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INTERVENCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE ATENCAO AS
DST/HIV/IAIDS (PAMDHA).

Charlene Schuch

RESUMO: A sifilis congénita € uma condicdo infecciosa causada pela bactéria
Treponema pallidum, sendo uma das infec¢des perinatais mais comuns no Brasil. A
persisténcia de sua alta incidéncia destaca a urgéncia de aprimorar a assisténcia pré-
natal, pois o diagnostico é rapido e o tratamento com penicilina € acessivel, A falta de
tratamento pode resultar em consequéncias graves, como Obito fetal ou perinatal,
parto prematuro, baixo peso ao nascer e danos neurologicos. Dada a importancia
epidemiologica dessa condicdo e os custos diretos e indiretos associados, torna-se
justificavel investir na melhoria do cuidado pré-natal. Com o aumento de casos de
sifilis se faz necessario realizar um trabalho de acompanhamento com os usuarios,
para realizar o tratamento adequadamente e passar as informacdes necessarias.
Sendo assim, este artigo tem como objetivo mostrar a importancia da Assistente Social
na intervengcdo em um Programa de Ateng¢ao Municipal as DST/HIV/AIDS (PAMDHA)
de Criciuma-SC.

Palavras-chave: Servico Social. Sifilis Gestante. Sifilis Congénita. Direitos.



1 INTRODUCAO

Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada pela bactéria
Treponema pallidum. Ao analisar suas caracteristicas, pode-se subdividir o grupo em
sifilis em adultos, sifilis congénita e sifilis em gestantes, as quais apresentam diversas
manifestacdes clinicas e estagios (primario, secundario, latente e terciario).

A sifilis em gestante é analisada durante a realizacdo do pré-natal e pode ser
identificada quando do resultado positivo para o exame de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL). Pode ocorrer também nos casos em que a gestante
possuia diagnostico anterior da doenca ao tempo da gravidez, havendo aumento de
titulacdo do VDRL.

A sifilis congénita € uma doenca infecciosa e transmitida para a crianca durante
a gestacdo, que denominamos de transmissao vertical. Esse tipo de sifilis pode ser
dividida em dois periodos: a precoce (até segundo ano de vida da crianca) e a tardia
(surge apos o segundo ano de vida da criancga).

Trabalhar com infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), em especial a
sifilis, € de suma importancia visto que, enquanto profissionais de saude, pode-se
prevenir a proliferacdo da doenca e evitar a sobrecarga do sistema de saude publica.

Em mesmo sentido, é imprescindivel abordar o tema no tocante as gestantes e
nos casos de sifilis congénita, uma vez que ha um aumento da doenca que vem
afetando pacientes de todo o Brasil, bem como no Estado de Santa Catarina e
Municipio de Criciima.

Dessa forma, necessario esclarecer que a escolha pelo presente tema se deu
em razao da identificacdo dos casos de sifilis a partir dos atendimentos de criancas
com diagndstico de sifilis congénita no Programa de atencdo as DST/HIV/AIDS
(PAMDHA) e observar que as maes nao tinham o conhecimento desse assunto.

Com o aumento de casos de sifilis se faz necessario realizar um trabalho de
acompanhamento com 0s usuarios, para realizar o tratamento adequadamente e
passar as informacfes necessarias. Portanto, € importante atuacdo da Assistente
Social enquanto profissional de salde, na viabilizacdo dos direitos dos usuarios.

Sendo assim, este artigo tem como objetivo mostrar a importancia da
Assistente Social na atuagcdoem um Programa de Atencdo Municipal as
DST/HIV/AIDS (PAMDHA) de Cricitima.



2 REFERENCIAL TEORICO

A sifilis afeta exclusivamente os seres humanos cuja condicdo pode se
manifestar de varias formas. Durante os estagios primario e secundario da infeccéo,
a probabilidade de transmisséo € mais elevada. A doenca costuma ser transmitida por
meio de relacdes sexuais desprotegidas com uma pessoa infectada ou passada para
a crianca durante a gestacdao ou no momento do parto.

