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Resumo

O tema do estudo é o papel do enfermeiro no acompanhamento da gestante portadora
de sifilis no pré-natal. Problema: como o enfermeiro pode atuar para proporcionar um
bom atendimento a gestante portadora de sifilis de modo a tratar sua doenga e evitar
a contaminacgao vertical? Hipoteses: maioria das mulheres gestantes portadoras de
sifilis s&o jovens, de baixa escolaridade e renda; € uma das principais doencgas
sexualmente transmissiveis. objetivo: analisar o papel do enfermeiro no
acompanhamento da sifilis gestacional. O estudo justifica-se no fato de ser de extrema
relevancia fazer exames no pré-natal de modo a detectar a existéncia de doencas.
Conclui que o teste de sifilis deve ser realizado ainda no primeiro trimestre visto que
o tratamento com melhor resultado vem quando diagnosticado precocemente. O
estudo consiste em uma revisao bibliografica.

Palavras-chave: Sifilis. Enfermeiro. Pré-natal. Gestante. Doenga.

Abstract

The theme of the study is the role of the nurse in the monitoring of pregnant women
with syphilis without prenatal care. Problem: how can nurses act to provide good care
to pregnant women with syphilis in order to treat their disease and avoid vertical
contamination? Hypotheses: most pregnant women with syphilis are young, with low
education and income; it is one of the main sexually transmitted diseases. The general
objective: to analyze the role of nurses in monitoring gestational syphilis. Specific
objectives: understand which practices are essential in prenatal care for pregnant
women with syphilis; explain what the disease consists of and analyze the profile of
pregnant women with syphilis and its correlations with prenatal care. The study is
justified by the fact that it is extremely important to do prenatal examinations in order
to detect the existence of diseases. It concludes that the syphilis test should be
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performed in the first trimester since the treatment with the best results comes when
diagnosed early. The study consists of a bibliographic review.

Keywords: Syphilis. Nurse. Prenatal. Pregnant. Disease.

Introducgao

O presente estudo possui como tema o papel do enfermeiro no
acompanhamento da gestante portadora de sifilis em sem pré-natal. Visa-se
responder o seguinte problema: como o enfermeiro pode atuar para proporcionar um
bom atendimento a gestante portadora de sifilis de modo a tratar sua doenga e evitar
a contaminacgao vertical?

O presente estudo possui como hipoteses: o enfermeiro tem papel significativo
na prevencao e tratamento da sifilis no pré-natal; a maior parte das mulheres
gestantes portadoras de sifilis sdo jovens, de baixa escolaridade e baixa renda; é uma
das principais doengas sexualmente transmissiveis que acometem gestantes.

O estudo justifica-se no fato de ser de extrema relevancia que o profissional da
enfermagem atue de modo a informar gestantes da importancia de fazer exames no
pré-natal de modo a detectar a existéncia de doencgas sexualmente transmissiveis,
haja vista que essas podem ser transmitidas a feto, podendo causar abortos, partos
pré-maturos e lesdes na formagao da crianca.

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica, onde foram coletadas
informagdes em livros e em artigos cientificos buscados nas plataformas Scielo e BVS.
Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés e portugués.
Os descritores usados foram “sifilis gestacional”, “sifilis congénita
natal”.

A sifilis gestacional (SG) é um problema de saude publica global. Estima-se
que aproximadamente 2 milhdes de casos ocorram a cada ano, e menos de 10%
sejam diagnosticados e tratados de forma eficaz. Algumas condigbes meédicas tém
sido associadas ao alto numero de mulheres gravidas afetadas por essa patologia:
fatores socioeconémicos, comportamentais, demograficos e relacionados a saude. A
maior taxa de incidéncia de sifilis esta concentrada na América e responde por até
25% dos casos que ocorrem anualmente no mundo (MACEDO, 2017).

O tratamento com penicilina G benzatina da mae e do parceiro sexual € o
melhor método de prevengéo da sifilis congénita (SC), que é epidemiologicamente
considerada um indicador da qualidade do pré-natal na populagdo. Além das
complicagbes da doencga para a mae e o feto, a sifilis também pode facilitar a
transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e aumentar o risco de contrair
0 virus em cerca de quatro vezes (BAMPI, 2019).

