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RESUMO

A transmissao vertical da sifilis acontece durante a gestacao, parto ou amamentagao, passando
de mae para filho, podendo resultar em natimortos, 6bitos neonatais e sifilis congénita. Logo, a
atuacdo do enfermeiro ¢ essencial na redugdo das taxas de transmissdo vertical da sifilis.
Entretanto, ao realizar suas atribui¢des, o enfermeiro pode enfrentar alguns desafios que tornam
esse percurso desafiador. Neste interim, as Tecnologias Educativas desempenham um papel
fundamental durante a utilizagao na promocgao e prevengao da saude de pessoas em situacao de
vulnerabilidade. Assim, este estudo tem como objetivo mapear na literatura cientifica as
tecnologias educacionais desenvolvidas para prevengdo da transmissdo vertical da sifilis e
desenvolver uma tecnologia com método praxico para os enfermeiros durante a assisténcia do
pré-natal, com énfase nas vulnerabilidades das gestantes. Trata-se de uma pesquisa de natureza
metodologica, que tem como finalidade a idealizar uma tecnologia educacional voltada a
prevencao da transmissdo vertical da sifilis. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a
primeira consistiu em uma revisdo de escopo visando mapear as tecnologias educacionais
desenvolvidas para prevencdo da transmissdo vertical da sifilis, a segunda etapa seguiu a
fundamentagdo do referencial teorico-filosofico da praxi humana para idealizagdo da
tecnologia. O estudo teve como cenario a Atencdo Primaria a Saude de uma Area
Descentralizada em Satde, os participantes do estudo foram 16 profissionais de satde.
Estipulou-se como critério de inclusdo dos participantes nas fases pragmadtica e
produtiva/artistica: enfermeiros com experiéncia na assisténcia ao pré-natal de gestantes com
sifilis e estar alocado na assisténcia da Atencdo Primaria a Saude. Os critérios de exclusao
foram: profissionais que nao realizaram pré-natal a gestante com sifilis e aqueles que nao
tiveram disponibilidade de tempo. O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acaral, por meio da plataforma Brasil, obteve resultado
positivo da institui¢gdo em estudo, sob o parecer: 7.038.050, o estudo ¢ contemplado também
sob o parecer aceito: 4.831.233. Os achados do estudo foram organizados em formato de artigos
cientificos, o primeiro artigo intitulado: Tecnologias educacionais desenvolvidas para
prevencdo da transmissdo vertical da sifilis: scoping review. O segundo artigo: Tecnologia
educacional para prevengdo da transmissao vertical da sifilis: desenvolvimento praxico com
enfermeiros da atencao primaria a saude. O processo de idealizagdo de TE no formato de
infografico animado e midia impressa, realizado com a participacdo do enfermeiro e subsidiado
a realizagdo de educagdo permanente para aprimoramento do conhecimento sobre a tematica,

possibilitara a constru¢do de um produto idealizado pelo publico. A tecnologia educacional



contribuird para gestdo, ensino e assisténcia de enfermagem. Ademais, considera-se que as
contribui¢des deste estudo ampliam o campo de pesquisas acerca do potencial desse recurso
tecnologico no modelo praxico, favorecendo sua integragcdo e disseminagdo. Conclui-se que
diante da revisao de escopo ha niimero reduzido de tecnologias educacionais desenvolvidas
para prevenc¢do da transmissdo vertical da sifilis. Observou-se também caréncia de trabalhos
relacionados a tecnologia utilizados por profissionais como ferramenta para prevengdo da
transmissao vertical da sifilis. Nesse interim, € necessario a realizagao de estudos voltados para
essa tematica e desenvolvimento de tecnologia com a participagao dos profissionais, abordando

também a validagao com publico alvo e juizes especialistas.

Palavras-chave: gestantes; sifilis congénita; transmissdo vertical; vulnerabilidade em satde;

enfermeiros.



ABSTRACT

Vertical transmission of syphilis occurs during pregnancy, childbirth, or breastfeeding, passing
from mother to child, and can result in stillbirths, neonatal deaths, and congenital syphilis.
Therefore, the nurse's role is essential in reducing the rates of vertical transmission of syphilis.
However, in carrying out their duties, nurses may face some challenges that make this journey
difficult. In the meantime, Educational Technologies play a fundamental role when used in the
promotion and prevention of health for people in vulnerable situations. Thus, this study aims to
map in the scientific literature the educational technologies developed for the prevention of
vertical transmission of syphilis and to develop a technology with a practical method for nurses
during prenatal care, with an emphasis on the vulnerabilities of pregnant women. This is a
methodological research aimed at developing an educational technology focused on the
prevention of vertical transmission of syphilis. The study was developed in two stages: the first
consisted of a scoping review aimed at mapping the educational technologies developed for the
prevention of vertical transmission of syphilis, and the second stage followed the foundation of
the theoretical-philosophical framework of human praxis for the development of the
technology. The study was set in the Primary Health Care of a Decentralized Health Area, and
the participants were 16 healthcare professionals. The inclusion criteria for participants in the
pragmatic and productive/artistic phases were established as: nurses with experience in prenatal
care for pregnant women with syphilis and being allocated to Primary Health Care assistance.
The exclusion criteria were: professionals who did not provide prenatal care to pregnant women
with syphilis and those who did not have available time. The study was submitted to the
Research Ethics Committee of the State University of Vale do Acarau, thru the Brazil platform,
and received a positive result from the institution under review, with the opinion: 7.038.050.
The study is also covered under the accepted opinion: 4.831.233. The findings of the study were
organized in the format of scientific articles, the first article titled: Educational technologies
developed for the prevention of vertical transmission of syphilis: scoping review. The second
article: Educational technology for primary healthcare nurses: prevention of vertical
transmission of syphilis. The process of conceptualizing educational technology in the form of
an animated infographic and printed media, carried out with the participation of the nurse and
supported by the implementation of continuing education to enhance knowledge on the subject,
will enable the creation of a product envisioned by the audience. Educational technology will
contribute to the management, teaching, and nursing care. Moreover, it is considered that the

contributions of this study expand the field of research regarding the potential of this



technological resource in the praxic model, favoring its integration and dissemination. It is
concluded that, based on the scope review, there is a limited number of educational
technologies developed for the prevention of vertical transmission of syphilis. A lack of
studies related to technology used by professionals as a tool for the prevention of vertical
transmission of syphilis was also observed. In the meantime, it is necessary to conduct studies
focused on this topic and develop technology with the participation of professionals, also

addressing validation with the target audience and expert judges.

Keywords: pregnant women; congenital syphilis; vertical transmission; health vulnerability;

nurses.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacio com o estudo

Nascida de uma familia humilde da zona rural, minha vida estudantil durante o
ensino fundamental foi em escolas publicas municipais, no ensino médio estudei em escola
estadual, foi nesse periodo que surgiu meu sonho em realizar uma graduagao, sempre convicta
que queria ser aprovada em uma faculdade Estadual, a realidade parecia distante, pois a
universidade estadual mais proxima era ha 87,9 km de distancia, porém estudei constantemente
para o vestibular e aos dezessete anos passei no curso de fisioterapia na Universidade Federal
do Piaui - UFPI, também fui aprovada em Ciéncias Sociais da Universidade Estadual Vale do
Acarau - UVA, cursei trés semestres, no entretanto, estava convicta que queria cursar
Enfermagem na UVA.

Morei longe de casa para me aproximar dos meus sonhos, fui aprovada com uma
bolsa de cursinho, 0 que me permitiu tentar mais uma vez o vestibular. Estudei com dedicagao
e, em 2017, conquistei a realizagdo do meu primeiro grande sonho: a aprovagdo no curso de
Enfermagem na Universidade Estadual Vale do Acaral, tornando-me a primeira da familia a
ingressar em uma universidade publica. Diante das limitag¢des financeiras, busquei a aprovacao
para a Residéncia Universitaria da UVA, onde fui aceita e permaneci pelos quatro anos da
graduagdo. Esse espaco representou ndo somente um apoio essencial para minha trajetoria
académica, mas também um lugar em que senti, constantemente, o cuidado e o amparo de Deus
em cada passo da minha caminhada.

Durante toda a minha trajetoria estudantil, tive o privilégio de contar com
professores que sempre me incentivaram a valorizar os estudos € me ensinaram que, quanto
mais ardua € a jornada, maior € a recompensa. Sempre tive afinidade com as areas da educacdo
e da saude. J4 no segundo semestre da graduacdo, comecei a me envolver ativamente nas
atividades do tripé universitario, participando de ligas académicas, monitorias e grupos de
iniciacdo cientifica. Tive a felicidade de ser bolsista de iniciacdo cientifica por trés anos
consecutivos, periodo em que pude aprender, compartilhar conhecimentos e consolidar minha
paixao pela pesquisa.

A monitoria me encantava, pois, ensinar outros alunos tornou-se um momento
gratificante, aliado a esse sentimento, a pesquisa em vulnerabilidade em saude e tecnologias
educacionais tornou-se um dos meus principais estudos, dedicando-me aos quatro tltimos anos
da graduacdo. Participei de eventos cientificos, apresentacdo de trabalhos e publicacdo de

artigos cientificos e capitulos de livro, atualmente todos descritos no curriculo lattes. Ademais,
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durante os mddulos académicos e das vivéncias praticas que tive os primeiros contatos com as
areas de Saude Cardiovascular e Saide Materno-Infantil. Essa aproximagdo se intensificou
ainda mais durante as reunides e encontros do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Vulnerabilidade e Satde -GEVS, da Universidade.

Ao final da graduagdo, devido a realizacdo do tripé universitario, apaixonada pela
assisténcia e principalmente pela docéncia e pesquisa, realizei a selecdo do mestrado e fui
aprovada em 2° lugar no Mestrado Académico em Satde da Familia da Universidade Federal
do Ceara. Logo com a aprovacao, foi perceptivel a possibilidade em continuar estudos voltados
a vulnerabilidade em saude.

Ao concluir a graduacgdo, iniciei minha trajetoria profissional na Vigilancia
Epidemiologica. Durante esse periodo, por meio da vivéncia pratica e dos estudos realizados
no local, constatei um niimero significativo de notificagdes de gestantes com sifilis no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Nos meses seguintes, passei a atuar na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Sao Benedito, onde tive a oportunidade
de trocar experiéncias com outros profissionais da area e observar, de forma mais aprofundada,
o impacto da assisténcia de enfermagem no pré-natal, especialmente no cuidado as gestantes
com sifilis. Além disso, em 2025, iniciei minha atuacdo na arca de Gestdo em Saude,
especificamente como coordenadora da atengdo primaria, momento em que percebi com maior
clareza a importancia da implementacao de tecnologias educacionais voltadas aos profissionais
de enfermagem.

Dessa forma, conforme evidenciado na literatura cientifica, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) constitui o principal canal de prevencao e promog¢ao da satde, com destaque
especial para a atengdo a saude da mulher. Visto isso, realizei a P6s-Graduagdo em Satude da
mulher para aprimorar meus conhecimentos, mantendo vivo o interesse pelas questdes
relacionadas a vulnerabilidade em satde, nessa realidade de reflexdes, com a minha
orientadora, Prof®. Dra. Maria Adelane Monteiro da Silva que ja possuia estudos voltado a
tematica, assim iniciamos a pesquisa voltada a tecnologia educacional com énfase nas
vulnerabilidades em satde das gestantes a transmissao vertical da sifilis, durante a assisténcia
de enfermagem no pré-natal.

Diante do mencionado, proponho-me a estudar sobre as tecnologias educacionais
desenvolvidas para prevencdo da transmissao vertical da sifilis, analisar a perspectiva do
enfermeiro acerca das vulnerabilidades em saude das gestantes acometidas por essa infeccao e
idealizar uma tecnologia educacional que possa complementar e qualificar a assisténcia

prestada por esse profissional no contexto do pré-natal.
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1.2 Contextualizaciao do objeto de estudo

A Atengdo Primadria a Saude (APS) desempenha uma atengdo continua e integral
aos individuos, promovendo uma comunicagao horizontal e com qualidade, sempre de forma
humanizada. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Aten¢ao Bésica reconhece a Atengao
Basica a Saude (ABS) como porta de entrada para atendimento e cobertura universal. Nesse
interim, a APS possui beneficios para a populagdo, incluindo reducao de danos e maior precisao
nos diagnosticos dentre os diferentes contextos das patologias (Pereira et al., 2025)

Dentre os diagnosticos realizados na APS, nota-se o acompanhamento dos
pacientes com Sifilis. Essa doenga consiste em uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST)
evitavel e curavel com significativas taxas de incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade
mundialmente. Possui como agente etiologico o Treponema pallidum, que causa infeccao
bacteriana com repercussao sistémica, podendo apresentar curso cronico ao sujeito acometido.
Frequentemente, ¢ transmitida pelo contato sexual com lesdes infectadas, ndo s6 durante a
penetragdo, mas também com o atrito entre estas e outras partes do corpo (Melo et al., 2023).

Outra forma comum de transmissdo ¢ da mae para o bebé, denominada de
transmissdo vertical. Esta acontece durante a gestacdo, parto ou amamentac¢ao, podendo resultar
em natimortos, dbitos neonatais e sifilis congénita. Estudos apontam haver predominancia de
transmissao vertical de sifilis em casos de maes entre 20 € 29 anos, com sete anos ou menos de
estudo e tratamento inadequado (Aratjo et al., 2023). Apesar dos riscos existentes, tais agravos
sdo potencialmente evitdveis com a detecgdo precoce e tratamento em tempo oportuno (OMS,
2023; Brasil, 2023).

A sifilis congénita se apresenta como exemplo de doenga verticalmente adquirida,
apresentando uma complexa fisiopatologia com efeitos e repercussdo no desenvolvimento e
forma¢do do bebé. Alguns exemplos de impactos fisiopatoldgicos sdo distirbios
hematologicos; alteragdes hepaticas, acompanhadas ou ndo de esplenomegalia; anormalidades
osseas; e erupcoes cutaneas. Os sintomas podem apresentar-se nos trés primeiros meses de vida,
apesar da possibilidade de serem encontrados até os dois anos. De tal forma, ha impactos
significativos que podem levar a repercussdes ao longo da vida da crianga, como também, caso
ndo diagnosticado e tratado precocemente, outros distirbios podem se manifestar,
comprometendo o desenvolvimento, qualidade de vida e até gerando obitos (Hussain; Vaidya,
2024; Domingues ef al., 2021).

Para assegurar agdes de captagdo, diagnodstico e acompanhamento gratuito e
universal sdo necessarias a¢des de saude integrais, holisticas e longitudinais. Neste sentido, o

espaco da Atengdo Primaéria a Satde (APS), possibilitado gratuitamente pelo Sistema Unico de
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Saude (SUS), presta atividades de acompanhamento ao pré-natal, realizagdo de testes rapidos para
diagndstico precoce, realizagdo de exames soroldgicos para controle e tratamento com
benzilpenicilina benzatina, medicamento considerado padrdo ouro em uso para gestantes
infectadas. Além das acdes supracitadas ¢ estimulado a busca ativa pelo parceiro sexual visando
evitar a reinfecgao (Brasil, 2023; Arandia et al., 2023).

Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro € essencial para a realizagdo de promogao
e prevengao da saude na APS com as gestantes. O acompanhamento realizado por este
profissional a gestante com sifilis ¢ essencial para evitar a transmissao vertical. Nas atribuigdes
do enfermeiro (a) estdo a realizacdo do teste rapido, notificagdo para investigagdo, inicio de
tratamento e acompanhamento adequado. Ademais, o enfermeiro pode intervir a busca ativa e
captagdo do parceiro sexual da gestante infectada e na promog¢do de agdes de educacdo em
saude, objetivando direcionar as pacientes intervengdes que impulsionam a constru¢do de
conhecimentos, a qualidade de vida e a prevengao de agravos a satde (Brasil, 1986; Rodrigues
et al.,2023).

Entretanto, ao realizar suas atribui¢des no contexto da sifilis, o profissional pode
enfrentar alguns desafios que tornam esse percurso desafiador. Portanto, ndo considerar
somente a doenga, mas entender o contexto social na qual a gestante esta inserida, pode auxiliar
a compreender que esta mulher estd em uma condi¢do vulneravel, o que pode otimizar seu
tratamento.