O Ministério da Saude Brasileiro, ao tratar sobre o tema, adverte que:

A infeccéo por sifilis pode colocar em risco ndo apenas a saude do adulto,
como também pode ser transmitida para o bebé durante a gestacdo. O
acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal
previne a sifilis congénita e é fundamental. Em formas mais graves da
doenca, como no caso da sifilis terciaria, se ndo houver o tratamento

adequado pode causar complicacdes graves como lesdes cutaneas, 6sseas,
cardiovasculares e neurolégicas, podendo levar a morte (Brasil, 2009).

Em mesmo sentido, o governo ao analisar os sinais e sintomas da doenca,
subdivide a sifilis em quatro estagios, tais quais: (i) sifilis primaria, (i) sifilis secundaria,
(iin) sifilis latente (fase assintomatica) e (iv) sifilis terciaria(Brasil, 2009).

No caso da sifilis primaria a lesdo caracteristica € o cancro duro, também
conhecido como protossifiloma, que surge cerca de trés semanas ap0os a exposic¢ao.
Inicialmente, manifesta-se como uma papula de cor résea que progressivamente
adquire um tom vermelho mais intenso, evoluindo para uma ulcera (Avelleira; Bottino,
2006).

Consoante Avelleira e Botinno (2006), geralmente, o cancro é unico, ndo causa
dor e apresenta poucas manifestacdes inflamatorias ao seu redor. Suas bordas sao
endurecidas, descendo suavemente para um fundo liso e limpo, muitas vezes coberto
por exsudato seroso. ApGs uma ou duas semanas, € comum observar uma reacao
ganglionar regional multipla e bilateral, caracterizada por nédulos duros e indolores.

O Ministério da Saude caracteriza a sifilis primaria da seguinte forma:

Ferida, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), que aparece entre
10 e 90 dias apds o contagio. Essa lesdo € rica em bactérias e € chamada de
“cancro duro”; Normalmente, ela ndo déi, ndo coga, ndo arde e nao tem pus,

podendo estar acompanhada de inguas (carogos) na virilha; Essa ferida
desaparece sozinha, independentemente de tratamento. (Brasil, 2009).

Por outro lado, a sifilis secundaria surge entre seis semanas e seis meses apos
a infeccdo priméria ndo tratada, apresentando-se com uma erupgdo cutanea

eritematosa simétrica no tronco e nas extremidades, especialmente nas palmas das



maos e plantas dos pés. Nesta fase, o paciente é altamente contagioso (Damascenoet
al, 2014, p. 90).
De igual modo o Governo Brasileiro, através do Ministério da Saude (Brasil,
2009) caracteriza esse tipo da seguinte forma:
Podem surgir manchas no corpo, que geralmente ndo cocam, incluindo
palmas das maos e plantas dos pés. Essas lesfes sdo ricas em bactérias;
Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca, inguas pelo corpo; As manchas

desaparecem em algumas semanas, independentemente de tratamento,
trazendo a falsa impresséo de cura.

Em continuo a sifilis latente € o estagio em que ndo ha manifestacéo visivel da
doenca. Divide-se em sifilis latente recente (com menos de dois anos desde a
infeccédo) e sifilis latente tardia (com mais de dois anos desde a infec¢ao). Sua duragao
€ variavel e pode ser interrompida pela ocorréncia de sinais e sintomas da forma
secundéaria ou terciaria da doencga (Brasil, 2009).

Em um ultimo estagio, a sifilis terciaria pode se desenvolver de 1 a 10 anos
apos a infeccdo, havendo casos em que a evolugdo da doenca se manifesta até
mesmo apos 50 anos (Damasceno et al, 2014, p. 90). Além disso, “Costuma
apresentar sinais e sintomas, principalmente lesdes cutaneas, 0sseas,
cardiovasculares e neurolégicas, podendo levar a morte” (Brasil, 2009).