A sifilis é causada por uma bactéria gram-negativa e é uma infecgéo
sexualmente transmissivel (IST) curavel que acomete apenas humanos, cujo agente
etiologico é o Treponema pallidum. Por ser uma infecgao silenciosa, tem um quadro
clinico inicial que se confunde com outras doencgas, tem graves consequéncias para
os infectados e uma das maiores taxas de transmissao de qualquer doenga que pode
ser transmitida durante o ciclo do puerpério gestacional (BRASIL, 2015).

A sifilis é dividida em quatro estagios, cada um com sintomas especificos da
doenca. Inicialmente ocorre a sifilis primaria, que se caracteriza pelo aparecimento de
uma unica lesédo indolor, geralmente em 6rgédos dos 6rgdos, mas também pode
aparecer no anus, orofaringe, labios ou méos (BRASIL, 2015).

A sifilis secundaria acontece quando as bactérias se alastram do local da
infecgado por todo o corpo. Apds esta fase, a sifilis torna-se latente, fase em que

enfermeiro”, “pré-
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desaparecem as manifestagdes clinicas da fase secundaria e finalmente surge a sifilis
terciaria, que se manifesta poucos anos depois e atinge o sistema nervoso, o sistema
cardiovascular, as mucosas, os tecidos e os ossos (BRASIL, 2015).

A transmisséo da sifilis € predominantemente por contato sexual, mas também
ocorre a transmissao vertical para o feto ou via transplacentaria, conhecida como sifilis
congénita, que pode ocorrer em qualquer estagio da gravidez e em qualquer estagio
da doencga (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita pode ser diagnosticada em dois estagios, precoce e tardio.
O quadro clinico do diagndstico precoce é caracterizado, entre outros, pelos sintomas
prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, anemia. Por outro lado, a sifilis
congénita tardia é evidenciada por retardo no desenvolvimento, dorméncia
neuroldgica, convulsées (BRASIL, 2019).

Além da disfungao causada pela manifestagdo congénita, a sifilis pode causar
sérios problemas psicoemocionais para as gravidas, pois nesses casos ha frequente
ocorréncia de abortos, natimortos, nascimentos prematuros e mortes neonatais
(BRASIL, 2019).

Ao analisar a faixa etaria, constatou-se que a maior concentragédo de gestantes
com diagnostico de sifilis estava entre 20 e 29 anos, conforme mostram alguns
estudos que reforcam essa tendéncia de mulheres jovens, sexualmente ativas e
reprodutivas (BRASIL, 2017).

Essas descobertas explicam a necessidade de informacbes sobre
planejamento familiar e educagdo em saude na atenc&o primaria, para a atividade
sexual protegida, o que pode ajudar a evitar doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs) e consequéncias relacionadas durante e apds a gravidez (MASCHIO-LIMA,
2019).

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal cenario de
ocorréncia dos casos notificados. A ESF foi vista como a porta de entrada de todos os
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), pois é a principal fonte de informacdes
em saude dos individuos e pode ajudar a mudar o quadro epidemioldgico da sifilis
(ARAUJO, 2018).

Portanto, € necessaria uma acgao publica que promova, conscientize e treine os
profissionais na assisténcia pré-natal, principalmente no que se refere ao tratamento
da doenca durante a gestacdo. Portanto, diante da complexidade das consequéncias
da gravidez, o enfermeiro, como um dos profissionais de saude responsaveis pelo pré-
natal da gestante, necessita orientar sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST), principalmente a sifilis, diagndstico tardio dessa condigao (SUTO, 2016).

O objetivo deste  estudo foi analisar o papel do enfermeiro no
acompanhamento da sifilis gestacional. Os objetivos especificos sdo: entender quais
praticas sdo fundamentais em um pré-natal de gestante com sifilis; explicar em que
consiste a doenga e analise do perfil das gestantes portadoras de sifilis e suas
correlagdes com o pré-natal.

Papel do enfermeiro no tratamento e orientagao a gestante com sifilis.

A participagcdo do enfermeiro € fundamental no fortalecimento da assisténcia
pré-natal, pois esta consulta sera com a identificagdo dos fatores de risco da gravidez
com o objetivo de diminuir os agravos a saude das gestantes, principalmente das
mulheres com sifilis (NUNES, 2017).

Dessa forma, o trabalho do enfermeiro oferece uma extensao da cobertura e
melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal. Devem estar cientes de que o
atendimento qualificado e humanizado é prestado por meio da inclusdo do
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comportamento sem interferéncias desnecessarias e de facil acesso a servigos de
saude de alta qualidade, com medidas que abrangem todos os niveis de atencéo,
como promogao, prevencgao e atengao a saude da gestante e do recém-nascido desde
o atendimento basico até o hospital. (NUNES, 2017).