Nesta dire¢do, estudos produzidos voltados a vulnerabilidade feminina a infec¢ao
de sifilis e HIV elencou gestantes como grupo vulneravel para discussdo. A interpretacdo deste
posicionamento esta pautada nos dados achados que corroboram com outras pesquisas ao citar
a correlacdo de epidemiologia de gestantes com sifilis de faixa etaria jovem, possuirem baixa
escolaridade e serem pardas ou negras e o enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade
(Aratjo et al., 2023; Teixeira et al., 2022).

Consequentemente, a gestante encontra-se no cendrio de Vulnerabilidade em Satde
(VS), definido por Floréncio et al, 2021 por situagcdes que acompanham a experiéncia de vida
da pessoa e que por reorganizagdes de influéncias no sujeito-social, resultam em refor¢co da
precariedade em virtude do agenciamento, sendo este Ultimo o qual promove condi¢des de
melhoria de vida.

O suyjeito e social, neste contexto, correspondem a dois elementos importantes para
a analise dos processos de VS, ja que ambos se relacionam a condi¢des de precariedade e
agenciamento. Primeiramente, o elemento sujeito abrange a vivéncia baseada nas relagdes

intersubjetivas, no espago entre o saber e o poder e na capacidade de recriar-se. Ja o social
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entrelagca-se com as formas de relacdo do sujeito com outros individuos ou instituigdes de
saude, na aceitacdo de si em dinamica com o outro (Floréncio e Moreira, 2021).

A partir desses elementos, ¢ para cada um deles, sao listados conceitos e
subconceitos objetivando identificar situa¢des de VS. Logo, o reconhecimento de condi¢des de
agenciamento com processos de fragilizacdo da VS ou condigdes de precariedade e processos
de potencializacdo da VS sdo necessarios para ponderar e enfrentar realidades que levem ao
processo de adoecimento (Floréncio; Moreira, 2021).

Refletindo e entrelagando o contexto destas singularidades, o qual o enfermeiro
precisa estar atento e buscar intervir, e ainda em busca de equidade para os profissionais
poderem empoderar-se ¢ empoderar essas gestantes, pode-se propor diversas estratégias e/ou
recursos, entre esses mencionamos as Tecnologias Educativas (TE).

Neste interim, como ferramenta para promog¢ao e prevengao a saide para pessoas
em VS, as TE tornam-se ferramentas que permitem recursos materiais que orientem gestantes
com sifilis em situagdo de VS. A utilizagdo das TE apresenta papel construtor no repasse de
conhecimentos, principalmente como recurso utilizado na area da saude, ao passo que o
exercicio da criatividade, construcao de saberes e ampliacao do senso critico se solidificam no
seu desenvolvimento e reproducdo. Obtendo, como consequéncia, repercussoes positivas e
servindo de instrumento para a promocao a saude (Santos et al., 2022).

As TE mostram-se como recursos que apresentam efetividade em sua aplicagao,
denota formas mais ludicas e dindmicas para a constru¢do do aprendizado, transformando em
abordagens mais ativas de agregar conhecimento. Tornam-se ferramentas validas a serem
utilizadas com acompanhamento do profissional, como forma de apoio para o uso eficiente que
resulte em contribuicdo mutua (Santos ef al., 2022).

Coadunando ao exposto, nesse estudo serd possivel identificar as tecnologias
educacionais desenvolvidas para prevengdo da transmissdo vertical da sifilis e como

desenvolver uma tecnologia educacional para enfermeiros da atengdo primadria a saude.

1.3 Justificativa e relevancia

A sifilis gestacional e congénita continuam sendo mazelas de grande peso na saude
publica, gerando repercussdes onerosas para os sistemas de saude, APS, profissionais de saude
e populacdo acometida. Apesar de nao ser uma doenca nova no cenario epidemiologico,
apresentam diagndstico e tratamentos confidveis a ter um prognostico favoravel. A sifilis
gestacional persiste em pesquisas e boletins epidemiolégicos, como demonstram os dados

retirados do Boletim Sifilis 2023, onde se aponta o aumento em 15,5% na deteccao de casos de
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sifilis em gestantes em comparagdo a 2021. O documento ainda traz que, em 2022, 66,7% das
gestantes foram diagnosticadas no primeiro ou segundo trimestre de gravidez, possibilitando
bom progndstico para mae e bebé (Brasil, 2023).

No mesmo sentido, quando o diagnoéstico ¢ tardio e o tratamento ¢ inadequado,
ocorre a transmissao vertical. Um dado liberado relata que em 2022 notificaram-se 26.468 casos
de sifilis congénita em criangas de até um ano, onde 93% dos casos foram classificados como
sifilis recente, 4,2% aborto por conta da sifilis, 2,6% eram natimortos e¢ 0,2% sendo sifilis
congénita tardia. O bebé que adquire verticalmente a doenca pode apresentar repercussoes
negativas como morte fetal, bebé prematuro, malformagdes e agravos a longo prazo. A partir
dessa perspectiva, nota-se que os nimeros exprimem a realidade epidemiologica da doenca e
percebe-se a necessidade de estudo acerca do tema, além da busca por transformar a realidade
(Brasil, 2023; Junior, 2023).

Essa pesquisa ¢ relevante, pois, em vista dos dados epidemioldgicos, os nimeros
de casos de sifilis congénita sdo persistentes e com tendéncia de crescimento. Além disso, a
sifilis congénita repercute em necessidades a longo prazo para os cuidados ao bebé nos niveis
de aten¢do a saude. Uma vez com este panorama, a produ¢do de recursos com tecnologias
educacionais voltadas as gestantes com sifilis e ao exercicio do profissional de enfermagem no
pré-natal poderdo aproximar e efetivar a assisténcia efetiva a esse grupo em situagdo de
vulnerabilidade e, como consequéncia esperada, reduzir os casos de sifilis congénita.

Em face disso, a pesquisa contribuird para analisar as vulnerabilidades na qual as
gestantes com sifilis estdo inseridas na perspectiva durante a atuacdo dos profissionais de
enfermagem. Tal estudo pretende criar subsidios para promog¢ao a saude durante a gestagao,
com foco na diminui¢do dos casos de sifilis congénita a partir do olhar de profissionais
Enfermeiros para as Vulnerabilidades das quais as gestantes estdo inseridas e contribuir na
adesdo destas ao tratamento.

Embora existam materiais informativos sobre a sifilis de forma geral, poucos sao
direcionados as particularidades sociais, econdmicas e culturais que impactam diretamente o
acesso, a aderéncia ao tratamento e o cuidado continuo dessas mulheres durante o pré-natal. A
falta de recursos educativos sensiveis as realidades vivenciadas pelas gestantes em situagdo de
vulnerabilidade compromete a efetividade das acdes de educagdo em saude, dificultando a
promogdo de um cuidado integral e humanizado, e contribuindo para a persisténcia da sifilis
congénita como um grave problema de satde publica.

Outrossim, com a criagcdo de uma tecnologia educacional para enfermeiro, a mesma

podera ofertar subsidios para realizagdo da promocgao a saude durante o pré-natal na APS, com
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foco na diminui¢@o dos casos de sifilis congénita a partir da consciéncia das vulnerabilidades
das quais as gestantes estdo inseridas e contribuir na adesdo destas ao tratamento. Ao final, os
resultados da pesquisa irdo gerar ferramentas para obtengdo de aprimoramento do
conhecimento sobre a temadtica, contribuindo como ferramenta no amparo dos cuidados

durante o pré-natal para os profissionais de saude e gestantes.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Mapear na literatura cientifica as tecnologias educacionais desenvolvidas para
prevencao da transmissao vertical da sifilis e idealizar uma tecnologia com método praxico para
os enfermeiros durante a assisténcia do pré-natal, com énfase nas vulnerabilidades das

gestantes.
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3 REVISAO DA LITERATURA
Esta revisdo de literatura foi organizada de forma a discorrer sobre sifilis congénita,

vulnerabilidade em saude e tecnologia educativa.

3.1 SIFILIS CONGENITA

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo recorrentes no Brasil e no
mundo, a prevaléncia dessas doencas na sociedade interfere na vida das pessoas, tendo impacto
relevante sobre a satde sexual e reprodutiva, o que pode contribuir para a infertilidade,
complica¢des durante a gravidez/parto, e facilidade de transmissdo sexual, em alguns casos,
podem levar a morte fetal (Domingues et al., 2021).

A sifilis esta entre as IST mais comuns, nos ultimos anos houve um aumento nos
casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e adquirida, podendo ser explicado parcialmente
pela diminui¢do do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de satde a administragdo
da penicilina na Atencdo Primaria a Satde (APS), desabastecimento mundial de penicilina,
ampliacdo da cobertura de testagem rdpida para detec¢do e aprimoramento do sistema de
vigilancia na notificacdo dos casos diagnosticados (Ramos, 2022).

A sifilis é causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo
das espiroquetas (Brasil, 2023). Quando essa infeccao atinge gestantes que nao realizam o
tratamento ou realizam inadequadamente, esta doenca pode ser transmitida para o feto, assim,
recebendo a denominagdo de Sifilis Congénita. A Sifilis congénita pode ocorrer devido a
transmissdo vertical, por via transplacentaria do Treponema pallidum e durante o parto e/ou
amamentacdo, se houver o contato do recém-nascido (RN) com lesdes maternas. As
manifestagdes clinicas da doenga sdo classificadas em sifilis congénita precoce e tardia,
conforme o seu aparecimento antes ou depois dos dois primeiros anos. Os desfechos da
contaminagdo podem ser aborto, natimorto, prematuridade, baixo peso ao nascer e sifilis
congénita (Brasil, 2023).

No boletim epidemiologico do ano de 2023, o Brasil registrou 102.943 casos de
sifilis adquirida, 35.741 casos de gestantes com sifilis, sendo destes, 41,8% dos casos
classificados como Sifilis latente. Quanto aos casos de sifilis congénita, o pais registrou cerca
de 12.091 casos, a classificagdo clinica destes casos foram: congénita tardia, aborto por sifilis,
natimorto por sifilis e recente, na qual teve maior niimero de recorréncia com 11.292 casos
notificados (Brasil, 2023).

Em 2021, foram registradas 27 mil ocorréncias de sifilis congénita, sendo 192

obitos pela patologia. Em 2022 o Brasil registrou 122 novos casos de sifilis na populacao. Logo,
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destaca-se a importancia de fazer o teste para detectar a sifilis durante a assisténcia
do pré-natal, quando o resultado for positivo (reagente), tratar corretamente a mulher e seu
parceiro sexual, para evitar a transmissdo. Além disso, identificar as vulnerabilidades em
saude das mulheres diagnosticadas e realizar assisténcia de enfermagem efetiva durante as
consultas de pré-natal. (Brasil, 2023).

Coadunando ao exposto, a sifilis congénita ¢ uma condicdo resultante da
transmissao vertical da infeccdo de sifilis da mae para o feto durante a gestagdo, apresentando
sérios riscos a saude do recém-nascido, como surdez, cegueira e até morte fetal. Através dos
dados coletados entre 2016 e 2021 na regido sudeste do Brasil, o estudo revela a intensidade
deste problema de satde publica, evidenciando que a maioria das maes afetadas possuia até o
ensino médio e recebia cuidados pré-natais, porém, lamentavelmente, mais da metade dos
parceiros nao recebeu tratamento adequado. Esta disparidade ilustra a complexidade e os
desafios existentes na implementacgao de estratégias eficazes de prevencdo e controle da sifilis
congénita, destacando a importincia da triagem pré-natal, da educagdo em saitde e do
tratamento concomitante dos parceiros como medidas cruciais para mitigar a transmissao
vertical da infec¢do (Cardoso et al., 2024).

A discussdo sobre a sifilis e a importancia do pré-natal revela a urgéncia de
intervencoes de saude publica, focando na protecdo da gestante e do feto. A evidéncia de que a
infeccdo pelo Treponema pallidum pode levar a desfechos adversos, como sifilis congénita,
abortos e complicagdes neonatais, reforca a necessidade do diagndstico e tratamento precoces
durante a gestagdo. A assisténcia de enfermagem desempenha um papel vital na promocgao de
praticas seguras, como a utilizagdo de preservativos e a reducdo do nimero de parceiros sexuais,
além de serem os primeiros a oferecer apoio emocional e orientacdo, criando um ambiente de

cuidado que favorece tanto a satide da mae quanto do bebé (Santos; Silva, 2023)

3.2 VULNERABILIDADE EM SAUDE

O termo vulnerabilidade tem origem no latim, empregado em vdarias areas. No
campo da saude, o termo vulnerabilidade comegou a ser utilizado desde o inicio do século XIX,
especialmente com foco epidemiologico, embora ndo tenha adquirido ainda o status de um
conceito estruturado (Floréncio et al, 2020). No Brasil, por sua vez, emergiu ha
aproximadamente trés décadas, durante um periodo de reformas sanitdrias, em resposta a
epidemia da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), onde se percebeu uma

dicotomizagdo na abordagem sobre a exposi¢do ao virus € sobre como conviver e viver com a
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doenga (Ayres et al., 2012).

Atualmente, busca-se uma compreensao total acerca do termo Vulnerabilidade em
Saude (VS), e hoje ja se entende que o termo aborda ainda, as dimensdes individual, social e
programatica, onde segundo Paiva, Ayres e Buchala (2012), a dimensao individual envolve a
construcao da identidade pessoal através das interagdes com o mundo; a dimensao social esta
relacionada aos contextos de organizagdo politica, econdmica e sociocultural, sendo
influenciada por marcadores sociais da diferenga, como género, raga, classe e geracao. E, por
sua vez, a dimensdao programatica abrange politicas, servicos e acdes institucionais que
surgem e se desenvolvem em resposta a diferentes processos e contextos politico-sociais.

Em concordancia, Langmann (2022) traz mais referéncias que ampliam a
abrangéncia e dinamicidade ao conceito de vulnerabilidade. Uma delas considera as fontes de
vulnerabilidade como situacionais, sendo compreendida como condi¢des patogénicas. E ja
outra, propde um conceito mais dindmico ao considerar que as vulnerabilidades existem em
camadas, onde multiplos tipos e fontes de vulnerabilidade poderiam ser interpretadas, cada uma
conectada a uma situacdo e contexto diferentes, ajudando a evitar generalizacdes e esteredtipos.

Na América do Sul existe uma predominancia de estudos sobre vulnerabilidade em
saude devido questdes historicas do seu desenvolvimento, com destaque para o Brasil, onde se
tem experimentado criativos esfor¢os de adensamento tedrico e explicagdo pratica, € como
resposta a isso, o pais tem sido influéncia para pesquisadores em diversas regides do planeta
(Floréncio et al., 2020). Outrossim, estudos apontam que individuos em situa¢do de pobreza
tém maior probabilidade de experimentar uma série de problemas de saude, incluindo doengas
cronicas, desnutricdo, falta de acesso a saneamento basico e educacao precaria sobre saude
preventiva (Sales; Bernardo, 2022; Alves et al., 2023).

De acordo com Ayres et al. (2012), a vulnerabilidade ndo se limita a condigdes de
risco individuais, mas abrange dimensdes contextuais e sociais que impactam a autonomia e a
capacidade de protecdo das mulheres frente a infecgdes sexualmente transmissiveis. Um estudo
realizado no interior do ceard, identificou as principais vulnerabilidades encontradas,
destacando-se o letramento funcional inadequado, situagcdo psicoemocional das mulheres,
marcada por ansiedade e inseguranca frente ao diagndstico, relagdes interpessoais, fragilidade
das redes de suporte social, que falham muitas vezes em oferecer o apoio necessario durante a
gestagdo e o puerpério, somada a precariedade da assisténcia nos servigos de saude. Logo, essas
interacdes ressaltam que as vulnerabilidades em satde ndo sao somente questdes individuais,
mas emergem das complexas interagdes entre condi¢des sociais, emocionais e de saude que

permeiam a vida dessas mulheres (Mesquita, 2021).
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Um estudo realizado em 2019/2020 na APS de uma Area Descentralizada
evidenciou situagdes de falta de material educativo, auséncia ou insuficiéncia de acesso ao
diagnostico, tratamento e insumos, configurando vulnerabilidade em saude, colocando as

gestantes em condicoes de vulnerabilidade a transmissao vertical de sifilis (Portela et al.,2025).