Denota-se dos estagios acima que, apesar de termos um agente causador bem
definido, formas conhecidas de transmissdo e tratamentos altamente eficazes,
observa-se ainda altos indices de incidéncia da doenca. Isso reflete a completa falta
de implementacdo de protocolos que, se seguidos, poderiam reduzir
significativamente esse problema de saude.

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres gravidas séo infectadas com sifilis
anualmente, metade delas ndo sédo tratadas e terdo filhos com resultados

adversos, tais como 6bito neonatal, baixo peso ao nascer e/ou evidéncia
clinica de infecgcdo (Guimarées et al, 2018, p. 25).

No caso do diagnéstico da sifilis congénita Damasceno et al (2014, p. 90-91)

ensinam que:

O diagnéstico da sifilis pode ser realizado pela visualizagdo direta do
treponema em campo escuro ou imunofluorescéncia direta, sendo tais
técnicas indicadas na sifilis priméria, lesbes mucocutaneas e na sifilis
congénita recente. A microscopia em campo escuro € o padrao ouro para o
diagnéstico da sifilis recente, pois os testes soroldgicos podem ser negativos
neste estagio. As provas soroldgicas sdo as mais utilizadas no diagnéstico da
sifilis e dividem-se em: testes n&do treponémicos, que sdo utilizados no



diagnéstico e seguimento pds-tratamento, dos quais fazem parte o VDRL
(Venerealdiseaseresearchlaboratory) [...]

O teste rapido (TR) esta disponivel nas Unidades de Saude do SUS, sem a
necessidade de estrutura laboratorial e com resultado em, no maximo, 30 minutos.
Esta é a principal forma de diagnéstico da sifilis. O TR de sifilis é distribuido
pelo Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais/Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS) como parte da
estratégia para ampliar a cobertura diagnéstica da doenca. Nos casos de TR
positivos (reagentes), uma amostra de sangue deverd ser coletada e
encaminhada para realizacdo de um teste laboratorial (ndo treponémico) para
confirmacéo do diagndstico. Deve-se avaliar a historia clinico-epidemioldgica
da mée, o exame fisico da crianca e os resultados dos testes, incluindo os

exames radioldgicos e laboratoriais, para se chegar a um diagnéstico seguro
e correto de sifilis congénita (Brasil, 2009).

Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste
positivo (reagente), devido ao risco de transmisséo ao feto, sem precisar aguardar o
resultado do segundo teste. Ocorre que nem sempre nao realizados esses exames,
ou a gestante ndo continua o atendimento junto a rede de saude. Conforme dados
apresentados:

No Brasil, a notificacdo atinge somente 32% dos casos de sifilis gestacional
e apenas 17,4% de sifilis congénita. Esses dados reforcam a falta de
qualidade nos servicos de assisténcia pré-natal e para o parto. Como a
maioria das gestantes encontra-se na fase latente da sifilis, torna-se

necesséria a adogdo de testes soroldgicos para o diagnéstico. (Damasceno
et al, 2014, p. 89).

Diversos podem ser os fatores que contribuem para esse cenario, como a falta
de realizacdo do pré-natal, a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, o consumo de
drogas ilicitas pela mae ou pelo parceiro, a auséncia de um parceiro estavel ou
multiplos parceiros, baixo nivel educacional e socioecondmico, acesso restrito aos
servicos de saude e a presenca de outras doencas sexualmente transmissiveis sao
fatores de risco associados a transmissao congénita da infeccéo.

Além disso, grande parte das gestantes ndo possuem instrucao correta a
respeito de seus direitos, entre eles a garantia de durante a gravidez, sem prejuizo do
salario, serem dispensadas do horério de trabalho para a realizacdo de, no minimo,
seis consultas médicas e demais exames (artigo 392, 849, inciso Il da Consolidacéo
das Leis do Trabalho) (Brasil, 1943).

Através da andlise acima, verifica-se que a sifilis congénita € uma doenca
evitavel desde que a gestante seja diagnosticada e o tratamento adequado seja

realizado, por isso: “O ideal segundo o Ministério da Saude é que a gestante realize o



teste de VDRL no primeiro trimestre de gravidez (28a semana) e quando for admitida
para a realizagao do parto” (Simbdes, 2019, p.12).