Em vistas da necessidade de diminuir a incidéncia da sifilis congénita e suas
graves consequéncias, o papel do enfermeiro do pré-natal € importante na tomada de
medidas que minimizem o risco para gestantes e recém-nascidos e para reduzir os
indices anteriormente citados. Deve-se observar que, se nao tratada adequadamente,
a SG pode ter efeitos indesejaveis como aborto, prematuridade, e, além disso, € a
principal causa de morte fetal em mées com teste n&o treponémico (VDRL) reativo.
(MAGALHAES, 2011).

Assisténcia Integral @ Saude da Mulher no ambito do Plano de Eliminag&o do
SC inclui um leque de intervengdes, que incluem o diagndstico precoce e tratamento
da sifilis na populagdo em geral, gravidas, tratamento simultdneo do parceiro sexual,
bem como do recém-nascido com evidéncias clinicas, seroldgicas e epidemioldgicas
(MELO, 2012).

Mesmo as mulheres que receberam cuidados pré-natais perdem muitas
oportunidades de diagnostico e tratamento de casos. A remogéao de barreiras para o
cuidado pré-natal adequado inclui, mas ndo se limita a deteccdo precoce de
gestantes, mas também a aconselhamento, intervengdo educacional, solicitagdo e
realizacao de exames de acordo com protocolos, obtengcdo de resultados em tempo
habil e tratamento adequado da mulher e seu parceiro (DOMINGUES, 2014).

Muitos dos descuidos durante o pré-natal s6 podem ser identificados no
momento da admissao na maternidade. Esta é a ultima chance de diagndstico de sifilis
em gestantes e pacientes, mas o risco de infecgdo congénita permanece. O contexto
sociodemografico e o contexto de apoio das mulheres podem ajudar a determinar
estratégias para lidar com elas. Para serem eficazes, devem ter como foco a
promocdo da saude, prevencdo de potenciais fatores de risco, diagnostico e
tratamento, principalmente nos grupos mais infectados (MACEDO, 2017).

Afirma-se que, para fins clinicos e de enfermagem, alguns fatores s&o
considerados no manejo adequado da gestante com sifilis, tais como administragcéo
de penicilina benzatina; Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto; esquema
terapéutico de acordo com o estagio clinico em relagdo ao intervalo de dose
recomendado; Avaliacdo do risco de nova infecgdo; Documentagcdo do teste nao
treponémico negativo (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, diante do diagnostico de sifilis gestacional, € importante
que o enfermeiro oriente a mulher e seu companheiro quanto ao necessario
tratamento para evitar a sifilis congénita e informe sobre os resultados negativos.
Portanto, além de falar sobre as consequéncias da interrup¢do ou ndo concluséo da
terapia, € importante que o enfermeiro esclareca a medicagdo e a importancia do
tratamento (NUNES, 2017). Ainda assim, deve-se enfatizar que o enfermeiro deve
procurar ativamente o casal que ainda ndo completou o tratamento, e reiterar que a
sifilis € uma doencga de notificagdo obrigatoria (SANTANA, 2019).

Embora os resultados no estudo de Gomes (2020) mostrem que as gestantes
tém conhecimento limitado sobre a doenga e como ela é transmitida, algumas
participantes citaram o preservativo como estratégia de prevencéo da doenga. Deve-
se ressaltar, portanto, que uma das estratégias globais de interven¢cdes em saude
parte da ideia de que o controle e a prevencgao da sifilis devem estar atrelados ao uso
atual e adequado desse método de barreira (GOMES, 2020).

139



No entanto, a oposi¢cédo ao uso do preservativo continua a prevalecer, seja por
sua propria escolha de forma desinformada, ou pela falta de credibilidade quanto a
eficacia do método, ou pela crengca de que um relacionamento estavel pode fornecer
protecdo contra doengas sexualmente transmissiveis (GOMES, 2020).

A confianga no companheiro também €& um fator determinante para as
mulheres que ndo buscam informagdes sobre doengas sexualmente transmissiveis.
Assim, estratégias s&o necessarias para sensibiliza-los e estimula-los para o
autocuidado e prevencdo dessas infecgdes. Atrelado a isso esta o papel do
enfermeiro, que deve informar a gestante sobre a importancia da sifilis preventiva e
suas consequéncias (NASCIMENTO, 2017).