3.3 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

O termo tecnologia educativa, no seu conceito hibrido, faz referéncia na atualidade
aos conhecimentos técnico cientificos, subjacentes aos recursos, instrumentos € suportes
fisicos, materiais ¢ mididticos, aos métodos de constru¢do de um trabalho. A Tecnologia
Educacional (TE) emergiu como um discurso que objetiva o uso de meios para o ensino como
um conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos para o desenvolvimento do sistema
educacional. Nesse interim, com a evolugdo da informatica o campo de estudo ampliou para as
Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (NTIC). Logo, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) defende a TE como uma possibilidade de aumento da eficiéncia
e da produtividade dos sistemas de saude. Nessa perspectiva, € notorio que a TE deve auxiliar
o homem no processo de desenvolvimento de estratégias de aprendizagem (Nespoli et al.,
2013).

Coadunando ao exposto, na perspectiva da saude, as TE tornam-se uma estratégia
util e bastante utilizada para a promocgdo a satde e assisténcia, sendo um processo de ensino
aprendizagem. Desse modo, as tecnologias educativas sdo metodologias ativas de ensino que
se propoem a substituir a memorizagdao pela construcdo do conhecimento. Assim, com a
evolugdo da tecnologia educacional ¢ importante aprimorar estratégias de abordagens mais
criativas e ensino que incentivem o publico-alvo a se engajarem com seu aprendizado (Ponte et
al., 2020).

Nessa perspectiva, considerando o contexto sociocultural e a evolugao historica das
técnicas desenvolvidas pelo homem, € possivel compreender o desenvolvimento da TE, dentro
as modifica¢des ocorridas na sociedade, ¢ fato que as tecnologias digitais se tornaram as mais
avangadas. Na enfermagem, prontudrios/sistemas eletronicos, triagem mediada por telefone,
servigos de saude a distancia, incluindo consultas on-line, sdo utilizadas com frequéncia ha
algum tempo e consideradas TE (Silva; Kubrusly; Augusto, 2022).

As tecnologias educacionais facilitam os processos de ensino-aprendizagem, sendo
provenientes de um saber técnico-cientifico resultante de estudos, investigacdes e aplicacdes de

teorias. Essas tecnologias permitem o compartilhamento do conhecimento, sendo um potencial
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gerador de modificagdo no contexto cognitivo e nos aspectos sociais (Rodrigues; Mori;
Figueiredo, 2021).

As tecnologias educacionais desempenham um papel crucial na promocao da
saude, inclusive na preveng¢ao da sifilis congénita durante a gestagao, conforme evidenciado
por uma revisdo integrativa que analisou diversas interven¢des educativas. Entre as
ferramentas destacadas, aplicativos moéveis foram particularmente eficazes, oferecendo
informacdes interativas que capacitam gestantes sobre a sifilis e cuidados pré-natais.
Materiais audiovisuais, como videos educativos, e cartilhas informativas foram igualmente
destacados por sua capacidade de disseminar conhecimentos essenciais de forma acessivel.
Logo, essas tecnologias, ao facilitarem o acesso a informacgao, promovem um didlogo ativo
sobre saude (Rocha et al., 2024)

Nesse interim, as tecnologias educativas sdo reconhecidas como ferramentas que
facilitam a disseminacdo de conhecimentos e o esclarecimento de dividas, sendo essenciais
para a educagdo em saude das maes e familiares. Estudos indicam que a utiliza¢ao de recursos
interativos, como folder, videos, cartazes e infograficos aumenta a acessibilidade a
informacdo e fortalece a compreensdo. Além disso, a tecnologia educacional permite que
profissionais de saude atuem como educadores ativos, promovendo um ambiente de
aprendizado. Dessa forma, a implementacao de tecnologias educativas ¢ uma estratégia eficaz

para fomentar a pratica de promogao e prevencao a saude (Oliveira et al., 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza metodologica, que tem como finalidade
idealizar uma tecnologia educacional voltada a prevengao da transmissdo vertical da sifilis.
Nesse contexto, os estudos metodologicos, caracterizam-se pelo desenvolvimento, avaliagdo e
validagdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2018).

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira consistiu em uma revisao de
escopo visando mapear as tecnologias educacionais existentes relacionadas a tematica descrito
no item 4.4.1. A segunda etapa seguiu a fundamentagdo do referencial tedrico-filosofico da

praxis humana para idealizacdo da TE descrito no item 4.4.2 (Salbego; Nietsche, 2023).

4.2 Cenario do estudo e periodo

O estudo teve como cenario a Atencio Priméaria & Saude de uma Area
Descentralizada em Satde (ADS), com o intuito de analisar cendrios e contextos diferentes
durante a assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis em diversas situacdes de
vulnerabilidade.

Nesse interim, salienta-se que o Cearé possui 17 Areas Descentralizadas de Saude
(ADS), sao definidas como uma estrutura organizacional e administrativa que busca distribuir
os servigos de saude de forma mais equitativa e eficiente, descentralizando a tomada de
decisdes, a gestdo e a execugdo das politicas de saude. O objetivo € aproximar os servigos de
saude das comunidades locais, promovendo a autonomia das unidades de saide ao nivel
regional ou local, e garantindo que os cuidados sejam adaptados as necessidades especificas da
populagdo atendida (SESA, 2025).

A Superintendéncia Regional de Satde Norte foi escolhida para realizacdo do
estudo, na qual ¢ formada por 5 ADS: Sobral, Acarati, Tiangu4, Crateus e Camocim. Devido a
disponibilidade e as limitagdes de acesso aos profissionais ndo foi possivel a participacao da

ADS do municipio de Camocim e Cratets.

4.3 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram 16 profissionais de saude. Estipulou-se como
critério de inclusdo dos participantes nas fases pragmatica e produtiva/artistica: enfermeiros
com experiéncia na assisténcia ao pré-natal de gestantes com sifilis e estar alocado na
assisténcia da Atencdo Primaria a Saude. Os critérios de exclusdo foram: profissionais que

nao realizaram pré-natal a gestante com sifilis e aqueles que nao tiveram disponibilidade de
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tempo.

4.4 Etapas do Estudo
4.4.1 Etapa 1. Scoping review

A scoping review € um tipo de estudo cujo objetivo € mapear o conhecimento e
conceitos existentes sobre determinada tematica (Arksey; O’Malley, 2005). Constituem uma
ferramenta ideal que possibilita determinar o escopo ou a cobertura de um determinado assunto
na literatura, o que possibilita disponibilizar uma visao geral, ampla, detalhada e clara dos
estudos disponiveis sobre a tematica (Munn et al., 2018; Peter et al., 2020).

Vale salientar a construgdo e analise feita em estudos anteriores no qual listaram
os elementos de vulnerabilidade em satide de gestantes a transmissao vertical da sifilis. Logo,
partindo do pressuposto para scoping review relacionado a sifilis congénita e tecnologias
educacionais, FOI realizado uma scoping review, com objetivo de analisar quais tecnologias
desenvolvidas para prevencao da transmissao vertical da sifilis.

Para a construgdo da revisdo foi seguido as recomendagdes preconizadas pelo
Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (Peters et al., 2024). O protocolo da revisdo foi
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/q75d9). O estudo
segui as seguintes etapas: (1) Defini¢do e alinhamento do objetivo e da pergunta; (2)
Desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusdo com o objetivo e a pergunta; (3)
Descrigao da abordagem planejada para busca, selecdo, extragdo, analise e apresentacdo das
evidéncias; (4) Busca das evidéncias; (5) Selecdo das evidéncias; (6) Extracdo das evidéncias;
(7) Andlise dos resultados; (8) Apresentagdo dos resultados; (9) Sintese das evidéncias em
relagdo ao proposito da revisao, conclusdes e registro das implicagdes das descobertas (Arksey;
O'malley, 2005; Mak, 2022).

Delineou-se a pesquisa a partir do mnemdnico Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC), considerando-se P - Populagdo: Gestante, C - Conceito: Tecnologia Educacional e C -
Contexto: Transmissao Vertical da Sifilis e Sifilis. Assim, a questdo a ser respondida pela
presente revisdo foi: Quais tecnologias educacionais desenvolvidas para prevengdo da
transmissdo vertical da sifilis?

Cabe salientar que, apds uma busca preliminar, constatou-se um nimero extenso
de referéncias. Diante desse panorama, diversas tentativas de refinamento dos critérios de
busca foram conduzidas, resultando na decisdo de manter o critério "P - Populagdo" em
aberto. Essa abordagem ampliou significativamente os resultados sem comprometer a

pertinéncia da busca, visto que a transmissao vertical da sifilis estd diretamente relacionada a
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populagdo gestante, tornando desnecessaria a restricao especifica desse critério. No critério “C
- Conceito” foi inserido Tecnologia Educacional e no critério “C - Contexto” foi incluido
Transmissao Vertical AND Sifilis, como forma de delimitar a sifilis dentre outras doengas
transmitidas verticalmente, aprimorando os resultados da busca.

O processo de busca, selecdo e andlise dos estudos ocorreu de marco de 2024 a
fevereiro de 2025. Recorreram-se as bases de dados Scopus e Web of Science (WOS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System on Line (PubMed/MEDLINE), Embase, Literatura
Latino- Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As fontes de dados citadas
foram consultadas por meio do Portal de Periddico da Coordenacdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando o acesso ao contetido da Comunidade Federada
(CAFe) da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Buscou-se ainda nos portais da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS),
Ministério da Saude, Catdlogo CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagao
(BDTD), Open Access Theses and Dissertations, WorldCat, Google Académico. Para
composicdo das estratégias de busca, utilizaram-se termos controlados dos descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Heading Subjects (MeSH), selecionados conforme a

estratégia PCC (Quadro 1). Os termos foram cruzados pelos operadores booleanos AND e OR.

Quadro 1 — Termos de busca e palavras-chave utilizados de acordo com mneménico PCC.
Sobral-CE, Brasil, 2025.

PCC Termos de Busca DeCS Termos de busca MeSH

Populagao (P): Gestante

Conceito (C): "Tecnologia" OR "Tecnologias" OR "Technology" OR "Technologies" OR
Tecnologia Educacional "Tecnologia Educacional”" OR "Educational Technology" OR "Technological
"Tecnologia Instrucional” OR Development" OR "Teaching materials” OR
"Desenvolvimento Tecnoldogico” OR | "Multimedia” OR "Video-Audio Media" OR OR
"Desenvolvimento de Tecnologias" | "Books, Illustrated” OR "Health services" OR
OR "Materiais de ensino” OR "Technology and Software Applications" OR

"Multimidia" OR "Midia Audiovisual”| "Sofiware Technologies and Applications" OR
OR "Livros llustrados” OR "Educac¢do "e-health” OR "m-health” OR "Validation
em saude" OR "Tecnologia e Studies as Topic" OR "Validation Study" OR
Aplicativos de Sofiware" OR "Validation"
"Tecnologias e Aplicativos de
Software" OR "e- health" OR
“telehealth” OR "Estudo de
Validagdo" OR "Estudos de
Valida¢do como Assunto” OR
"Validagdao"
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Contexto (C):
Transmissao
Vertical AND
Sifilis

"Transmissdo Vertical de Doencas
Infecciosas" OR "Transmissdo
Vertical de Patogenos" OR "Vertical
Transmissdo de infec¢do" OR
"Transmissdo de infecg¢do materno-
fetal” OR "Transmissdo de mde para
filho" OR "Transmissdo de infec¢do
fetomaterna" OR "transmissdo
vertical” OR "transmissdo entre
geragoes" OR "transmissdo
transgeracional” OR "transmissdo
vertical de doengas" AND "Stfilis
congénita" OR "Dentes de
Hutchinsons" OR "Sifilis" OR
"Viriola" OR "sifilis precoce” OR
"infec¢do por T. pallidum” OR
"infec¢do por Treponema pallidum"
OR "infec¢do causada por T.
pallidum"” OR "infecgdo por T.
pallidum" OR "infec¢do por
Treponema pallidum” OR "lues" OR
"doenc¢a luética” OR "disturbio
sifilitico" OR "T. pallidum" OR
"Infecg¢do por Treponema pallidum"
OR "sifilis venérea"

"Vertical Infectious Disease
Transmission" OR "Vertical
Pathogen Transmission" OR
"Vertical Transmission of Infectious
Disease" OR "Vertical Infection
Transmission" OR "Maternal-Fetal
Infection Transmission" OR
"Maternal Fetal Infection
Transmission" OR "Mother-to-Child
Transmission" OR "Mother to Child
Transmission" OR "Mother-to-Child
Transmissions" OR "Fetomaternal
Infection Transmission" OR "vertical
transmission” OR "cross-
generational transmission" OR
"crossgenerational transmission” OR
"trans-generational transmission" OR
"transgenerational transmission” OR
"vertical disease transmission" AND
"Congenital Syphilis" OR
"Hutchinson's Teeth" OR
"Hutchinson Teeth" OR "Hutchinsons
Teeth" OR "Syphilis" OR "Great
Pox" OR "early syphilis" OR
"infection by T. pallidum" OR
"infection by Treponema pallidum"
OR "infection caused by T. pallidum"
OR "infection caused by Treponema
pallidum" OR "infection due to T.
pallidum" OR "infection due to
Treponema pallidum" OR lues OR
"luetic disease" OR "syphilitic
disorder” OR "T. pallidum infection"
OR "Treponema pallidum infection"
OR "venereal syphilis” OR
"Treponema pallidum"

Fonte: Autor (2025).

Assim, mediante os termos apresentados no Quadro 1, foram aplicadas as

estratégias de buscas descritas no Quadro 2, conforme cada banco de dados.
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Quadro 2 - Bases de dados e respectivas estratégias de busca. Sobral-CE, Brasil, 2025.