No caso do municipio de Criciima-SC foi implantado protocolo obrigatorio em
gue todas as gestantes durante o pré-natal sdo submetidas a testes de VDRL no
primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestacdo. Caso o resultado do teste seja
positivo é solicitado a repeticdo do exame todos os meses. Em complemento, no
momento do parto também sao realizados os testes rapidos para sifilis, HIV e hepatite,
a fim de dar inicio ao tratamento correto da doenca e realizar o acompanhamento do
tratamento do bebé.

Por outro lado, a gestante que nédo realiza o pré-natal corre o risco de nao ser
diagnosticada com sifilis e, consequentemente, ndo realizar o tratamento para a
doenca, de modo a estar exposta a outros problemas clinicos como: abortos,
natimortos, nascimentos prematuros, recém-nascidos e com probabilidade clinica de
sifilis congénita.

Sendo assim, ao analisar o tratamento da sifilis congénita (Sonda et al, 2013,
p. 30) é possivel determina-lo por quatro fatores: deteccdo da sifilis na mae, adesao
ao tratamento, presenca de sinais clinicos, exames laboratoriais e radiolégicos no
recém-nascido, e comparacao dos resultados sorologicos ndo-treponémicos entre a
mée e o bebé.

Nesses casos, a escolha primaria para o tratamento da sifilis durante a
gravidez, e para a prevencdo da sifilis congénita, € a administracdo parenteral de
penicilina benzatina, realizada nas Unidades Béasicas de Saude por profissionais de
enfermagem, médicos ou farmacéuticos. Estudos cientificos demonstram a alta
eficacia desse medicamento na reducdo de complicacdes relacionadas a sifilis
materna durante a gestacdo e na prevencdo da transmissdo vertical da doenca
(Guimaraeset al, 2018, p. 25).

Logo, no tocante a dosagem desse medicamento, o tratamento da gestante
infectada € igual ao de ndo gestantes:

[...] penicilina benzatina IM na dose de 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada
gluteo), com uma aplicacéo na sifilis priméria, duas secundaria e trés na sifilis
terciaria, com intervalos semanais entre as aplicagfes. Qualquer outro
tratamento é considerado inadequado para a prevencéo da sifilis congénita.
O tratamento com penicilina somente é considerado eficaz, tanto para a

mulher quanto para o feto, se administrado com mais de 30 dias antes do
parto (Damasceno et al, 2014, p. 91-92).



J& a elevacdo do VDRL em quatro ou mais vezes em relacdo ao Ultimo exame
realizado justifica novo tratamento. Também deve ser verificado o estado clinico do
parceiro, cujo tratamento é indicado ainda que apresentem VDRL negativo, com dose
Gnica de penicilina benzatina 2.400.000 Ul IM. Acaso o resultado do exame seja
positivo, em qualquer titulacdo, o tratamento deve ser igual ao da sifilis terciaria
(Damasceno et al, 2014, p. 92).

No tocante as criancas expostas a sifilis congénita, ainda que a mae tenha
realizado o tratamento adequadamente, devem ser acompanhadas por uma médica
infectologista até completarem 18 meses de vida ou até a realizacdo de dois exames
consecutivos de VDRL com resultado negativo.

O tratamento durante o pré-natal pode resultar em falha em até 14% dos
casos e ainda ha a possibilidade de reinfeccdo, caso o parceiro ndo tenha
sido tratado simultaneamente. Por isso, 0 seguimento pos-tratamento deve
ser realizado, segundo o Ministério da Saude, com repeticdo da sorologia em
3, 6,9, 12 e 18 meses do exame. Considera-se cura quando ha queda de trés

a quatro diluicdes no VDRL em relacéo a titulagédo inicial no prazo de um ano
(Damasceno et al, 2014, p. 92).