Os enfermeiros precisam implementar estratégias que possam reduzir a
incidéncia de novos casos de sifilis. Essas estratégias vao desde a prevencéo de
doengas, exames diagndsticos e tratamentos, até o desenvolvimento de atividades de
educacgédo em saude (NUNES, 2017).

Deve-se levar em consideragao que o nivel de escolaridade também afeta a
interpretacédo da informacéo. Conclui-se que a equipe precisa se adaptar a realidade
de cada mulher e desenvolver uma forma pela qual essas orientagdes sejam
comunicadas e compreendidas na sua totalidade. Para isso, estratégias que rompam
com o modelo tradicional de educagdo em saude podem ser eficazes (COSTA, 2016).

Os testes rapidos e o exame VDRL sao medidas que o enfermeiro pode utilizar
para o rastreamento e controle da sifilis na atengao primaria a saude. Além disso, ao
realizar / solicitar esses exames, o enfermeiro tem um bom momento para informar as
mulheres sobre a importancia e realizagcao desses e de outros exames necessarios
durante o pré-natal e desenvolver seu papel como promotores de medidas de
educacgédo em saude (SANTANA, 2019).

Nessa perspectiva, a pratica educativa na ESF pode ser entendida como
estratégia eficaz se for acompanhada da explicagdo dos cartazes oferecidos e das
orientagdes durante os atendimentos. Ha também a escola onde também podem ser
realizadas praticas de educacédo em saude (RAMOS, 2018).

No entanto, para que as intervengdes sejam significativas e se tornem praticas
de promocgdo da saude e autocuidado, os profissionais de saude precisam utilizar
outros meios de comunicagao, como a televisdo, que pode ser um meio importante de
educacgéo em saude, embora seja apenas um meio de comunicagdo (GOMES, 2020).

A pesquisa de Nunes (2017) relatou conduta eficaz dos enfermeiros, que
intensificaram a prevengao e o diagndstico o mais cedo possivel no cuidado pré-natal
e educaram as mulheres gravidas sobre o direito de fazer testes de sifilis com a
frequéncia necessaria durante a gravidez.

A pesquisa valida outros autores ao enfatizar a importancia da atuagcéo do
enfermeiro no tratamento da gestante com sifilis, por atuar de acordo com os
protocolos de enfermagem vigentes e a importancia do tratamento, principalmente na
fase ativa da doenca, para fortalecer a reducdo dos casos de SC e resultados
perinatais negativos (NUNES, 2017).

Em relagdo aos encaminhamentos para pré-natal de alto risco, Santos (2008)
verificou-se que o comportamento dos profissionais difere das recomendacgdes do
Departamento de Saude que mencionam que gestantes com sifilis devem ser
encaminhadas para pré-natal de alto risco. Devem também orientar as gestantes, tirar
duvidas e alerta-las sobre condi¢cbes de segurancga que reduzam ou eliminam o risco
de transmissao vertical (TV), promovendo habitos mais saudaveis.

O cadastramento e orientagdo das gestantes e parceiros pelo enfermeiro tem
dado um contributo fundamental para uma acéao eficaz no combate a sifilis, no sentido
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de se estabelecer um quadro harmonioso e relacionamento ético com base no
compromisso seguro do usuario com a solugéo de seus problemas (OLIVEIRA, 2011).

Diante do exposto, o enfermeiro € importante na cooperagédo Controle da sifilis
da gravidez, dando informagdes corretas sobre o tratamento; Uso de preservativo nas
relagbes sexuais; promover educagdo em saude; Pratica de exames (CARVLHO,
2007).

Analise do perfil das gestantes portadoras de sifilis e suas correlagbes com o
pré-natal

A ocorréncia de sifilis gestacional (SG) e congénita (SC) pode ser discutida sob
o ponto de vista da vulnerabilidade a saude, uma vez que diversos estudos apontam
fatores socioeconémicos, individuais e relacionados a saude na ocorréncia dessas
doencas (MACEDO, 2017).

Macedo (2017) concluiu que a incidéncia de SG e SC & maior nos grupos
considerados mais suscetiveis, e destacam que medidas especificas devem ser
consideradas para essa parcela da populagao. Vale ressaltar que vulnerabilidade nao
deve ser confundida com risco, pois as pessoas, familias ou a comunidade podem ser
vulneraveis por serem inadequadas para enfrentar os riscos a que estao expostas.

