso aos servigos
de saude sao passos essenciais.

A educacdo em saude sobre a sifilis ndo apenas ajuda a reduzir
a propagacao da doenga, mas também contribui para a melhoria da saude
publica e individual. E crucial envolver profissionais de saude, educadores
e comunidades na disseminagao de informagdes, a fim de combater o es-
tigma e garantir que as pessoas saibam como proteger-se e buscar trata-
mento quando necessario. O empoderamento através da educagdo € uma
ferramenta poderosa na luta contra a sifilis e outras infec¢gdes sexualmente
transmissiveis, que visa futuro saudavel e seguro para todos. E importante
que os esforgcos educacionais sejam abrangentes, culturalmente sensiveis e
acessiveis a todos, de modo a alcangar um maior sucesso na prevengao da
sifilis e na promog¢ao da saude.
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