Para entender a propor¢cdo das doencas infecciosas foi criado Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) que tem como objetivo coletar,
transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para apoiar o processo de investigacao e dar subsidios a andlise das
informacdes de vigilancia epidemiologica das doencas de notificacdo compulsoria

Dessa forma, conforme dados retirados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), podemos ver o aumento de sifilis em gestante e sifilis

congénita no Municipio de Cricilma nos anos de 2012 a 2022, segue grafico abaixo:

Grafico 1- Quantidade casos de sifilis congénita nos anos de 2012 a 2022 em

Criciima-ScC:
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Fonte: SINAN (2022).

Grafico 2- Quantidade casos de sifilis em gestante nos anos de 2012 a 2022 em
Criciima-SC
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Fonte: SINAN (2022).

Em complemento, da analise do gréafico abaixo, verifica-se que as gestantes,
do Municipio de Cricima-SC, do ano de 2012 a 2022, conforme dados coletados no
SINAN, estdo sendo diagnosticadas de forma tardia, ou seja, cada vez mais proximo

do parto:



Gréfico3- Quantidade de diagndsticos de sifilis em gestante conforme evolugéo de

gestacdo, no Municipio de Cricitma-SC dos anos de 2012 a 2022.
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Fonte: SINAN (2022).

A pesquisa realizada no banco de dados do SINAN mostrou ainda que em
Criciima do ano de 2012 a 2022, das 597 (quinhentas e noventa e sete) gestantes
com sifilis notificadas somente 239 (duzentos trinta e nove) parceiros realizaram o
tratamento, sendo que 331 (trezentos e trinta e um) parceiros nao realizaram o
tratamento e 27 (vinte e sete) ndo possuiam informacao sobre o assunto.

Pelo exposto, embora os recursos diagnosticos e terapéuticos para a sifilis
sejam simples e de baixo custo, controlar sua incidéncia durante a gestacao
representa um desafio significativo para profissionais sociais e da saude. Isso se deve
as barreiras no diagnostico e tratamento, bem como a dificuldade em lidar com as
doencas sexualmente transmissiveis durante a gravidez.

Adicionalmente, a falta de diagnostico e tratamento nos parceiros sexuais e,
possivelmente, a falta de consciéncia sobre a gravidade dessa condicdo e seus
impactos na saude da mulher e do bebé, tanto entre a populacdo em geral quanto
entre os profissionais de saude, contribuem para a proliferacdo da doenca e a

oneracdo da saude publica.

2.1 TRABALHOS DA ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE ATENCAO
MUNICIPAL AS DST/HIV/AIDS (PAMDHA).



Ao tratar sobre as fungcbes do profissional as competéncias e atribuicdes
privativas da categoria o Conselho Federal de Servico Social dispds sobre esses
profissionais:

Analisam, elaboram, coordenam e executam planos, programas e projetos
para viabilizar os direitos da populacdo e seu acesso as politicas sociais,
como a saude, a educacdao, a previdéncia social, a habitacdo, a assisténcia
social e a cultura. Analisam as condi¢des de vida da populacéo e orientam as

pessoas ou grupos sobre como ter informacdes, acessar direitos e servigcos
para atender as suas necessidades sociais (CFESS, 2015).

Sendo assim, as areas de atuacao sao variaveis, podendo ser no setor privado
como no publico. Além disso, atuam em equipes multidisciplinares, buscando os
direitos dos individuos, viabilizando transporte, acomodacéo e tratamento para quem
precisa de atendimento na rede publica.

No caso do municipio de Cricima, um importante projeto de atuacéo € o
Programa de Atencdo Municipal as IST/HIV/AIDS (PAMDHA) que teve inicio em 1988,
aberto através de um ambulatério proximo ao Hospital Sdo José, antigo centro de
saude para atender a populacédo com diagndstico positivo para HIV. Naquela época a
equipe era composta por médicos, assistentes Sociais, técnicas de enfermagem e
enfermeiro.

