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Resumo

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel, dependendo do estagio da doenca pode ser uma
infeccdo assintomatica. Este trabalho tem como objetivo apresentar os fatores de risco associados a
infeccdo por T.pallidum. A pesquisa foi realizada em uma Maternidade Publica do Maranh&do, com
puérperas com sorologia positiva para sifilis no ano de 2015. Durante esse periodo foi possivel acompanhar
92 puérperas, a maioria com idade inferior a 25 anos, com baixo nivel de escolaridade com ocupagao nao
remunerada. Por meio desse estudo se percebe a importancia da educacdo em saide com estas mulheres,
a fim de se evitar complicacdes da doenca.

Palavras-Chave: Sifilis. Puérpera. Fatores de Risco.

INTRODUCAO

A sifilis € um exemplo de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que pode ser
controlada com sucesso por meio de a¢des e medidas de programas de salude publica em
virtude da existéncia de testes diagndsticos sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo
(BRASIL, 2012a).

A maioria das pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infeccao,
podendo transmiti-la aos seus contatos sexuais. Isso ocorre devido a auséncia ou
escassez de sintomatologia, dependendo do estagio da infeccdo. O medicamento de
escolha para o tratamento da sifilis tem sido a penicilina, uma vez que apresenta baixo
custo, facil acesso e 6tima eficacia (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015a).

Estudos que analisam o perfil e dos fatores de riscos associados a infec¢do por T.
pallidum em puérperas sdo de grande valia porque mostram os caminhos a serem
percorridos pelos setores de vigilancia e pela atencdo basica. Por meio destes estudos
novas estratégias sao fomentadas a fim de se reduzir o nimero de casos da doenca.

Essa pesquisa tem como objetivo a analisar dados sociodemograficos de
puérperas infectadas por T. pallidum, associando possiveis fatores de risco a infeccéo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, desenvolvido com puérperas com
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) positivo no Hospital Regional Materno
Infantil (HRMI) em Imperatriz-MA, o HRMI é a maternidade referencia da regido,
atendendo pacientes de mais de 14 cidades circunvizinhas. Sendo realizado durante o
ano de 2015, por discentes da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) vinculadas ao
projeto de extensdo Programa de Vigilancia da Sifilis Congénita (VIGIASIFI). Os dados
utilizados na pesquisa foram colhidos no momento da notificagdo da infeccdo nas
puérperas, e por meio do prontuéario e da ficha de notificacdo. Foram selecionados dados
sociodemograficos dessas, que foram acoplados em uma planilha do Microsoft Excel
2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante esse periodo foi possivel acompanhar o total de 92 puérperas com
diagndstico positivo para sifilis.

FIGURA 1: Idade de puérperas internadas no HRMI no ano
de 2015 com diagndstico positivo para sifilis.
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Fonte: Dados da Pesquisa: Programa de Vigilancia da Sifilis Congénita, Imperatriz — Brasil, 2015.

Em relacdo & idade, 01 (1, 09%) delas possuia menos que 15 anos, 34 (36,96%)
tinham de 15 a 19 anos, 24 (26,09%) de 20 a 24 anos e 33 (35,87%) possuiam mais de

25 anos de idade.
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FIGURA 2: Nivel de escolaridade das puérperas internadas no
HRMI no ano de 2015 com diagnostico positivo para sifilis.
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Fonte: Dados da Pesquisa: Programa de Vigilancia da Sifilis Congénita, Imperatriz — Brasil, 2015.

Quanto & escolaridade, 04 (4,35%) delas eram nado alfabetizadas, 39 (42,39%)
possuiam o ensino fundamental incompleto, 18 (19,57%) tinham o ensino fundamental
completo, 06 (6,52%) tinham o ensino médio incompleto, 20 (21,74%) haviam concluido o
ensino médio, 01 (1,09%) possuia o ensino superior incompleto, 01 (1,09%) tinha ensino
superior completo e 03 (3,26%) néo informaram sua escolaridade.