No estudo realizado por Ozelame (2020), constatou-se que a SG ocorreu
predominantemente em mulheres que frequentaram a escola de 1 a 9 anos (44,8%),
com idades entre 20 e 29 anos (50,6%) e em gestantes n&o brancas (61,8%). Além
disso, a incidéncia de SC em filhos de mulheres nessas condi¢gbes também foi maior.
Embora a incidéncia de SC na area rural tenha sido maior do que na area urbana, nao
houve diferenga estatistica entre as prevaléncias da doenga nessas variaveis
analisadas anteriormente.

Houve uma maior prevaléncia de transmissdo vertical entre mulheres
analfabetas em comparagcao com mulheres instruidas, independentemente da idade
escolar. Porém, verificou-se que mulheres com 1 a 9 anos de estudo apresentaram
maior prevaléncia de transmissao vertical do que mulheres com 10 ou mais anos de
estudo (p <0,05). Constatou-se que a prevaléncia da transmissao vertical da sifilis
diminuiu com o aumento do tempo de estudo. A analise do indice de contaminagao
confirmou que existe uma relagao entre a educacéo escolar e a incidéncia de SC
(OZELAME, 2020).

Os dados mostram que 32,9% das gestantes foram diagnosticadas com sifilis
no segundo trimestre da gestacgéo, 30,6% foram diagnosticadas com estagio primario
da doenca e 88,3% tiveram acesso ao teste Treponémico para diagnosticar a sifilis.
Além disso, 75,2% das maes de criangcas com CS tiveram acesso ao pré-natal, porém
a adesao ao tratamento foi extremamente baixa entre essas gestantes (4%) e seus
parceiros sexuais (20,5%) (OZELAME, 2020).

Estudo semelhante constatou que 92,6% das maes de criangas com sifilis
tiveram diagnéstico tardio e concluiu que uma das principais barreiras para o controle
da SC ¢ a falta de diagndstico e tratamento precoces e adequados (LAFETA, 2016).

Os resultados do estudo de Macedo (2020), evidenciaram que gestantes
atendidas em maternidades de Recife enfrentaram obstaculos para o acesso ao pré-
natal relacionado a transmissdo vertical da sifilis, o que caracterizou situagdes
desagradaveis, inclusive atendimentos que expressam desigualdades e diferentes
opc¢des de atendimento para grupos vulneraveis.

A falta de pré-natal encontrada em 8,7% das gestantes foi semelhante a outros
achados, com forte associagdo com as condicbes de vida e comportamento
(MACEDO, 2020) A retirada do cuidado pré-natal € amplamente documentada como
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potencializador de efeitos adversos sobre a gravidez e o parto em mulheres e recém-
nascidos, como sifilis congénita, aborto, natimorto, morte de recém-nascido e parto
prematuro (CERQUEIRA, 2017).

No que se refere a atuagdo no tratamento da sifilis durante a gestagéo, os
resultados refletem adesdo insuficiente aos padrbes de suporte para triagem e
tratamento, baixa participacao e preparo da equipe de saude, dificuldade de parceria
e alta proporgao de pacientes com tratamentos ineficazes (CAMPOS, 2012).

Isso se refletiu na baixa proporcédo de tratamentos adequados. Inadequagdes
no tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis s&o relatadas em ambientes
de cuidados primarios e outros, quando as mulheres gravidas sao identificadas sem
conhecimento dos resultados sorolégicos para sifiis e HIV e sem conhecer a
importancia de tratar seus parceiros (CAMPOS, 2012).

Em estudo realizado por Silva (2021), das mulheres que indicaram sua atuagao
no pré-natal, notou-se de expressivas formas, o inicio tardio do atendimento, o numero
insuficiente de consultas, a ndo solicitacdo de exames na primeira consulta, o que em
parte aumenta a persisténcia da transmissao vertical da sifilis.

Além disso, 36,4% das pesquisadas ndo tinham emprego e a maioria era
solteira, o que esta de acordo com o resultado de outros dois estudos brasileiros. A
renda familiar, por sua vez, era majoritariamente de até um salario-minimo. Esses
resultados mostram que a sifilis atinge principalmente mulheres de baixa renda,
muitas vezes com acesso precario aos servicos de saude e baixa escolaridade,
dificultando a ades&o ao tratamento. Ha que se levar em consideracédo que o estudo
foi realizado em um servigo publico e que isso pode enviesar essas variaveis (SILVA,
2021).