O programa tem como objetivo prestar um atendimento integral, de forma
humanizada e com qualidade, norteado pelos principios do SUS para a populacéo do
municipio, em especial as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Sua misséo é reduzir a
incidéncia de HIV/AIDS e das IST nos diferentes segmentos populacionais em
situacao de risco e vulnerabilidade no municipio, buscando a garantia dos direitos de
cidadania e de uma melhor qualidade de vida para as pessoas que vivem com 0
HIV/AIDS e IST.

O programa acolhe as pessoas portadoras do HIV/AIDS/IST, bem como
aquelas que sofreram acidente com material biologico, exposicdo sexual, abuso
sexual e a populacdo com interesse em realizar testes rapidos para HIV, Sifilis e
Hepatites.

A equipe atualmente € composta trés médicos infectologistas para adultos, um
infectologista pediatra, um médico para atendimento da Profilaxia Pré-Exposicdo ao
HIV (PREP) e Sifilis, quatro enfermeiros, uma assistente social, uma farmacéutica, um
farmacéutico residente, uma psicologa, trés técnicos de enfermagem, trés técnicas

administrativas, um motorista, uma higienizadora e duas recepcionistas.



A intervencdo do profissional de assisténcia social dentro do Programa de
Atencdo Municipal as DST/HIV/AIDS é viabilizar o conhecimento dos direitos que os
usuarios possuem para com seus cuidados a saude, bem como o assistente auxilia
as enfermeiras na busca ativa de usuarios que nao cumprem o acompanhamento do
no programa de forma correta.

Importante ressaltar que varias sdo as causas para que alguns usuarios nédo
realizem o acompanhamento como esperado e, normalmente, iSSO ocorre, pois, a
populacdo em geral ndo possui conhecimento dos seus direitos ou nao foram
informados adequadamente pela equipe de saude das Unidades Basicas. Em alguns
poucos casos, apesar de informados esquecem dos dados e instrucdes repassadas.

Dessa forma, no intuito de manter os usuarios no programa, a Assistente Social

faz a busca ativa das gestantes e criancas expostas ao virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) e sifilis congénita, para assim, garantir seus direitos:

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicfes de liberdade e de dignidade.
[...]

Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢fes dignas
de existéncia.

Art. 8° - E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, aten¢@o humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Saude. (Brasil, 1990).

Nesse sentido, conforme dados apresentados pelo municipio de Cricilma no
Plano Municipal de Saude de 2022-2025:

A vigilancia dos casos de sifilis no municipio, também é de responsabilidade
do PAMDHA. E, numa série histérica de 2007 a 2020 temos 2.224 casos
notificados de “sifilis adquirida”, destes 452 casos, foi no ano de 2020. Sifilis
em gestante, de 2007 a 2020, 398 casos, sendo 80 casos de sifilis em
gestante no ano de 2020. Sifilis Congénita, de 2007 a 2020, 74 casos
notificados e, destes, 36 casos no ano de 2020 (Cricilma, 2021, p. 36).

O programa adota como principal estratégia o teste e tratamento generalizados
em todos os servi¢os de saude, garantindo 0 acesso a testes rapidos para HIV/Sifilis

e Hepatites Virais. Isso é complementado por atividades de conscientizagéo e

capacitacdo, especialmente voltadas para os profissionais de saude, visando



aprimorar as abordagens de atendimento, frequentemente em colaboracdo com
assistentes sociais do programa (Criciima, 2021, p. 59).

E discutido com os profissionais de salde e assistentes sociais a triagem da
sifilis durante o pré-natal, tanto para as mae quanto para os parceiros, além da oferta
de orientacdo abrangente sobre prevencdo e tratamento. O envolvimento em
atividades externas de prevencdo faz parte da estratégia do servi¢co, nestes casos,
séo realizadas distribuicbes de materiais preventivos para ISTs, recursos educativos
e testes (Criciima, 2021, p. 62).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo na forma de uma pesquisa qualitativa, oriunda do projeto
de intervencdo de estagio curricular obrigatério, do curso de Servico Social. A
pesquisa foi realizada durante o estagio curricular obrigatério, realizado na rede
municipal de saude do municipio de Criciuma — SC.