Base de dados

Estratégia de buscas

Scopus e Web of Science

("Technology" OR "Technologies" OR "Educational Technology" OR "Technological Development" OR "Teaching materials" OR
"Multimedia" OR "Video-Audio Media" OR "Books, Illustrated" OR “Health services” OR "Health Education" OR "Technology and
Software Applications" OR "Software Technologies and Applications" OR "ehealth" OR "mhealth" OR "Validation Studies as Topic" OR|
"Validation Study" OR "Validation") AND ("Vertical Infectious Disease Transmission" OR "Vertical Pathogen Transmission" OR "Verticall
Transmission of Infectious Disease"” OR "Vertical Infection Transmission" OR "Maternal-Fetal Infection Transmission" OR "Maternal Fetal
[nfection Transmission" OR "Mother-to-Child Transmission" OR "Mother to Child Transmission" OR "Mother-to-Child Transmissions" OR|
"Fetomaternal Infection Transmission" OR "vertical transmission" OR "cross-generational transmission" OR "crossgenerational transmission"
OR "trans-generational transmission" OR "transgenerational transmission” OR "vertical disease transmission") AND ("Congenital Syphilis"
OR "Hutchinson's Teeth" OR "Hutchinson Teeth" OR "Hutchinsons Teeth" OR “Syphilis” OR "Great Pox" OR "early syphilis" OR "infection|
by T. pallidum" OR "infection by Treponema pallidum" OR "infection caused by T. pallidum" OR "infection caused by Treponema pallidum"
OR "infection due to T. pallidum" OR "infection due to Treponema pallidum" OR lues OR "luetic disease" OR "syphilitic disorder" OR "T.
pallidum infection" OR "Treponema pallidum infection" OR "venereal syphilis" OR "Treponema pallidum")

PubMed/Medline

(("Technology"[Title/Abstract] OR "Technologies"[Title/Abstract] OR "Educational Technology"[Title/Abstract] OR "Technological
Development"[Title/Abstract] OR  "Teaching materials"[Title/Abstract] OR  "Multimedia"[Title/Abstract] OR  "Video-Audio
Media"[Title/Abstract] OR "Books, Illustrated"[Title/Abstract] OR "Health services"[Title/Abstract] OR "Technology and Software
[Applications"[Title/Abstract] OR "Software Technologies and Applications"[Title/Abstract] OR "e-health"[Title/Abstract]) OR ("Vertical
Infectious Disease Transmission"[Title/Abstract] OR "Vertical Pathogen Transmission"[Title/Abstract] OR "Vertical Transmission of
Infectious  Disease"[Title/Abstract] OR  "Vertical Infection  Transmission"[Title/Abstract] OR  "Maternal-Fetal Infection|
Transmission"[Title/Abstract] OR "Maternal Fetal Infection Transmission"[Title/Abstract] OR "Mother-to-Child|
Transmission"[Title/Abstract] OR "Mother to Child Transmission"[Title/Abstract] OR "Mother-to-Child Transmissions"[Title/Abstract] OR|
"Fetomaternal  Infection  Transmission"[Title/Abstract] OR  "vertical transmission"[Title/Abstract] OR  "cross-generationall
transmission"[ Title/Abstract] OR "crossgenerational transmission"[Title/Abstract] OR "trans-generational transmission"[Title/Abstract] OR|
"transgenerational  transmission"[Title/Abstract] OR  "vertical  disecase  transmission"[Title/Abstract])) =~ AND  ("Congenital
Syphilis"[Title/Abstract] OR "Hutchinson's Teeth"[Title/Abstract] OR "Hutchinson Teeth"[Title/Abstract] OR "Hutchinsons
Teeth"[Title/Abstract] OR "Syphilis"[Title/Abstract] OR "Great Pox"[Title/Abstract] OR "early syphilis"[Title/Abstract] OR "infection by T.
pallidum"[Title/Abstract] OR "infection by Treponema pallidum"[Title/Abstract] OR "infection caused by T. pallidum"[Title/Abstract] OR|
"infection caused by Treponema pallidum"[Title/Abstract] OR "infection due to T. pallidum"[Title/Abstract] OR "infection due to Treponemal
pallidum"[Title/Abstract] OR lues[Title/Abstract] OR "luetic disease"[Title/Abstract] OR "syphilitic disorder"[Title/Abstract] OR "T,
pallidum infection"[Title/Abstract] OR "Treponema pallidum infection"[Title/Abstract] OR "venereal syphilis"[Title/Abstract] OR
"Treponema pallidum"[Title/Abstract])

Embase

‘technology'/exp OR 'technology' OR 'technologies' OR 'technological development' OR 'teaching materials'/exp OR 'teaching materials' OR|
'audiovisual media'/exp OR 'audiovisual media' OR 'books, illustrated'/exp OR 'books, illustrated' OR 'health services'/exp OR 'health services

OR 'health education'/exp OR 'health education' OR 'multimedia’/exp OR 'multimedia’ OR 'educational technology'/exp OR 'educational
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technology' OR 'audiovisual equipment'/exp OR 'audiovisual equipment' OR 'technology and software applications' OR 'software technologies
and applications' OR 'e-health'/exp OR 'e-health' OR 'telehealth'/exp OR 'telehealth’) AND ('vertical infectious disease transmission'/exp OR
'vertical infectious disease transmission' OR 'vertical pathogen transmission' OR 'vertical transmission of infectious disease' OR ‘'vertical
infection transmission' OR 'maternal-fetal infection transmission'/exp OR 'maternal-fetal infection transmission' OR 'maternal fetal infection|
transmission'/exp OR 'maternal fetal infection transmission' OR 'mother-to-child transmission'/exp OR 'mother-to-child transmission' OR
'mother to child transmission'/exp OR 'mother to child transmission' OR 'mother-to-child transmissions’ OR 'fetomaternal infection
transmission'/exp OR 'fetomaternal infection transmission' OR 'vertical transmission'/exp OR 'vertical transmission' OR 'cross-generational
transmission'/exp OR 'cross-generational transmission' OR 'crossgenerational transmission'/exp OR 'crossgenerational transmission' OR 'trans-
generational transmission/exp OR 'trans-generational transmission' OR 'transgenerational transmission'/exp OR 'transgenerational
transmission' OR 'vertical disease transmission'/exp OR 'vertical disease transmission') AND (‘congenital syphilis'/exp OR 'congenital syphilis'
OR 'syphilis'/exp OR 'syphilis' OR 'great pox'/exp OR 'great pox' OR 'early syphilis'/exp OR 'early syphilis' OR 'infection by t. pallidum'/exp
OR 'infection by t. pallidum' OR 'infection by treponema pallidum'/exp OR 'infection by treponema pallidum' OR 'infection caused by t.
pallidum'/exp OR 'infection caused by t. pallidum' OR 'infection caused by treponema pallidum'/exp OR 'infection caused by treponema
pallidum' OR 'infection due to t. pallidum'/exp OR 'infection due to t. pallidum' OR 'infection due to treponema pallidum'/exp OR 'infection
due to treponema pallidum' OR 'lues'/exp OR lues OR 'luetic disease'/exp OR 'luetic disease’ OR 'syphilitic disorder/exp OR 'syphilitic|
disorder' OR 't. pallidum infection'/exp OR 't. pallidum infection' OR 'treponema pallidum infection'/exp OR 'treponema pallidum infection|
OR 'venereal syphilis'/exp OR 'venereal syphilis' OR 'treponema pallidum'/exp OR 'treponema pallidum')

LILACS

("Tecnologia" OR "Tecnologias" OR "Tecnologia Educacional" OR "Tecnologia Instrucional” OR "Desenvolvimento Tecnologico" OR|
"Desenvolvimento de Tecnologias" OR "Materiais de ensino"” OR "Multimidia" OR "Midia Audiovisual" OR "Livros Ilustrados" OR|
"Educagdo em saude" OR "Tecnologia e Aplicativos de Software" OR "Tecnologias e Aplicativos de Software" OR "ehealth" OR "mhealth")
[AND ("Sifilis congénita" OR "Dentes de Hutchinsons" OR "Sifilis" OR "Viriola" OR "sifilis precoce" OR "infecgdo por T. pallidum" OR
"infecgdo por Treponema pallidum" OR "infeccdo causada por T. pallidum" OR "infecgdo por T. pallidum" OR "infec¢do por Treponema
pallidum" OR "lues" OR "doenga luética" OR "disturbio sifilitico" OR "T. pallidum" OR "Infec¢do por Treponema pallidum" OR "sifilis
venérea") AND ("Transmissdo Vertical de Doengas Infecciosas" OR "Transmissdo Vertical de Patdogenos" OR "Vertical Transmissdo de
infeccdo" OR "Transmissdo de infecgdo materno-fetal" OR "Transmissdo de mae para filho" OR "Transmissdo de infecg¢@o fetomaterna" OR
"transmiss@o vertical" OR "transmiss@o entre geragdes" OR "transmissdo transgeracional" OR "transmissdo vertical de doengas")

OPAS, Ministério da Saude,
Catalogo CAPES, BDTD,
Open Access Theses and
[Dissertations, WorldCat

“Tecnologia” AND “sifilis congénita”

Google Académico

"Tecnologia" AND "Sifilis Congénita" AND "Transmissdo Vertical"

Fonte: Autor (2024)
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Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos que atendessem & pergunta
norteadora, documentos publicados sem restricdo de tempo ¢ de idiomas e documentos
disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo: estudos que nao respondessem a questao de
pesquisa, estudos duplicados, protocolos de estudo, anais de eventos, carta ao editor, editoriais
e artigo de opinido.

Nesse interim, a scoping review contou-se com o auxilio do software Rayyan,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), ferramenta computacional
gratuita empregada na conducdo de estudos de revisao, que possibilita a identificagdo de
documentos duplicados e permite a selecdo dos estudos por dois pesquisadores ou mais de
forma cega e independente, reduzindo o risco de viés (Escaldelai et al., 2022)

Apos a identificacao e exportagao dos estudos para o Rayyan, procedeu-se com a
triagem inicial mediante leitura de titulos e resumos, selecionando-se os que atendiam aos
critérios de elegibilidade. Apos essa etapa, os estudos passaram por nova leitura e andlise
completa, extraindo-se a amostra final.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento semiestruturado (Apéndice
A), contendo as seguintes variaveis: Base, Tipo de documento, Titulo, Autores, Revista, Ano
de publicagdo, Pais, Objetivo, Tipo de estudo, Populacdo (Idade da populacao,
caracteristicas), Tecnologia Desenvolvida, Método, Contexto da aplicagdo, Principais
Resultados, Quais as tecnologias desenvolvidas para prevengdo da transmissdo vertical da
sifilis? e Referéncia. Vale salientar, que houve comparacdo dos resultados obtidos pelos dois
pesquisadores, nos casos de divergéncia, um terceiro revisor realizou o consenso final. Os
documentos selecionados foram apresentados em quadros descritivos, no Programa Microsoft
Word, para facilitar a visualizagdo e compreensao.

A descri¢do dos resultados foi conduzida conforme as diretrizes metodologicas
para scoping review, respeitando a natureza exploratdria e ndo avaliativa deste tipo de estudo
(Peter et al., 2024). Adotou-se o modelo PAGER (Patterns, Advances, Gaps, Evidence for
Practice, and Research Recommendations), que orientou a analise em cinco dimensdes:
padrdes, avancos, lacunas, evidéncias para a pratica e recomendagdes de pesquisa (bradbury-

Jones et al., 2021).

4.4.2 Etapa 2: Tecnologia educacional com modelo prixico
Para a idealizag¢do da TE recorreu-se ao modelo Praxico para Desenvolvimento de
Tecnologias (MPDT), operacionalizado em quatro fases: (1) pragmatica, (2)

produtiva/artistica, (3) experimental e (4) revolucionaria (Salbego et al., 2023). No presente
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estudo seguiu-se as duas primeiras fases, respectivamente a pragmatica e produtiva/artistica.

Na fase pragmatica ocorreu a inser¢do do pesquisador no campo para observagao
e reflexdo para obten¢do de conhecimentos quanto aos saberes e praticas dos atores sociais
envolvidos. Para o desenvolvimento de tecnologia se d4 ordem sequencial para inser¢cao no
universo pratico: (1) deducdo; (2) andlise; (3) indugdo; e (4) sintese. Logo, possibilita-se a
elaboracdo das hipoteses de pesquisa, interpretagdo pragmadtica e teorizagdo pragmatica,
resultando na analise das necessidades emergentes do processo pratico (Salbego ef al., 2023).

Na fase produtiva/artistica consistiu na organizac¢ao, pactuacao e ajustes das ideias
decorrentes na fase pragmatica, com intuito de produzir uma solu¢do transformadora para o
processo pratico. Para desenhar a produgao tecnologica, sdo seguidas as seguintes etapas para
obtengdo das agdes envolvidas no processo criativo: ideagdo, viabilidade, parceiros,
metas/prazos e recursos (Salbego et al., 2023).

Na primeira fase utilizou-se roteiro semiestruturado para entrevista, dividido em
identificacdo do profissional e processo do trabalho (Apéndice B). Sucedeu a reflexdo sobre
vulnerabilidade em saude, percep¢do do profissional sobre a vulnerabilidade em saude da
gestante com sifilis, planejamento ao cuidado da gestante com sifilis para prevencdo da
transmissdo vertical, condutas a serem adotadas para enfrentamento das vulnerabilidades na
prevencdo da transmissdo vertical com sifilis, reflexdo as vulnerabilidades consideradas e
enfrentadas das gestantes com sifilis, tecnologias ou ferramentas educacionais utilizadas no
enfrentamento da transmissao vertical da sifilis e qual ferramenta sugerida para contribuir na
assisténcia da sifilis congénita?

A coleta de dados ocorreu presencialmente e através da plataforma google meet,
seguindo os seguintes passos: durante as entrevistas com os enfermeiros, ocorreu a assinatura
em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
consentimento pos-informado (Apéndice C) e (Apéndice D).

Apos aceite, foi realizada a aplicacdo de instrumento de entrevista e de coleta de
dados do estudo. Por conseguinte, as falas das participantes foram captadas por intermédio de
gravacdo com a autorizagdo dos mesmos. A amostragem se deu por saturagdo das
informacodes (Fontanella et al., 2008).

A fase produtiva/artistica, seguiu as etapas de ideacdo, viabilidade, parceiros,
metas/prazos e recursos. Ressalta-se que para validar as ideias com o publico-alvo na etapa de
ideagdo foi utilizado o emprego da técnica brainstorming, por ser uma técnica de grupo, tem
por objetivo coletar ideias de todos os participantes, sem criticas ou julgamento (Nobrega et

al., 1997).
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A técnica de brainstorming instiga a criatividade e a melhoria de propostas
relacionadas a inovagdo, e oportuniza a integragao e a consonancia de ideias de um grupo. Na
lingua inglesa, “brain” remete-nos a cérebro e ‘“‘storming” a tempestade, logo significa
“tempestade de ideias” (Minicucci, 2021).

Os dados foram tratados a partir da analise temadtica reflexiva na fase pragmatica
(Marques; Graeff, 2022). Na fase produtiva artistica de viabilidade essa foi delineada a partir

do cruzamento dos resultados obtidos na brainstorming (Nobrega et al., 1997).

4.4.2.1 Periodo do estudo
A pesquisa foi desenvolvida no periodo de margo de 2024 a agosto de 2025.

4.5 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual Vale do Acarat (UVA), por meio da plataforma Brasil, obtendo resultado positivo
através do nimero CAAE: 45222821.6.0000.5053, sob o parecer: 7.038.050 (ANEXO A), o
estudo também ¢é contemplado sob o parecer aceito: 4.831.233 (ANEXO B).

Os procedimentos éticos da pesquisa serdo garantidos através dos principios
bioéticos postulados na Resolugcdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o qual
incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do

trabalho.

4.6 Risco e Beneficios

Para os enfermeiros, os potenciais riscos € os beneficios serdo ponderados,
comprometendo-se com o maximo de beneficios € 0 minimo de danos e riscos, € serdo
respeitados os seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. O risco pode estar
relacionado ao estar exposto ao participar da pesquisa ¢ de constrangimento/desconforto ao
responder alguma pergunta por ndo saber ou por tratar de assuntos da sua vida pessoal e
intima, deste modo serd dada a opcao de ndo responder e/ou desistir de participar da pesquisa,
caso queira.

Os beneficios da pesquisa sdo a possibilidade de auxiliar no entendimento dos
pesquisadores e publico acerca das vulnerabilidades que gestantes com sifilis estdo expostas e,

por fim, a criagdo de uma tecnologia que as ajude a prevenir a transmissao vertical da sifilis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados do estudo estdo apresentados nesta se¢ao, de maneira que foram
organizados em formato de artigos cientificos, o primeiro artigo: Tecnologias educacionais
desenvolvidas para prevencdo da transmissdo vertical da sifilis: scoping review, seguiu as
normas da revista que foi submetido (ANEXO C). O segundo artigo: Tecnologia educacional
para prevengao da transmissao vertical da sifilis: desenvolvimento praxico com enfermeiros
da atencdo primaria a saude, sera submetido apds avaliacdo da banca da dissertagdo, seguindo

as normas da revista (ANEXO D).

5.1 Artigo 1: Tecnologias educacionais desenvolvidas para prevencdo da transmissio

vertical da sifilis: scoping review

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DESENVOLVIDAS PARA PREVENGCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS: SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: Mapear na literatura cientifica as tecnologias educacionais (TE)
desenvolvidas para prevencao da transmissao vertical da sifilis.

Método: Scoping review baseada no método proposto pelo Joanna Briggs
Institute, realizada entre Margo/2024 a Fevereiro/ 2025, nas bases de dados Scopus e Web
of Science, PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS e literatura cinzenta. A questdao a ser
respondida foi: Quais TE desenvolvidas para prevengao da transmissao vertical da sifilis? O
protocolo da revisdo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF):
https://osf.io/q75d9. Utilizou-se a metodologia PAGER para analise dos resultados.
Resultados: Dos quinze estudos analisados, identificaram-se distintas TE para
prevencdo da sifilis congénita (SC): oficina, guia, sala de ambiente virtual,
fluxograma, website, aplicativos, tecnologias leves, acées educativas, plataforma,
videos e cartilhas. As TE enfocaram o aprimoramento do conhecimento das
gestantes e profissionais da saude, sendo relevante a construcao e validagdo das
tecnologias com profissionais especialistas e publico-alvo.