FIGURA 3: Ocupacgao das puérperas internadas no HRMI no ano

de 2015 com diagnostico positivo para sifilis.
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Fonte: Dados da Pesquisa: Programa de Vigilancia da Sifilis Congénita, Imperatriz — Brasil, 2015.

Em relacdo a ocupacédo, 01 (1,09%) era autbnoma, 01 (1,09%) era auxiliar de
servigos gerais, 51 (55,43%) eram do lar, 01 (1,09%) era domeéstica, 07 (7,61%) eram
estudantes, 01 (1,09%) era farmacéutica, 24 (26,09%) trabalhavam como lavradoras, 01
(1,09%) era professora, 02 (2,17%) eram vendedoras, 01 (1,09%) era técnica de

laboratério e 02 (2,17%) néo informaram sua ocupacao.
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Nos resultados podemos observar que a maior parte da populacdo do estudo era
jovem com menos de 25 anos, de acordo com o Costa et al (2011), a presenga de IST'’s
em mulheres jovens esti associado a inumeros fatores, entre eles o consumo de drogas
ilicitas, numero de parceiros sexuais e 0 uso incontinuo do preservativo. Garcia (2009),
afirma que apesar das campanhas sobre a importancia do uso do preservativo nas
relacdes sexuais, essa pratica ainda nédo foi incorporada por esses.

A maioria das puérperas apresentou baixo grau de escolaridade, Souza (2015)
afirma que a melhoria do nivel educacional da populacéo feminina € um determinante na
melhor aceitacdo do diagndéstico e adesao ao tratamento. Esse fator € um limitante quanto
a4 adesdo ao tratamento, por ndo possuirem conhecimento a cerca da infec¢do e suas
possiveis consequéncias, essas podem recusar a terapéutica. Dantas (2008) afirma que a
falta de conhecimento sobre a doenca e sua evolucdo, faz com que as mulheres
abandonem o tratamento e desistam do uso continuo do preservativo em suas relacdes
sexuais.

Outro fator também preocupante € o preconceito que estar ligado as IST’s, essas
mulheres por falta de informacfes adequadas podem deixar de levar seus parceiros as
instituicdes de saude, dessa forma elas continuam expostas a doenca, provocando assim
a falha do tratamento.

Em relacdo a ocupacgédo 55,43% da amostra era constituida por mulheres do lar,
gue nao possuiam renda propria, esses dados corroboram com de outros estudos, com o
Hildebrand (2011), onde 62,7% da sua populacédo alegou ser do lar. Essa populacdo néo
possui renda propria, Souza (2014) afirma que esse fator causa a vulnerabilidade dessas
mulheres resultando no comprometimento dos cuidados com a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo percebeu-se a importancia da relacdo enfermeiro-paciente,
onde o profissional enfermeiro deve ser um facilitador, ensinando a mulher as formas de
transmissdo da doenca, e tirando suas duvidas.

Por se tratar de uma IST, percebe-se a importancia da educacdo em saude com
pacientes com esse diagnostico, € necessario que os profissionais de salude repassem
todas as orientagfes possiveis a essas mulheres, com o intuito de evitar a transmissao da

doenca para seus parceiros sexuais.
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E necessario promover informacao/educacio em salde; assegurando um ambiente
de privacidade, tempo adequado e disponibilidade do profissional para o dialogo, esses
fatores irdo garantir maior confidencialidade das informagdes. O profissional da saude
deve ser um facilitador, orientando a paciente quanto a sua infecgcao, tratamento e
retirando suas duvidas quando essas existirem, criando uma relacdo de confianca, e
dando atencao especial a essas mulheres que apresentam fatores de risco.

Percebeu-se a importancia da educacdo em saude com puérperas com VDRL
positivo fazendo com que as mesmas possam aderir ao tratamento e fazer o
acompanhamento dos seus filhos até os 18 meses de vida conforme estipulado pelo
Ministério da Saude, diminuido assim as possibilidades dessa crianca desenvolver

alguma complicagéo decorrente dessa infeccéo.
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