Foi aplicado um questionario (Apéndice A) para as maes, com o0 objetivo de
caracterizar o publico alvo da pesquisa e identificar os fatores que interferem no
diagnastico e tratamento de sifilis.

Os dados referentes ao tratamento de sifilis, das usuarias do PAMDHA, foram
obtidos através de uma entrevista realizada com as maes que frequentavam o

programa no periodo de maio de 2023 até junho de 2023.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do PAMDHA de Criciima-
SC, e tiveram duracéo cerca de 10 (dez) minutos com cada participante.

Participaram da entrevista 19 (dezenove) maes, que estavam em
acompanhamento no programa durante o periodo da pesquisa.

A entrevista possuia onze perguntas que envolvem a identificacdo sociocultural
das mées e resultaram nas respostas abaixo. Em relacdo a idade as maes, possuiam
entre 21 e 25 anos, ou seja, mulheres jovens, normalmente na primeira gravidez. No
tocante a pergunta 2 a maioria das maes se auto identificou com cor de pele, branca.
Isso se deve a predominancia da colonizacdo europeia em nossa regiao (Santos,
2017).

Ja4 em se tratando da formacdo académica, questionado na pergunta 3 a

maioria das mées respondeu segundo grau completo. Perguntado no item 4 sobre o



momento do diagnostico da infeccdo para sifilis a maioria das maes respondeu
proximo do parto.

Em continuo, quanto ao questionamento sobre exames solicitados no pré-natal
e sobre do que se tratava a doenca sifilis, a maioria das maes respondeu corretamente
sobre a doenca, identificando do que se trata e a forma de transmisséo, inclusive,
tinham conhecimento da necessidade de fazer os exames.

Diante do questionamento acima, foi perguntado sobre o tratamento do parceiro
sendo que a maioria respondeu que seus parceiros participaram dos tratamentos
necessarios.

Em complemento questionado se houve dificuldade em trazer o parceiro para
tratamento, a maioria respondeu “n&o”, que os parceiros positivados compareceram
sem problemas ao tratamento. Entretanto, aquelas maes em que o parceiro teve 0
teste negativo, em maioria, ndo compareceram para 0 tratamento, e ndo foram
orientadas pelos agentes de saude sobre a recomendacao de tratamento.

Ao questionar se receberam as orientagcdes durante seu pré-natal para
acompanhamento da sifilis a maioria respondeu que sim, que receberam orientacdes
a respeito do contagio, dos exames e das formas de tratamento, ndo so6 da sifilis como
de outras IST’s.

Com relacdo as perguntas sobre a realizacdo do exame VLR houve uma
disparidade nas respostas, uma parte das maes informou que recebeu a requisi¢ao
do exame e nao foram realizar, e a outra parte afirma que a requisicdo nao foi
fornecida pela unidade de saude.

Por fim, para maes que possuiam com diagnostico positivo para sifilis, foi
realizado uma Uultima pergunta sobre o conhecimento da possibilidade de
acompanhamento do bebé e, nesse caso, também houve também uma disparidade
nas respostas, pois parte das maes afirmou que recebeu essa informacéo, porém a
outra metade afirmou que soO ficou sabendo dessa informacdo ap0s a entrevista
realizada neste trabalho.

A maioria das maes estavam tranquilas durante a conversa e ndo se
apresentavam em situacao de vulnerabilidade econémica e social. Apés a coleta dos
dados fora feita a instrugdo educativa das maes sobre a doenca e entregue os

panfletos dispostos no Apéndice B.

5 CONCLUSAO



Através da coleta dos dados das maes em conjunto com o referencial teérico e
os indices fornecidos pelo SINAN e pela Secretaria de Saude de Criciiima, foi possivel
identificar que vérios sdo os elementos que influenciam na auséncia de tratamento
adequado nos casos de sifilis congénita.