Conclusao: As TE tém se consolidado como ferramentas inovadoras para
fortalecimento do cuidado na atencdo primaria e reducdao dos casos de sifilis
congénita. Considera-se a necessidade de desenvolvimento de novas tecnologias,
envolvendo a participacao do publico-alvo.

Descritores: Tecnologia educacional. Transmissao vertical de doengas
infecciosas. Sifilis congénita. Enfermeiros. Gestantes.

INTRODUGAO
A sifilis constitui uma Infecgcdo Sexualmente Transmissivel (IST) prevenivel e
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curavel causada pelo agente etiologico, o Treponema pallidum, exclusivamente nos
seres humanos!. A forma de transmissdo mais frequente é através do contato
sexual, sem protecdo adequada com individuo infectado. Outra forma de
transmissao, é a vertical, na qual a Sifilis é transmitida da mae infectada para o bebé
durante a gravidez, parto ou amamentagao?.

A sifilis gestacional (SG) quando ndo tratada corretamente e em tempo
oportuno pode acarretar complicagdes como: abortamento espontaneo, malformagao
do feto, natimortos, débitos neonatais ou sifilis congénita (SC). As manifestacoes
clinicas da SC costumam surgir apos os primeiros trés meses de vida até dois anos
da crianga™3.

Estudo internacional aponta que a sifilis continua sendo um desafio de saude
publica. Estima-se que, em 2022, aproximadamente 8 milhdes de adultos entre 15 e
49 anos tenham contraido a infeccdo em escala global. A infeccdo durante a
gestacao representa um risco elevado acarretando desfechos obstétricos adversos,
entre 50 a 80% dos casos notificados?.

No boletim epidemiolégico do ano de 2024, foram registrados no Brasil 86.111
casos de sifilis gestacional, em relagdo a SC, foram registrados 25.002 casos.
Ademais, vale salientar que a prevencao da SC se da por meio do tratamento
materno durante a gestagao®-.

Diante desse cenario epidemioldgico, apesar do tratamento ser oferecido na
rede publica, ainda ha barreiras que dificultam a diminuicdo dos casos, como a
desinformacdo dos agravos da doenca, exposicao sexual sem protecdo, baixa
adesao ao tratamento das parcerias expostas, reinfeccao e fatores relacionados a
vulnerabilidades em saude, como baixa escolaridade e condi¢bes socioecondmicas
precarias’.

Nessa perspectiva, os enfermeiros desempenham papel essencial na
prevencao, promogao e tratamento da sifilis, especialmente no ambito da Atencéo
Primaria a Saude (APS). Sua atuacao é determinante para a identificacdo precoce
de casos, acompanhamento adequado das gestantes e a implementacao de medidas
preventivas que visam interromper a cadeia de transmissdo. Ao desenvolverem
acoes educativas, esses profissionais contribuem para a reducdao da sifilis
gestacional e congénita, fortalecendo a qualidade do cuidado?.

Nesse contexto, a utilizacdo de estratégias educativas, como as Tecnologias

Educacionais em Saude (TES), configura-se como instrumento relevante para o



41

aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem e para o fortalecimento das
acdes de educacado em saude. Essas tecnologias podem ser apresentadas nas
formas impressa, dialogada ou audiovisual®-10.

Assim, as Tecnologias Educacionais (TE) constituem ferramentas de apoio
para os profissionais de enfermagem, uma vez que possibilitam a atualizagédo
cientifica e favorecem a construgdo do conhecimento. Além disso, contribuem na sua
atuacao, favorecendo a adesdo ao tratamento da sifilis, o desenvolvimento do
autocuidado e a compreensado das condi¢des clinicas, além de promover maior
equidade em saude. Portanto, o presente estudo pode subsidiar os profissionais de
saude na escolha e TE e fornecer insights para pesquisas futuras-12,

Deste modo, objetivou-se neste estudo mapear na literatura cientifica as
tecnologias educacionais desenvolvidas para prevengao da transmissao vertical da

sifilis.

METODO
Trata-se de uma scoping review, baseada no método proposto pelo Joanna
Briggs Institute (JBI). O protocolo da revisdo foi registrado na plataforma Open

Science Framework (OSF) (https://osf.io/q75d9). O estudo percorreu as seguintes

etapas: (1) Definicdao e alinhamento do objetivo e da pergunta; (2) Desenvolvimento e
alinhamento dos critérios de inclusdo com o objetivo e a pergunta; (3) Descricao da
abordagem planejada para busca, selecdo, extracdo, analise e apresentacdo das
evidéncias; (4) Busca das evidéncias; (5) Selecao das evidéncias; (6) Extracao das
evidéncias; (7) Analise dos resultados; (8) Apresentacado dos resultados; (9) Sintese
das evidéncias em relacdo ao proposito da revisdo, conclusdes e registro das
implicagdes das descobertas 1315,

Estabeleceu-se a equipe responsavel pela revisdo, composta pela
pesquisadora principal, uma mestranda e duas académicas de Enfermagem. Todas
as integrantes participaram previamente de uma capacitacdo voltada ao
desenvolvimento de revisdes de escopo'’. Outrossim, empregou-se o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), checklist composto por 20 itens essenciais e dois itens
opcionais, que possibilitam aferir e garantir a qualidade metodoldgica das ScR16.

Delineou-se a pesquisa a partir do mneménico Populacdo, Conceito e

Contexto (PCC), considerando-se P - Populagao: Gestante, C - Conceito: Tecnologia
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Educacional e C - Contexto: Transmissao Vertical da Sifilis. Assim, a questao
problema desta revisdo foi: quais tecnologias educacionais desenvolvidas para
prevencao da transmisséo vertical da sifilis?

Cabe salientar que, ap6s uma busca preliminar, constatou-se um numero
extenso de referéncias. Diante desse panorama, diversas tentativas de refinamento
dos critérios de busca foram conduzidas, resultando na decisdo de manter o critério
"P - Populagdo" em aberto. Essa abordagem ampliou significativamente os
resultados sem comprometer a pertinéncia da busca, visto que a transmissao vertical
da sifilis esta diretamente relacionada a populagao gestante, tornando desnecessaria
a restricdo especifica desse critério. No critério “C - Conceito” foi inserido Tecnologia
Educacional e no critério “C - Contexto” foi incluido Transmissao Vertical AND Sifilis,
como forma de delimitar a sifilis dentre outras doencgas transmitidas verticalmente,
aprimorando os resultados da busca.

O processo de busca, sele¢do e analise dos estudos ocorreu de margo de
2024 a fevereiro de 2025. Recorreram-se as bases de dados Scopus, Web of
Science (WOS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line
(PubMed/MEDLINE), Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). As fontes de dados citadas foram consultadas por meio do
Portal de Periodico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), utilizando o acesso ao conteudo da Comunidade Federada
(CAFe) da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Buscou-se ainda nos portais da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), Ministério da Saude, Catalogo CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdo (BDTD), Open Access Theses and Dissertations, WorldCat, Google
Académico. Para composicdo das estratégias de busca, utilizaram-se termos
controlados dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Heading
Subjects (MeSH), selecionados conforme a estratégia PCC (Quadro 1). Os termos

foram cruzados pelos operadores booleanos AND e OR.

Quadro 1 — Termos de busca e palavras-chave utilizados de acordo com mneménico
PCC. Sobral-CE, Brasil, 2025.
PCC Termos de Busca DeCS Termos de busca MeSH

Populacéao (P):
Gestante
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Conceito (C): "Tecnologia" OR "Technology"” OR "Technologies" OR
Tecnologia "Tecnologias" OR "Educational Technology"” OR
Educacional "Tecnologia Educacional" | "Technological Development” OR

OR "Tecnologia Instrucional” "Teaching materials” OR
OR "Desenvolvimento "Multimedia" OR "Video-Audio
Tecnologico"” OR Media” OR OR "Books, lllustrated”
"Desenvolvimento de OR "Health services" OR
Tecnologias" OR "Materiais "Technology and Software
de ensino"” OR "Multimidia” Applications" OR "Software
OR "Midia Audiovisual” OR | Technologies and Applications” OR
"Livros llustrados” OR "e-health" OR "m-health" OR

"Educagdo em saude” OR | "Validation Studies as Topic" OR
"Tecnologia e Aplicativos de| "Validation Study"” OR "Validation"
Software" OR "Tecnologias

e Aplicativos de Software"

OR "e- health" OR

‘telehealth” OR "Estudo de
Validagé&o"” OR "Estudos de

Validagdo como Assunto”

OR "Validagao"

Contexto (C): "Transmissao Vertical de "Vertical Infectious Disease
Transmissao Doencas Infecciosas” OR Transmission" OR "Vertical
Vertical AND "Transmisséo Vertical de Pathogen Transmission" OR
Sifilis Patogenos” OR "Vertical | "Vertical Transmission of Infectious
Transmissé&o de infecgao” Disease" OR "Vertical Infection
OR Transmission” OR "Maternal-Fetal
"Transmisséao de infec¢ao Infection Transmission" OR
materno-fetal”" OR "Maternal Fetal Infection

"Transmissao de mée para | Transmission" OR "Mother-to-Child
filho" OR "Transmisséo de | Transmission" OR "Mother to Child
infecgcao fetomaterna” OR | Transmission" OR "Mother-to-Child
“transmisséo vertical” OR | Transmissions" OR "Fetomaternal

“transmiss&o entre Infection Transmission" OR "vertical
geracbées” OR "transmisséo transmission” OR "cross-
transgeracional” OR generational transmission" OR

“transmisséo vertical de |"crossgenerational transmission” OR
doencgas" AND "Sifilis "trans-generational transmission" OR|
congénita" OR "Dentes de |"transgenerational transmission” OR
Hutchinsons" OR "Sifilis" OR| "vertical disease transmission" AND
"Viriola" OR "sifilis precoce” "Congenital Syphilis" OR
OR "infecgdo por T. "Hutchinson's Teeth” OR
pallidum” OR "infecgédo por |"Hutchinson Teeth" OR "Hutchinsons|
Treponema pallidum” OR Teeth” OR "Syphilis" OR "Great
"infec¢do causada por T. Pox" OR "early syphilis” OR
pallidum" OR "infecgao por "infection by T. pallidum" OR
T. pallidum” OR "infecgdo | "infection by Treponema pallidum”
lpor Treponema pallidum” OR|OR "infection caused by T. pallidum"”
"lues” OR "doenga luética” | OR "infection caused by Treponema
OR "disturbio pallidum" OR "infection due to T.
sifilitico” OR "T. pallidum"” pallidum" OR "infection due to
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OR Treponema pallidum"” OR lues OR
“Infecg&o por Treponema "luetic disease" OR "syphilitic
pallidum" OR "sfifilis venérea"| disorder" OR "T. pallidum infection
OR "Treponema pallidum infection”
OR "venereal syphilis" OR
"Treponema pallidum"

n

Fonte: Autor (2025).

Definiram-se como critérios de inclusao: estudos que atendessem a pergunta
norteadora, documentos publicados sem restricdo de tempo e de idiomas e
documentos disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo: estudos que néao
respondessem a questao de pesquisa, estudos duplicados, protocolos de estudo,
anais de eventos, carta ao editor, editoriais e artigo de opiniao.

Contou-se com o auxilio do software Rayyan, desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute (QCRI), ferramenta computacional gratuita empregada
na conducgdo de estudos de revisdo, que possibilita a identificacdo de documentos
duplicados e permite a selecao dos estudos por dois pesquisadores ou mais de forma
cega e independente, reduzindo o risco de viés'’.

ApoOs a identificacdo e exportacdo dos estudos para o Rayyan, procedeu-se
com a triagem por dois revisores no modo cego mediante leitura de titulos e resumos,
selecionando-se os que atendiam aos critérios de elegibilidade. Apos essa etapa,
procedeu resolucao dos conflitos e leitura e analise completa dos artigos, extraindo-
se a amostra final.

Os dados foram coletados por meio de formulario, contendo as seguintes
variaveis: Base, Tipo de documento, Titulo, Autores, Revista, Ano de publicagao,
Pais, Objetivo, Tipo de estudo, Populacdo (ldade da populagdo, caracteristicas),
Tecnologia Desenvolvida, Método, Contexto da aplicagdo, Principais Resultados,
Limitagbes, Recomendacgdes e Referéncia.

Vale salientar, que houve comparacdo dos resultados obtidos por dois
integrantes da equipe de pesquisa € nos casos de divergéncia, um terceiro revisor
realizou o consenso final. Os documentos selecionados estdao apresentados em
quadros descritivos, no Programa Microsoft Word, para facilitar a visualizacdo e
compreensao.

A descricao dos resultados foi conduzida conforme as diretrizes metodolégicas

para scoping review, respeitando a natureza exploratdria e ndo avaliativa deste tipo
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de estudo’. Adotou-se o modelo PAGER (Patterns, Advances, Gaps, Evidence for
Practice, and Research Recommendations), que orientou a analise em cinco
dimensodes: padrdes, avangos, lacunas, evidéncias para a pratica e recomendacoes
de pesquisa’s.

Procedeu-se a discussao narrativa dos dados junto a literatura cientifica
pertinente. Por se tratar de uma revisdo com a utilizagdo de dados de dominio publico,

nao foi necessario submeter o estudo ao Comité de ética em Pesquisa.

RESULTADOS

A busca na base de dados recuperou 1.518 publicagdes, 522 estudos eram
duplicados, sendo excluidos 316 com o auxilio do Rayyan. Por conseguinte, 1.202
estudos foram analisados, incluindo-se 05 na amostra final. Na literatura cinzenta
identificaram-se 38 publica¢cdes, dos quais 10 compuseram amostra final, totalizando
15 estudos. O fluxograma da Figura 1 descreve como se deu o processo de busca e

selecao dos estudos pela equipe de pesquisa.



A IDENTIFICACAO

SELECAO

INCLUSOS

Identificagdo dos estudos por base de dados

Registro identificados das
bases:

LILACS: (n=12)
Medline/Pubmed: (n=947)
Embase: (n=385)

Scopus: (n=138)

Web of Science: (n=36)
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Identificagdo dos estudos por outros métodos

1

Registros removidos
antes da triagem:

Duplicados (n=316)

Registro identificados:

BANCO DE TESES DO CAPES: (n=9)
Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD): (n=7)
Google Académico: (n=8)

OPAS: (n=4)

Ministério da Saude: (n=4)
WordCat: (n=2)

Open Access Theses and
Dissertations: (n=4)

Registros removidos antes
datriagem:

Duplicados (n=18)

elegibilidade (n=13)

Registros excluidos: (n=9)

tecnologias educacionais
(n=3)

N3o era direcionada a
transmissdo vertical (n=3)

Artigoda
dissertagdo/tese
escolhida (n=2)

¥ A 4
Registros submetidos a — Registros excluidos: Registros submetidos a triagem
triagem (n=1.202) (n=1.189) (n=20)

¢ .
Regi d Registros ndo

egistros procurados para ™ recuperados: (n=0) Registros procurados para

recuperacao recuperagio

v
Registro avaliados para Registros excluidos (n=8) #

I I =
> Na&o tratavam de

Registro avaliados para
elegibilidade (n=10)

Total (n=15)

Estudos incluidos da base de dados (n=5)

Estudos incluidos da literatura cinzenta (n=10)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR. Sobral - CE, Brasil, 2025.

Registros excluidos (n=9)

Nao tratavam de
tecnologias educacionais
(n=5)

N&o era direcionada a
transmissdo vertical (n=3)

Dissertagdo/tese do artigo
escolhido (n=1)

O Quadro 02 apresenta a descri¢do dos 15 estudos incluidos na amostra final

desta revisao.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos quanto a identificacdo, pais, ano, periédico, objetivo, tipo de estudo, tecnologia educativa e
publico-alvo. Sobral, CE, Brasil, 2025.