Além das consultas, essas gestantes precisam de facil acesso aos
medicamentos; informacdes acessiveis com a compreensdo da doenca e a
importancia do tratamento adequado; acompanhamento ativo do tratamento dela e de
seu parceiro e inicio precocemente; acompanhamento pré-natal adequado com a
opcgao de consultas mais precisas, se necessario (SILVA, 2021).

Por outro lado, o sistema de saude necessita de cobertura total para poder
acompanhar e atingir o maior numero de gestantes, para que essas mulheres e seus
parceiros se sintam incluidos e acolhidos nos servigos de saude. Por fim, também é
necessario que os profissionais de saude sejam constantemente atualizados e
treinados (SILVA, 2021).

Ainda sobre o estudo de Silva (2021), um numero significativo (39,1%) dos
diagnosticos ocorreu durante o trabalho de parto, ao contrario de estudos realizados
em Portugal e nos Estados Unidos da América (EUA) que encontraram apenas 7,4%
e 4,1% de mulheres, respetivamente. Em relagdo ao estagio da doenga, constatou-se
que a maioria das gestantes foi diagnosticada com o estagio assintomatico da doenca
(91,4%). Apesar do tratamento relativamente simples e barato, menos da metade das
mulheres gravidas (apenas 46%) foram tratadas corretamente.

Apesar do pequeno numero de coinfecgdes identificadas, sabe-se que a sifilis
pode aumentar a transmiss&o sexual, vertical e perinatal do HIV. Além disso, o HIV
pode alterar o curso clinico da doenca, com o aparecimento de manifestagdes atipicas
ou mais agressivas e reduzir a probabilidade de tratamento eficaz da sifilis em adultos.
Portanto, € possivel que mulheres gravidas co-infectadas possam se beneficiar de
regimes de tratamento mais longos com penicilina benzatina (SILVA, 2021).
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Conclusao

Pode-se concluir que os testes de sifilis no pré-natal devem ser iniciados no
primeiro trimestre, com o teste rapido na primeira consulta, pois quanto mais
precocemente o tratamento da gestante e do companheiro, menor o risco de eventos
adversos durante a gravidez. Foi demonstrado que o atendimento pré-natal de
gestantes com teste positivo para sifilis € mais eficaz quando o parceiro esta
envolvido.

No pré-natal, portanto, é eficaz que o companheiro esteja presente para que
ele e a gestante sigam as recomendacdes e orientagdes que sao prescritas para o
tratamento da doenga. Por esse motivo, envolver o parceiro no tratamento durante o
pré-natal tornou-se uma estratégia relevante na resolugcdo do problema e é
fundamental para a cura efetiva da mée, a prevencao de recidivas e o fim da doenca.

O enfermeiro tem papel fundamental no acompanhamento da gestante com
sifilis. Ela & a profissional capacitada para iniciar o rastreamento da sifilis no pré-natal,
incluindo o teste rapido na consulta inicial e fornecendo orientagdes sobre educacao
em saude. Novos estudos e pesquisas sobre o papel do enfermeiro na abordagem
dos parceiros sexuais para o pré-natal e tratamento da gestante com sifilis devem ser
realizados, por se tratar de um assunto que tem recebido pouca atencao na literatura.

Este trabalho reafirma a importancia do enfermeiro frente as condutas
preventivas e curativas na atencdo primaria a saude que existem como elemento
fundamental no rastreamento das mulheres que estdo morrendo da doenca na
aplicacdo da educagcdo em saude na prevengdo e no curso de patologia; o
envolvimento do parceiro no plano de tratamento; e na prescricdo e tratamento da
sifilis da gravidez nas UBS.

As acbes de enfermagem realizadas pelo enfermeiro representam, além do
diagndstico e tratamento eficazes, instrumentos relevantes para a promogéo da saude
na atencdo basica. Porém, para a implantacdo das praticas € necessario que as
unidades basicas possibilitem um acesso oportuno, humanizado e qualificado,
garantindo-se assim o estabelecimento do vinculo entre familia e Equipe.

Espera-se que o estudo ajude a melhorar o conhecimento tanto para
enfermeiras quanto para profissionais de saude e leigos. Pretende-se, também, com
este trabalho, iniciar uma discuss&o sobre os saberes das gestantes com sifilis a fim
de proporcionar compreensao, solucao e facilidade de técnicas de cuidado a partir da
perspectiva da prevencgao e do tratamento.
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