As respostas ao questionario e as conversas com as maes identificaram a falta
de informacdo, o atendimento das equipes de saude que nao repassam as
informacgdes, a auséncia de realizacdo dos testes rapidos durante o pré-natal, o
tratamento inadequado das maes e seus parceiros e a desigualdade social.

Nesse contexto, o Servico Social propicia acbes educativas, seja junto ao
usuario do Programa de Atencdo Municipal as DST/HIV/AIDS (PAMDHA) ou a
comunidade, com vistas a prevencdo da doenca e de seus agravos, facilitando o
acesso ao teste para a deteccao do virus e a adeséo ao tratamento.

Ademais, a parceria com o controle social para apoiar acdes preventivas e
testagem, abrangem diferentes realidades e contextos locais, € uma estratégia
fundamental no combate a doenca.

Assim, os profissionais envolvidos nos programas das redes de saude
oferecem suporte, trabalhando no aprimoramento e expansao das atividades de
prevencao, diagnoéstico e tratamento do HIV/Sifilis e outras ISTs por meio da
capacitacdo continua.

Reforca-se a necessidade de acfes mais efetivas especialmente na assisténcia
pré-natal, com testagem para sifilis de todas as maes, diagndstico e tratamento

oportuno, no intuito de reduzir a transmissao vertical.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO COM AS MAESDO MUNICIPIO DE
CRICIUMA.

QUESTIONARIO PARA AS MAES

1- Qual sua faixa etéaria?
( ) 15a20anos
() 21a25anos
( )26 a30anos
( )31 a35anos
( )36 a40anos
( )+ de 40 anos

2- Racal/cor
( ) Parda
() Preta

( ) Branca

03- Qual sua escolaridade?
( ) 1° grau completo

( ) 1° grau incompleto

( ) 2° grau completo

( ) 2° grau incompleto

( ) 3° grau completo

( ) 3° grau incompleto

( ) Pés graduado

4- Qual foi o momento do diagnostico da infeccao para sifilis?
( ) No momento do parto

() 1° trimestre de gravidez

( ) 3°trimestre de gravidez

5- Um dos exames solicitados no pré-natal € o VDRL, de sifilis, vocé sabe o que é
sifilis? E sua forma de transmisséo?

Sim( ) N&o( )

6- Seu parceiro fez tratamento juntamente com vocé?
( )Sim ( ) Nao




7- Teve dificuldade em trazer o parceiro para tratamento?
()Sim () Nao

8- Vocé recebeu as orienta¢des durante seu pré-natal para acompanhamento da
sifilis?
( )Sim () Nao

9- Vocé fez seus exames de VDRL uma vez por més durante seu pré-natal?
() Sim () Nao

10- Em caso da resposta anterior for nao, justifique:
( ) n&o foi fornecido requisicéo pela UBS

( ) recebeu requisi¢éo , mas néo foi

( ) néo levou o resultado de exame para UBS

11- Vocé recebeu orientacdo para acompanhamento do seu bebé?
Sim( ) Nao( )




APENDICE B- INFORMATIVO SIiFILIS EM GESTANTE E SIFILIS CONGENITA.

SIFILIS GESTANTE

Deixe seu bebé
protegido da sifilis.

«Durante o pré-natal temos hoje
os testes rapidos para Sifilis, HIV e
Hepatites, para assim termos um
diagnéstico precoce paraum
tratamento adequado e néo
devemos esquecermos de testar
0S parceiros.

xual sem uso de preserv
‘para filho ndo-tratada

“Uma gestante com teste rapido
positivo para sifilis deve receber
o tratamento adequando com a
penicilinae seu parceiro também
tratar juntamente com a mesma.

sticada e tratada para sifilis

e de Estudo Laboratorial de
DRL) uma vez por més

e depois deve acompanhar

%“ te a (e "
exa de Estudo Laboratorial de

RL) e consultas




>eu papel como mée
)mega antes mesmo
de 0 bebé nascer.

ndo néo tratada adequada
0 aborto ou mé formacé&o no

amento pode ser interrompido
es de Estudo Laboratorial de