Autores/ Ano/ Pais/ Objetivo Tipo de Estudo Tecnologia Publico
Periédico Educativa Alvo
Lazarini et al, 2017'% Brasil | Avaliar a eficiéncia da interveng&o educacional no Quase-experimental | Oficinas Profissional
/ Rev. Latino-Am. conhecimento dos profissionais de saude e verificar o da APS
Enfermagem impacto nas taxas de transmissao vertical da sifilis.
Matos, 201820/ Brasil/ Construir uma tecnologia educativa para os profissionais Transversal Guia Impresso | Enfermeiro
Dissertacao enfermeiros que realizam o pré-natal na atenc¢ao primaria. descritivo e
metodoldgico
Nascimento, 20222/ Brasil/ | Identificar por meio de revisdo de integrativa da literatura Revisao integrativa Salaambiente | Profissional
Dissertacao estratégias educacionais utilizadas na formacgao de virtual da APS
profissionais da APS para o controle da SG e apresentar
proposta de educacdo em saude.
Rossetti, 2018%?/ Brasil / Construir um fluxograma para auxiliar os enfermeiros no Metodolégico Fluxograma Enfermeiro
Dissertacao acompanhamento e tratamento da gestante com sifilis.
Silva, 2023?3 / Brasil/ Avaliar a usabilidade de um website com informagdes acerca | Metodolégico Website Profissional
Dissertacéo do diagnéstico, tratamento e monitoramento da transmissao da APS
vertical da sifilis na atencao a saude de gestantes.
Sales et al, 201924 / Brasil/ Desenvolver e avaliar um aplicativo para o controle da sifilis Metodoldégico Aplicativo Profissional
Rev.Bras. de Enfermagem em gestantes. da Saude
Silva et al, 202125 / Brasil / Validar roteiro e storyboard de um video para intervengao Metodoldégico Video Enfermeiro
Rev. Bras. de Enfermagem educativa sobre assisténcia de enfermagem visando a
prevencao e manejo da sifilis.
Azeredo et al, 201926 / Construir e validar uma tecnologia educativa (video) sobre a | Metodologico Video Profissional
Brasil / Res., Soc. Dev teméatica da sifilis congénita. da Saude
Guanabara et al, 2017%7 / Avaliar 0 acesso de gestantes as tecnologias para preveng¢ao | Estudo de casos | Tecnologias Gestante
Brasil / Rev. Salud Publica e controle da sifilis congénita. multiplo Leves
Barbosa, 202228 / Brasil Identificar evidéncias cientificas disponiveis na literatura Reviséo integrativa Acdes Gestante
/Rev. Enferm. Atual In acerca de intervengdes educativas sobre sifilis para as educativas
Derme gestantes.
Ramos, 2020%°/ Brasil / Construir duas tecnologias educacionais direcionadas a Estudo multimétodo | Video; Gestante e
Tese gestante e parceiro sexual, subsidiadas pela analise espacial Aplicativo parceiro

da sifilis congénita e seus desfechos desfavoraveis.
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Barros, 20213°/ Brasil / Analisar o tratamento de parceiros sexuais de gestantes com | Estudo descritivo e | Aplicativo Gestante e
Tese sifilis e apresentar uma proposta de implementacdo de uma transversal Parceiro
tecnologia m-health de convocacéao.
Oliveira, 20213! / Brasil / Construir um recurso educacional inovador mediado por Pesquisa de carater | Web Aplicativo | Gestante
Dissertacao tecnologia, para a formacéo de gestantes atendidas no pré- exploratério
natal, sobre gravidez e combate a sifilis na gestagdo, como
estratégia de enfrentamento a essa doenca.
Costa, 201632/ Brasil / Construir e validar uma cartilha educativa sobre a prevencdo | Metodologico Cartilha Gestante
Tese da transmissao vertical da sifilis e avaliar os efeitos no Impressa
conhecimento, atitude e pratica (cap) de gestantes antes e
apos a intervencao.
Madller, 202233 / Brasil / Desenvolver uma tecnologia educacional, do tipo cartilha, Pesquisa carater | Cartilha Gestante e
Dissertacao para a prevencgao da sifilis congénita no contexto da atengcdo | exploratorio- Impressa Profissional
ao pré-natal. descritivo da APS

Para ampliar o rigor, bem como aumentar a qualidade da presente revisao, utilizou-se a metodologia PAGER, para uma

abordagem de analise consistente e relato dos estudos selecionados, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Estrutura do PAGER a partir dos estudos analisados. Sobral, CE, Brasil, 2025.

Padroes Avancgos Lacunas Evidéncias para a Recomendacgbées para
pratica pesquisa

Oficinas de | Melhoria do conhecimento | Limitagdo metodolégica a | O aprimoramento do | Acompanhamento dos

Educacao dos profissionais da APS | auséncia de grupo de | conhecimento técnico- | profissionais apos aplicagao
= Permanente para | sobre sifilis. Redugdo da | controle e de follow-up. cientifico sobre | das oficinas de EP.
E profissionais da | transmissao vertical da sifilis prevengao da
o APS™ de 75% (2013) para 40,2% transmissdo vertical da

(2015). sifilis.
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disseminacgdo e acesso
rapido.

Guia para | Construgdo de um guia | Aplicabilidade a validacdo | A utilizacdo do guia | Avaliacdo de aparéncia e
acolhimento e | pratico para os enfermeiros | de aparéncia e conteudo | como ferramenta | conteudo pelos  juizes
© seguimento da | que atuam na APS. por especialistas e educativa na prevencgao | especialistas e publico-alvo.
S sifilis gestacional e profissionais e promocdo da saude
o congénita na para o enfrentamento
atencdo basica de da sifilis congénita.
saude?’
g Sala ambiente | Realizacdo de oficinas de | Validacdo do  produto | Fortalecimento dos | Propde-se o emprego do
o _ virtual para | modo virtual para aprimorar | educacional pelos | processos  formativos | teste McNemar, para avaliar
'g S aprimoramento do | os conhecimentos dos | profissionais. junto aos profissionais | o grau de discordéancia.
< E Conhecimento e | profissionais da da APS com o apoio de
K em Sifilis | APS. estratégias e TE.
® Gestacional®!
© Fluxograma de | Compreensao e | Ampliacdo do fluxograma | Construcdo coletiva de | Ampliar a utilizacdo do
g acompanhamento organizacao da atencao a | em outros municipios. um fluxograma para | fluxograma e realizar
5 e Tratamento da | gestante no  municipio. auxiliar enfermeiros no | validacao com juizes
) gestante com sifilis | Reflexdo sobre acdes de acompanhamento e | especialistas
= 2 investigacdo e controle da tratamento da gestante
- . com sffilis.
Website para | Auxilio na assisténcia dos | Dificuldade de uso pelos | Ferramenta pode | Adequacado da ferramenta
o Diagnéstico, profissionais de saude, | profissionais nos campos | qualificar a assisténciaa | para utilizagdo também
= Tratamento e | promovendo as melhorias | (devido a  atribuigbes, | gestantes, oferecendo | offline-first.
< Monitoramento da | na produtividade tornando o | reunides, atestados ou | acesso rapido a
2 Sifilis na | aprendizado assincrono e | COMpromissos). informagbes precisas,
Gestagao® auténomo. auxiliando na tomada de
deciséo.
Aplicativo SELP?* O aplicativo inclui video | Nao foram realizados | Agilidade no | Ampliar a avaliagédo de
o informativo, dados sobre a | testes de usabilidade com | atendimento e | usabilidade, aceitabilidade e
= doenga, mapa de postos de | participantes iletrados ou | tratamento de gestantes | custo-efetividade a
_§ saude, agenda e notificacdo | portadores de sifilis. e parceiros. Oferece | intervencgao.
:% andnima. baixo custo, ampla
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Aplicativo “Sifilis | Aplicativo  com  icones | O material educativo ndo | Promove a investigagao | Avaliagdo dos recursos
App” 29 informativos e interativos, | foi validado quanto ao | e prevencdo da sifilis, | pelos juizes e pelo publico-
com jogos de perguntas e | conteudo e a adequacao | apresentando alvo.

respostas, caca-palavras e | ao publico-alvo. conteudos em
palavras-cruzadas. linguagem acessivel e
formatos interativos.
Tecnologia m- | Protétipo de  aplicativo | Nao foi realizado validagao | Informacdes sobre sifilis | Ampliar o aplicativo para

Health - Aplicativo
PSIL30

movel, denominado Psil,
visa apoiar a convocacao de
parceiros sexuais de
gestantes com sifilis,
auxiliando profissionais de
saude e gestantes na
comunicacao do diagnostico
e contribuindo para
tratamento do parceiro.

com publico alvo e juizes
especialistas

adquirida, gestacional e
congénita, além de um
formulario para

o parceiro preencher e
telas explicativas sobre
transmissao,
diagndstico e
tratamento.

profissionais de saude e
gestantes com sifilis,
auxiliando na comunicacao
do diagnéstico aos parceiros
e incentivando-os a buscar
testagem e tratamento.

Videos

Web Aplicativo | Ferramenta de educacdo | O recurso educacional | Houve um bom grau de | Necessarios estudos futuros

Conversa dele | em saude online, acessivel | ainda nao passou por | satisfacdo em relagdo | que avaliem a ferramenta

Mae?! em dispositivos modveis, | avaliagcbes técnicas e |ao recurso, sendo |sob a perspectiva dos
oferece videos didaticos | funcionais realizadas por | percebido como uma | usuarios, garantindo melhor
interativos sobre gravidez e | especialistas em | fonte  confiavel de | desempenho do recurso
prevencao da sifilis, | tecnologia da informacédo | informacdo para a | educacional e uma
possibilita ao usuario testar | ou por profissionais de | adocdo de medidas de | experiéncia otimizada.
conhecimento, interagir e | saude para sua validagdo. | prevengao e promogao
utilizar jogos. da sifilis na gestacao.

Roteiro e | O video aplicou a pratica | O material educativo foi | O video validado | Necessidade de validagao

storyboard de um | baseada em evidéncias, | validado somente em um | constitui-se em uma | com o publico-alvo.

video educativo?® promovendo a saude e | servigo, impedindo | importante producao

incentivo ai autocuidado
para a prevencao de ISTs,
especialmente a sifilis.

generalizagoes.

tecnoldégica e podera
ser utilizado no contexto
da assisténcia a saude.
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Video educativo?®

O video educativo, validado
por especialistas, € uma
ferramenta util para
promover a saude e prevenir
a sifilis congénita.

O material educativo foi
validado apenas com os
juizes especialistas

O video pode ser usado
como ferramenta
educativa, ampliando o
alcance do publico e
facilitando 0]
entendimento.

Necessidade de validagao
com o publico-alvo.

Video educacional

Intensificar a realizagdo do

O material educativo nao

Instrumento didatico e

Necessaria avaliacdo dos

se validada quanto a
aparéncia e contelido

intitulado pré-natal, diagnostico foi validado quanto ao | tecnolégico que | recursos pelos juizes e pelo
“Treponema precoce e tratamento | conteido e a adequacao | proporciona publico-alvo.
malvado” 2° materno concomitante ao | ao publico-alvo. conhecimento, favorece
tratamento do parceiro. a consciéncia critica e a
promocao da saude.
® Tecnologias Gestantes com sifilis tém | Os  profissionais  tém | Profissionais tem | Desenvolver e aplicar
-% " Leves?’ acesso limitado as | dificuldade em abordar | dificuldade em manejar | tecnologias adequadas,
o9 tecnologias de prevencao e | aspectos subjetivos das | a sifilis na gestacao, | garantindo que a atencao
2 e controle, interferindo na | infecgbes sexualmente | podendo comprometer | primaria funcione como porta
o manuteng&o dos transmissiveis. o controle da sifilis | de entrada eficaz no sistema
= indicadores da doenca. congénita. de saude.
@ Acdes de Educacao em saude € uma | As acgoes abordam | Mensagens de texto | Materiais educativos devem
2 educagao?® forma de mudar os |geralmente a doenca | ampliam o pré-natal, | considerar o publico-alvo,
"g' comportamentos de risco, | amplamente, sem foco na | educagdo e testes | seus contextos e
3 além de ser um dos | sifilis gestacional e seus | domiciliares aumentam | experiéncias, utilizando
1T} métodos eficazes de | impactos. Uma acao tratou | consultas de parceiros. | metodologias e linguagem
4 prevenir e controlar o agravo | das consequéncias, | Utilizacdo de materiais | adequadas para garantir a
3, associado a sifilis na | evidenciando fragilidade na | educativos facilitam o | eficacia das intervencgoes.
< gestacéo. literatura sobre o tema. aprendizado.
Cartilha educativa | Eficaz na promocdo de | Dificuldade em reunir| O uso da cartilha | Utilizar a cartlha como
“Como prevenir a | mudangas profissionais de saude para | contribuiu para a | recurso auxiliar nas
@ | transmissao da | comportamentais, validacgéo. melhoria do | atividades de educagao em
< | sifilis de m&e para | especialmente na adogdo conhecimento, atitude e | saude, como uma TE
E filho? Vamos | de praticas sexuais mais pratica do enfermeiro | facilitadora do processo
O | aprender!® saudaveis. sobre o tema. Mostrou- | ensino-aprendizagem.
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Cartilha
Prevenindo a Sifilis
Congénita33

Qualificacdo do pré-natal e
reducdo da incidéncia de
sifilis congénita a partir de
um recurso tecnoldgico
pratico, didatico e acessivel
aos profissionais de saude.

Auséncia da participagao
dos parceiros das
gestantes.

Recurso  tecnoldgico,
praticos e de facil
acesso, pode contribuir
de maneira promissora
e intuitiva para a adocéo
de melhores praticas
assistencial.

Sugere-se a realizacdo de
um estudo complementar,
incluindo os parceiros, junto
com os profissionais que
realizam a assisténcia ao pré-
natal.
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DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados, € possivel constatar que o escopo
sobre as TE para prevencao e controle da sifilis congénita apresenta importantes
avancos, mas também limitagcbes. Foram evidenciadas uma diversidade de
ferramentas digitais e impressas, tanto com enfoque na atuacdo profissional no
cuidado a gestante com sifilis como também voltadas a esse publico.

Entende-se que a utilizacdo de tecnologias educacionais apresenta papel
construtor no repasse de conhecimentos, principalmente como recurso utilizado na
area da saude. Para os profissionais da APS, as TE representam um suporte
tecnolégico que fortalece a educacao permanente, melhora o diagndstico precoce e
orienta intervengcdes mais assertivas. Ja para as gestantes, a disponibilizacdo de
materiais informativos acessiveis e interativos promove a autonomia no cuidado,
facilita a compreensao sobre os riscos da sifilis e incentiva o engajamento ativo no
tratamento e na prevengao®.

Nesse sentido, as oficinas de educacdo permanente em saude (EPS),
associados ao uso TE como materiais de apoio, configuram-se como estratégia para
aprimorar as praticas de saude e manejo adequado da sifilis gestacional e congénita.
Um estudo evidenciou a efetividade dessa abordagem na melhoria das condutas
adotadas pelos profissionais de saude, na diminuicdo das taxas de transmisséao
vertical e reducdo dos custos no sistema de saude’®.

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro mostra-se essencial na prevencao da
transmissao vertical da sifilis, sendo necessario o preparo técnico e abordagem
interdisciplinar, diante da complexidade da patologia e da assisténcia exigida,
contribuindo para prevenir um agravo evitavel por meio do diagndstico precoce,
tratamento adequado e acdes educativas direcionadas as gestantes 2 34,

Nesse sentido, um Guia Pratico para Acolhimento e Seguimento da Sifilis
Gestacional e Congénita na Atengao Basica de Saude, promove um atendimento mais
humanizado e eficaz. A construcao deste guia foi pautada nas diretrizes e protocolos
da Organizacao Mundial da Saude e do Ministério da Saude (MS), com énfase em
facilitar a educacdo em saude durante o pré-natal e o periodo puerperal?®- Logo, a
utilizagdo de guias informativos demonstra impacto significativo no aumento do
conhecimento e do engajamento do publico-alvo, constituem-se, assim, como um

recurso efetivo para a atengao basica®.
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A incorporacao de TE configuram-se como uma ferramenta relevante para o
aprimoramento das a¢des desenvolvidas na APS, assumindo um papel fundamental
na capacitacao dos profissionais envolvidos na assisténcia as gestantes, promovendo
a atualizacdo continua e a qualificagcdo das praticas36. Evidéncias indicam que o uso
de TE, como cartilhas e workshops, ampliam o acesso a informacao e estimulam
condutas mais eficazes, contribuindo para reduzir a transmissao vertical da sifilis e
estimulo de estratégias para prevencaos.

Essa abordagem ndo somente visa a formacao de equipes mais qualificadas,
mas também busca uma melhoria significativa na assisténcia a saude das gestantes
e, consequentemente, na promocao da saude coletiva. Outrossim, a EPS, é instituida
como politica de saude no Brasil pelo MS por meio das Portarias n? 198/2004 e n?
1.996/2007, tendo como obijetivo orientar a formagéao e a qualificagdo dos profissionais
gue atuam nos servigos publicos de saude37-38,

Nesse interim, um estudo sobre a elaboragao de um fluxograma possibilitou a
participacdo ativa dos enfermeiros, contribuindo na efetividade na sua utilizacdo. Além
disso, a construcdo do instrumento destacou a importancia de sistematizar a
assisténcia e fortalecer a comunicacao entre os profissionais de saude, evidenciando
dificuldades significativas relacionadas a fragilidade na articulagao entre os niveis de
atencdo?2.

Somado a isso, destaca-se a avaliagdo da usabilidade de um website
informativo para a prevencado da transmissao vertical da sifilis por profissionais da
APS, o qual facilitou o acesso a informacgdes relacionadas ao diagnostico, tratamento
e monitoramento da sifilis em gestantes. O estudo evidenciou o potencial desse
recurso digital para ampliar o acesso a informacéao e fortalecer as praticas de saude
publica, corroborando o entendimento da 662 Assembleia Mundial da Saude, que
reconheceu a saude digital como um meio de comunicagcao acessivel e capaz de
fortalecer os sistemas de saude?3.

Em consondncia com estudos anteriores, os websites sdo ferramentas
amplamente utilizadas por diferentes perfis de leitores na busca por informacgdes
especificas. Diante disso, torna-se essencial a avaliagdo criteriosa das fontes de
informacdo disponiveis em formato digital, a fim de assegurar que esses meios
possam atuar como aliados estratégicos nas agées de promogao e educagao em
saude®.

O aplicativo SELP, desenvolvido para auxiliar no controle da sifilis em
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gestantes, demonstrou a eficacia do uso de tecnologias méveis na promocao da
saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade como a gravidez. A ferramenta
disponibiliza informagdes sobre a doencga, videos educativos, localizagdo de unidades
de saude e notificagdo andnima de parceiros, contribuindo para o enfrentamento do
estigma relacionado a infec¢do. Avaliado por profissionais de saude, o SELP obteve
indice de Validagdo de Contetdo superior a 0,80, confirmando seu potencial como
recurso inovador 24,

E possivel inferir que a TE transforma a educacdo em salude ao ampliar o
acesso a informacao. Plataformas de e-learning e aplicativos moveis democratizam o
conhecimento, permitindo aos profissionais acesso aos conteudos a qualquer
momento e lugar, nessa perspectiva, conforme a literatura nacional a criacdo de
ferramentas digitais tornam-se um recurso Util e viavel no ensino40.

Destarte, a utilizagdo TE, como videos informativos, sdo ferramentas eficazes
na capacitacao de profissionais de saude, como o0s recursos audiovisuais do tipo
storyboard de um video, destacando a importancia de uma comunicagao clara e
eficiente em saude, capaz de despertar o interesse e facilitar a compreensao do
publico-alvo25:40.

De maneira semelhante, outro estudo abordou a prevencéao da sifilis congénita
por meio de um video educativo, utilizando a técnica de Delphi com a validacao de
especialistas, garantindo a qualidade e a pertinéncia do conteudo apresentado. Esse
tipo de TE reforga o uso de recursos audiovisuais como aliados na promoc¢ao da
saude, destacando a educagdo em saude como um pilar para a constru¢do de uma
sociedade mais consciente e informada“.

Outras pesquisas corroboram essas evidéncias ao descreverem O
desenvolvimento de um aplicativo voltado a prevencéo da sifilis materna e congénita,
direcionado a gestantes e seus parceiros, especialmente aqueles inseridos em
contextos de vulnerabilidade social. Como parte dessa estratégia de e-learning
aplicada a educacao em saude, também foi produzido o video “Treponemalvado”, um
recurso didatico de curta duracao que, por meio de animagdes e linguagem simples,
aborda a importancia da investigacao da sifilis e da prevencao da transmisséo vertical
da doencga?°.

As combinagbes desses recursos buscam promover a conscientizagao e o
engajamento das gestantes, especialmente em regides prioritarias para agdes de

saude publica, fortalecendo as iniciativas de prevencdo e educacdo em saude'. As
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TE no formato de e-learning proporciona uma abordagem dinamica e acessivel,
enriquecendo o aprendizado3.

Evidenciando a eficacia das TE em formato de aplicativo, a tecnologia m-
Health, destaca-se como uma ferramenta inovadora e essencial para o fortalecimento
do acompanhamento de gestantes com sifilis e seus parceiros sexuais. A ferramenta
fornece informacgdes cruciais sobre a infecgdo, suas consequéncias e a importancia
do tratamento, além de promover uma comunicagao entre gestantes e profissionais
de saude?0.

O desenvolvimento de TE no formato de cartilhas, como exemplificado pelo
estudo que elaborou a cartilha intitulada "Como prevenir a transmissao da sifilis de
mae para filho? Vamos aprender!”, a qual foi desenvolvida com o propdsito de ampliar
0 conhecimento sobre a sifilis congénita entre gestantes, possui linguagem clara e
acessivel, validada quanto ao conteudo e a aparéncia por especialistas e pelo publico-
alvo, destaca a eficacia na prevencao e autonomia das gestantes e de seus parceiros
na adocao de praticas preventivas?'. 33,

Neste contexto, a sifilis congénita se apresenta como exemplo de doenca
verticalmente adquirida, levando consigo uma série de complexidades intrinsecas a
prépria doenca. Entretanto, € uma condicdo com potencial de prevencao, ja que é
evitavel caso a gestante tenha diagnéstico durante o inicio da gestagao*2.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais, que recomenda a testagem para sifilis na primeira consulta de pré-
natal, no inicio do terceiro trimestre € no momento do parto ou aborto, visando a
deteccao precoce e a interrupgao da cadeia de transmissao’. Logo, a implementagao
de TE, como -cartilhas, aplicativos, videos e plataformas digitais, mostra-se
complementar a essas ac¢des, ao fortalecer a formacao dos profissionais de saude e
ampliar o conhecimento das gestantes, contribuindo para praticas assistenciais mais
qualificadas e baseadas em evidéncias.

As limitagdes identificadas nos estudos analisados evidenciam fragilidades
metodoldgicas, como a auséncia de grupo de controle, de acompanhamento
longitudinal (follow-up) e de processos de validagao junto a juizes especialistas e
publico-alvo. Ademais, verificaram-se dificuldades de adesao e utlizacdo das
ferramentas tecnoldgicas pelos profissionais da atencado primaria, relacionadas a
sobrecarga de trabalho e a escassez de tempo disponivel. Essas lacunas reforcam a
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necessidade de fortalecer o rigor metodologico e de promover maior envolvimento de
profissionais e usuarios no desenvolvimento, validacdo e implementacdo das

tecnologias educacionais.

CONCLUSAO

O mapeamento realizado na presente revisao identificou o desenvolvimento de
TE voltadas a prevencao da transmissao vertical da sifilis, destinadas a profissionais
de saude e gestantes. Tais recursos buscam qualificar o cuidado pré-natal, disseminar
informacdes acessiveis e promover praticas assistenciais mais eficazes.

Dessa forma, a integracdo dessas tecnologias no cotidiano assistencial
representa um avanc¢o na promogao da equidade em saude e na consolidacao de
praticas educativas mais inclusivas e eficazes. Essas discussbes tém implicagoes
importantes para a pratica profissional, especialmente no que diz respeito a prevencgao
da transmissao vertical da sifilis.

Ao favorecer a atualizacao dos profissionais e aprimoramento do conhecimento
das gestantes, essas TE se consolidam como ferramentas inovadoras para fortalecer
a atencao primaria e reduzir os casos de sifilis congénita. Logo, os profissionais de
saude assumem um papel importante na elaboracao das TE voltadas a prevencao da
sifilis congénita, atuando como articuladores de saberes técnico-cientificos e praticas
assistenciais do pré-natal, além de favorecer a aplicabilidade dos materiais no ambito
da atencao primaria a saude.

Portanto, o estudo traz como contribui¢cdes subsidiar os profissionais de saude
na escolha e utilizacdo dos materiais, proporcionando momentos mais ludicos,
dindmicos e atrativos. Ademais, os achados poderao fornecer insights para producoes
cientificas futuras.

Logo, reforca-se a necessidade de novas pesquisas voltadas ao
desenvolvimento de TE, com a participacao do publico-alvo durante sua construcao,
a fim de garantir efetividade na utilizacdo desses recursos. Além disso, destaca-se a
importancia da validacao por juizes especialistas e pelo publico-alvo, a fim de garantir
a confiabilidade e adequacao do conteudo as necessidades da populacao.
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5.2 Artigo 2: Tecnologia educacional para prevencio da transmissiao vertical da sifilis:

desenvolvimento praxico com enfermeiros da atencio primaria a satide

TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL
DA SIFILIS: DESENVOLVIMENTO PRAXICO COM ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional para prevencdo da transmissdo vertical da
sifilis, para enfermeiros que atuam na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Métodos: Estudo
metodologico realizado de Setembro/2024 a Agosto/2025, com 16 enfermeiros da APS.
Fundamentados no referencial tedrico-filosofico da praxis humana, seguiram-se as fases
pragmatica e produtiva/artistica do Modelo Préxico para Desenvolvimento de Tecnologias.
Aplicou-se a andlise tematica reflexiva na fase pragmatica e delineada a partir do cruzamento
dos resultados obtidos no brainstorming na fase produtiva. Resultados: O MPDT possibilitou
a ideagdo de um infografico, a partir do desenvolvimento participativo dos enfermeiros.
Identificou-se a fragilidade de conhecimento dos participantes sobre vulnerabilidades em saude
das gestantes com sifilis. Tornando-se necessarios momentos de educa¢do permanente em
satide para construcdo de infografico em midia impressa e animado. Conclusdo: O MPDT,
demostra potencial para os pesquisadores enfermeiros desenvolver ferramentas tecnologias
permitindo a participagdo praxis.

Descritores: Desenvolvimento Tecnoldgico; Sifilis congénita; Profissionais de Enfermagem;
Atengado Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) considerada um relevante
agravo de saude publica, tanto por sua magnitude quanto pela possibilidade de prevenir os
desfechos que ocasiona. Quando acomete gestantes, ¢ denominada sifilis gestacional (SG) e, na
auséncia de tratamento oportuno, pode ser transmitida verticalmente ao feto, durante a gestacao
ou no parto. Essa forma de transmissdo origina a sifilis congénita (SC), condigdo de facil
deteccdo e totalmente evitavel, mas que ainda configura entre as principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal'-2.

Do ponto de vista epidemioldgico, observa-se que, mesmo diante de estratégias globais
de eliminagdo, a sifilis congénita mantém elevada incidéncia®. No Brasil, em 2023, foram
notificados mais de 86 mil casos de SG, dos quais 25.002 evoluiram para SC. Esse cenario
evidencia dificuldades relacionadas a captacdo precoce das gestantes, ao rastreamento durante
o pré-natal e ao tratamento oportuno, tanto da gestante quanto do parceiro®.

A eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis constitui uma meta global ambiciosa,
ainda distante de ser alcancada®. Para aproximar-se desse objetivo, é necessario o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Satde (APS), a qualificagcdo das equipes
multiprofissionais e a articulag@o intersetorial, tornando indispensavel tanto o aprimoramento
da assisténcia pré-natal na APS quanto a integracdo com outros setores para enfrentar
desigualdades e garantir cobertura efetiva e equitativa®.

Nesse ambito, destaca-se a atuacdo do enfermeiro, que desempenha papel central no
acompanhamento das gestantes e prevencdo da transmissdo vertical da sifilis. Ao integrar
dimensdes técnicas, educativas e relacionais, esse profissional contribui para o empoderamento
da gestante e parcerias, conduzindo a¢des educativas para comportamentos saudéveis ' 5°.

O enfermeiro é capaz de intervir nos contextos de vulnerabilidade que envolve o
universo da gestante com sifilis. Considerar as Vulnerabilidades em Satude (VS) das gestantes
torna-se relevante quando se trata da baixa adesdo das gestantes e parcerias ao tratamento. As
situagdes que acompanham um individuo podem impactar no sujeito, tornando-se um fator
contribuinte para a contaminagdo, evidenciando que individuos em situagdes vulneraveis tém
maior probabilidade de vivenciar problemas de satide!*-!!.

Apesar da relevancia do tema, ainda ha escassez de estudos metodoldgicos sobre
intervengoes educativas voltadas a prevencado da transmissao vertical da sifilis, predominando
pesquisas de cardter epidemiologico®. Essa lacuna reforca a necessidade de tecnologias

educacionais (TE) que apoiem a pratica profissional e fortalecam o protagonismo das gestantes,

em consonancia com as demandas da satide publica e com as metas de eliminagao da SC.
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As tecnologias educacionais (TE) configuram-se como recursos eficazes, capazes de
dinamizar a aprendizagem por meio de abordagens mais ludicas e ativas na constru¢do do
conhecimento. Quando utilizadas com acompanhamento profissional, tornam-se ferramentas
de apoio que favorecem o uso eficiente e promovem beneficios compartilhados'2.

Nesse interim, uma revisdo de escopo foi realizada visando mapear as evidéncias
cientificas acerca das tecnologias educacionais desenvolvidas para prevengdo da transmissao
vertical da sifilis. No estudo, identificaram-se tecnologias diversas, como cartilha, aplicativo e
website. Entretanto, na maioria das tecnologias educacionais desenvolvidas, ndo houve a
participagdo direta dos profissionais de satide. Destaca-se que o envolvimento desses atores ¢é
fundamental, contribuindo ativamente na construcdo das ferramentas, favorecendo maior
aplicabilidade, adequagdo e operacionalidade das tecnologias no alcance de seus objetivos.

Propor TE com a participacdo ativa dos atores sociais a que se destinam, configura-se
uma necessidade a ser discutida pela enfermagem. Um estudo documental realizado no Banco
de Dissertacdes e Teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) identificou que, até o ano de 2020, foram publicadas 1.733 pesquisas com escopo
tecnologico, das quais somente 73 apresentaram potencial metodoldgico participativo, com
maior concentracao na ultima década. Esses dados evidenciam que a maioria das tecnologias
produzidas até entdo ndo incorporou, consistentemente, bases participativas em sua
elaboracdo'’.

Na enfermagem, para o desenvolvimento tecnologico, evidenciam-se possibilidades
metodoldgicas promissoras para responder as necessidades dos pesquisadores®”. Contudo, o
desafio estd na escolha de modelos com abordagens participativas, os quais estimulam a
interlocugdo entre os sujeitos.

As metodologias participativas se destacam como promissoras, permitindo que as
pesquisas respondam as necessidades da comunidade, de modo a oportunizar um papel ativo
aos participantes, com vistas a desenvolver habilidades emancipatorias para a transformacao de
realidades®. Outrossim, produzir tecnologias tem se mostrado um foco emergente na produgio
cientifica da enfermagem brasileira no contexto da atencdo primaria. As TE tém se mostrado
praticas, eficientes e adequadas ao cotidiano clinico. Logo, o desenvolvimento das tecnologias

\

educacionais pode trazer contribui¢des robustas a gestdo, ao ensino e a assisténcia em
enfermagem!*+ 1>,

Frente ao exposto, questiona-se: como desenvolver uma tecnologia educacional de
forma participativa para preveng¢ao da transmissao vertical da sifilis para enfermeiros da atengdo

priméria a saude?
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OBJETIVO
Desenvolver uma tecnologia educacional para prevencdo da transmissdo vertical da

sifilis, para enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude.

METODO
Aspectos éticos
Conforme os preceitos ético-legais, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acarau.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico'é, fundamentado no referencial tedrico-filosofico da
praxis humanar. Para a construcao da TE recorreu-se ao modelo Praxico para Desenvolvimento
de Tecnologias (MPDT), operacionalizado em quatro fases: (1) pragmatica, (2)
produtiva/artistica, (3) experimental e (4) revolucionaria'®. No presente estudo seguiu-se as

duas primeiras fases

Etapas do estudo
1) Fase pragmatica

Ocorreu a inser¢ao das pesquisadoras no campo para observacao e reflexao e obtencao
de conhecimentos quanto aos saberes e praticas dos atores sociais envolvidos. Para o
desenvolvimento de tecnologia se da ordem sequencial para inser¢do no universo pratico: (1)
deducao; (2) anélise; (3) indugdo; e (4) sintese. Logo, possibilita-se a elaboragdo das hipoteses
de pesquisa, interpretagdo pragmatica e teorizagdo pragmatica, resultando na andlise das
necessidades emergentes do processo pratico’>.

A fase pragmatica foi operacionalizada por meio de entrevistas, as quais se mostraram
estratégicas para analise, identificacdo e avaliacao das hipoteses em confronto com a realidade
observada. Foi realizado contato com os enfermeiros para as entrevistas, obtendo como hipotese
a necessidade da construcdo de TE com a participacdo ativa do profissional para desenho a
conclusdo da ferramenta tecnolégica.

A partir das entrevistas na fase pragmatica obteve a participagdo de 16 enfermeiros
vinculados a Unidades Bésicas de Satide, todos em exercicio profissional no momento da coleta

de dados.

2) Fase produtiva/artistica
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Nesta fase consiste na organizacdo, pactuagdo e ajustes das ideias decorrentes na fase
pragmatica, com intuito de produzir uma solugdo transformadora para o processo pratico. Para
desenhar a produgdo tecnoldgica, sdo seguidas as seguintes etapas para obtengdo das acdes
envolvidas no processo criativo: ideacdo, viabilidade, parceiros, metas/prazos e recurso'®. Para
este estudo, durante a fase de ideacdo obteve-se a participacao de 05 enfermeiros da APS, sendo

realizado a coleta com a técnica brainstorming.

Cenario e participantes do estudo

O estudo teve como cenario a Atencdo Primaria a Satde de uma Area Descentralizada
em Saude dentre as cinco Regides de Saude do estado do Ceard, Brasil, composta por 55
municipios, com estimativa populacional de 629.957 habitantes e area territorial de 17.333,51
km?. Desde 2017, essa Regido de Saide vem mantendo nimero elevado de casos de Sifilis
Congeénita, ficando, em 2022, na segunda posi¢do no estado'®. Devido a disponibilidade e as
limitagdes de acesso aos profissionais nao foi possivel a participagdo da ADS do municipio de
Camocim e Crateus.

Estipularam-se como critérios de inclusdo dos participantes nas fases pragmatica e
produtiva/artistica: enfermeiros com experiéncia de um ano na assisténcia ao pré-natal de
gestantes com sifilis e estar atuando na assisténcia da Atencdo Primaria a Satde. O critério de
exclusao foi: profissionais que ndo realizaram pré-natal a gestante com sifilis e aqueles que
ndo tiveram disponibilidade de tempo.

A fase pragmatica foi realizada de setembro de 2024 a junho de 2025. A fase
Produtiva/Artistica foi realizada de junho a agosto de 2025, objetivando desenhar a producao
artistica tecnologica.

Participaram da primeira fase 16 enfermeiros, na segunda somente 05, pois 06 nao

tinham disponibilidade e 05 ndo estavam mais atuando na APS.

Coleta, organizacio e analise dos dados

Na primeira fase utilizou-se roteiro semiestruturado para entrevista, dividido em
identificagdo do profissional e informagdes sobre o processo do trabalho. Sucedeu a reflexao
sobre o conceito de vulnerabilidade em saude, sobre a percepcao do profissional quanto as
vulnerabilidades da gestante com sifilis, discutiu-se em relacdo ao planejamento do cuidado
para prevengdo da transmissao vertical e as condutas a serem adotadas para enfrentamento das
vulnerabilidades. Problematizou-se em torno das tecnologias e/ou ferramentas educacionais

utilizadas no enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis, sendo levantadas sugestoes sobre
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ferramentas que contribuam na prevencao e controle da sifilis congénita.

A coleta de dados ocorreu presencialmente e através da plataforma google meet,
seguindo os seguintes passos: durante as entrevistas com os enfermeiros, ocorreu a assinatura
em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
consentimento pos-informado. Apos aceite, aplicou-se o instrumento de entrevista e de coleta
de dados do estudo. As falas das participantes foram captadas por intermédio de gravagdo com
a autorizacdo dos mesmos. A amostragem se deu por saturacdo das informagdes'®.

A fase produtiva/artistica seguiu as etapas de ideacdo com a participacao dos
enfermeiros, o encontro sendo realizado través da plataforma google meet, ademais, seguiu as
etapas de viabilidade, estabelecimento de parceiros, metas/prazos e recursos. Ressalta-se que
para validar as ideias com o publico-alvo empregou-se a técnica brainstorming, por ser uma
técnica de grupo, tem por objetivo coletar ideias de todos os participantes, sem criticas ou
julgamento?.

Os dados foram tratados a partir da analise tematica reflexiva na fase pragmatica >!. Na

fase produtiva artistica de viabilidade essa foi delineada a partir do cruzamento dos resultados

obtidos na brainstorming 2°.

RESULTADOS
Compreendendo o fenomeno de interesse: fase pragmatica

O Modelo Praxioldgico orienta que o pesquisador pode se aproximar do cenario
investigado ja com hipdteses previamente delineadas. Nessa perspectiva, a hipotese do presente
estudo refere-se a necessidade do desenvolvimento de tecnologia educacional envolvendo a
participag@o do enfermeiro para utilizagdo durante o pré-natal para prevenc¢do da transmissao
vertical da sifilis.

As necessidades apontaram potenciais tecnologicos a serem explorados nas etapas de
sintese e deducdo. Observou-se que enfermeiros da Estratégia Satde da Familia demandam o
uso de uma TE voltada a preven¢do da transmissao vertical da sifilis.

Com base na analise tematica reflexiva das respostas a pergunta “O que vocé entende
por vulnerabilidade em saude?” Os participantes associaram a vulnerabilidade a falta de
condicOes basicas de vida, como moradia, alimentacdo e renda, bem como a exclusdo e
desinformacgdo. Também evidenciaram dificuldades no acesso aos servi¢os de saude e a
auséncia de apoio profissional qualificado.

As respostas relacionadas a percepgao dos profissionais sobre as vulnerabilidades em
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saude das gestantes com sifilis evidenciaram barreiras significativas enfrentadas por essas
mulheres. Os entrevistados relataram a falta de informagdo sobre a doenga por parte das
gestantes, a vulnerabilidade conjugal associada a dificuldade para realizagao do tratamento do
parceiro, situagdes de violéncia, uso de drogas, baixa escolaridade, vulnerabilidade econdmica,
conflitos familiares e experiéncias de preconceito social.

No que se refere ao planejamento do cuidado a gestante com diagnostico de sifilis,
direcionado a prevencao da transmissao vertical, os participantes relataram praticas centradas
na oferta de informagdes, no agendamento de consultas e no seguimento da assisténcia
conforme os protocolos do Ministério da Satide. Destacaram a realizacdo dos testes rapidos no
primeiro e no terceiro trimestre gestacional, bem como o planejamento integral do cuidado,
abrangendo desde o diagndstico até o acompanhamento no periodo pds-parto.

Sobre as condutas que podem ser adotadas para o enfrentamento das vulnerabilidades
na prevencdo da transmissdo vertical da sifilis, os participantes mencionaram agdes que
englobam desde o fortalecimento da educacdo permanente (EP) e continuada dos profissionais
de satde até agdes de educagdo em satude para a populagao.

Outra questao abordada com os profissionais foi: “Durante o acompanhamento da sifilis
na gestagdo, as vulnerabilidades dessas mulheres sdo consideradas ou enfrentadas? ” Os
entrevistados destacaram que vulnerabilidades sociais, econdmicas, emocionais € conjugais
impactam diretamente a adesdo ao tratamento. Apesar dessas limitagdes, os profissionais
buscam acdes de apoio social, como intervengdes conjuntas e acompanhamento pelo CRAS,
acesso ao Bolsa Familia e a realizag@o continua de estratégias educativas e de reducdo de danos.

Com base nas respostas dos participantes sobre a utilizagdo de tecnologias ou
ferramentas educacionais no enfrentamento da transmissao vertical da sifilis, observou-se uma
baixa adesdo as TE. Todos relataram que ndo usavam tais instrumentos, devido a
indisponibilidade institucional ou auséncia de familiaridade com as TE. Entre os recursos
citados, destaca-se o uso dos fluxogramas do Ministério da Saude. De forma geral, os
participantes sugeriram a implementagdo de aplicativos, jogos interativos, videos, guias e
cartilhas como estratégias para facilitar a orientagdo dos profissionais e gestantes.

Durante a fase pragmatica observou-se a auséncia de vinculo entre profissional e
gestante, indicando aspectos que podem fragilizar o acompanhamento do pré-natal. Ademais
percebeu-se a dificuldade dos profissionais identificarem as caracteristicas das vulnerabilidades
das gestantes com sifilis.

Deduziu-se que os profissionais precisam compreender as vulnerabilidades de gestantes

a transmissao vertical da sifilis. A teorizagdo pragmatica resultou na necessidade de uma
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tecnologia educacional, emergindo diretamente da participagao dos profissionais entrevistados.
Essa interpretagdo pragmatica evidenciou a necessidade do desenvolvimento de TE
com a participagdo do publico alvo. Estudo de revisdo apontou a limitagao de TE com esse

€scopo.

Fase produtiva artistica

Com a sintese realizada na fase pragmatica, obtiveram-se subsidios para idealizar o
produto tecnoldgico seguindo as etapas de estrutura das relagdes de produgdo artistica
tecnolégica. No processo de ideagdo, ocorreu encontro com os participantes, utilizando-se a
estratégia brainstorming. Inicialmente ocorreu uma apresentagao expositiva, por meio de slides,
abordando as vulnerabilidades de gestantes a transmissdo vertical da sifilis. Foram destacados
os atributos, condi¢cdes intensificadoras e consequentes da vulnerabilidade de gestantes a
transmissdo vertical da sifilis. Em seguida, apresentou-se o resultado da revisdo de escopo
intitulada "Tecnologias educacionais desenvolvidas para preven¢do da transmissado vertical da
sifilis: uma revisdo de escopo”, evidenciando as principais tecnologias educacionais
identificadas.

Apos a exposicdo, promoveu-se uma discussdo orientada por dois questionamentos: (1)
"Na sua percepcao, qual tipo de tecnologia educativa pode ser utilizada para a prevencado da
transmissao vertical da sifilis, voltada a atuacdao de enfermeiros na atencao primaria a saude?";
e (2) "Considerando as tecnologias ndo apresentadas na revisao de escopo, na opinido do grupo,
qual nova tecnologia pode contribuir positivamente para a pratica profissional?".

Na primeira indagagdo os participantes, que correspondem ao publico que ira utilizar a
TE, consideraram relevante o desenvolvimento de uma TE que aborde a tematica, podendo ser
utilizada off-line, pois em algumas ocasides a assisténcia ¢ realizada fora dos muros da UBS.
Destacaram sugestdes em obter material impresso e digital, abordando sobre sinais, diagndstico
e tratamento da SG e vulnerabilidades de gestantes a transmissao vertical da sifilis.

Como sugestoes de tecnologias com o intuito de identificar as vulnerabilidades e realizar
a prevencao da ocorréncia da SC, uma participante referiu ser interessante um jogo educativo
no estilo cartas. Outro participante sugere album seriado. Entretanto, uma participante fez a
seguinte discussao:

A vulnerabilidade de gestantes a transmissdo vertical da sifilis é uma
discussdo bem abrangente, bem complexa, porque a gente entende que ainda

muitos associam a vulnerabilidade ao risco. Quando a gente adentra de

forma mais profunda na temdtica, a gente entende que ¢ para além.
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(Enfermeira)

A fala desta possibilitou a discussdo sobre o tema e opinido relevante dos outros
participantes, os mesmos concordaram com a fala, e destacaram que antes do desenvolvimento
de uma TE ¢ importante um momento de EP abordando tributos, condi¢des intensificadoras e
consequentes da vulnerabilidade de gestantes a transmissao vertical da sifilis.

Para auxiliar na reflexdo, foi retomada a reflex@o sobre a tematica, questionando-se qual
tecnologia educativa permitiria ao enfermeiro compreender esses aspectos e aplica-los no
contexto da aten¢do primadria para prevencao da transmissao vertical da sifilis.

Todos os participantes entraram em consenso € delimitou-se a criagdo de curso de
educacdo permanente sobre a tematica e apos a realizacdo do mesmo a construcao da tecnologia
educacional no tipo Infografico midia impresso e animado, visto que ndo tem esse tipo de
tecnologia desenvolvida e pode-se ser disponibilizada impressa e digital. Ademais trouxeram a
reflexdo em ser design ludico e cientifico.

Na viabilidade, o curso de EP serd desenvolvido e executado por profissionais com
expertise na area, concomitantemente o infografico serd construido e apresentado no final do
curso. A partir do feedback do publico-alvo na etapa de ideacdo seguira as ideias sugeridas,
destacando beneficios de aprimoramento do conhecimento e prevengdo da transmissao vertical
da sifilis, os desafios serdo reunir profissionais na area com disponibilidade de horario. Nessa
perspectiva, € interessante a aplicagdo do infografico durante a EP, visto que possibilitara
modificar a estrutura/caracteristica da criagao caso necessario.

A populacdo alvo ¢ o principal parceiro para constru¢ao da TE, juntamente com o apoio
de integrantes do grupo de estudos e vulnerabilidade em saude (GEVS) para avaliar o processo
continuamente e realizar o mapeamento dos juizes para a valida¢do e uma equipe de designer
grafico para criagdo do produto.

Em relagdo a metas e prazos, a etapa de ideacdo foi realizada em junho de 2025, sendo
delineado também a viabilidade e parceiros da TE como mencionados anteriormente. Os
pesquisadores irdo manter a organizacao e otimizar o processo de trabalho direcionando as
atividades, considerando a expertise dos parceiros, criando estratégias para prazos de execugao
do curso de EP e infografico.

Na etapa de recursos, para EP sera elaborado um cronograma do curso, assim como
escolha e preparo do espago para criacao, sera previsto os gastos inerentes com o curso € com
o infografico. Serdo utilizados recursos designer e de profissionais qualificados para a educagao
permanente, visto que o curso e importante para capacitagdo sobre a vulnerabilidade das

gestantes.
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DISCUSSAO

Este estudo possibilitou a ideacdo de um infografico, por meio de um desenvolvimento
participativo dos enfermeiros. Os achados na fase pragmatica possibilitaram a identificagao do
problema a partir das entrevistas com o publico-alvo, detectando a fragilidade do conhecimento
dos participantes sobre vulnerabilidade em saude das gestantes com sifilis. Este aspecto esta
em consonancia com outro estudo, que destaca que os enfermeiros atuantes na APS nao estdo
capacitados para o atendimento a gestantes com suspeita ou confirmadas da sifilis'®.

Durante o processo de teorizacdo pragmatica, buscou-se interpretar as necessidades
emergentes do processo pratico, envolver o publico-alvo nesta etapa de producao e ideagdo da
criacdo. Com a andlise reflexiva da pesquisa, foi possivel identificar que os participantes
sentiram-se valorizados ao perceberem a importancia das contribuigdes para o estudo e
producdo da TE. Essa analise instaura a praxis, possibilitando que o individuo aja e reflita sobre
a tematica, possibilitando ao profissional a transformagao do pensamento critico, de forma que
contribua para alcance da teorizagio pragmatica'>.

Estudo aponta que a lacuna instigada pela praxis parte de processos tedrico-pratica,
evidenciando as vivéncias € movimento participativo entre pesquisador e publico alvo.
Conduzido pela praxis, o MPDT busca a interagdo participativa e dialética. No presente estudo,
notou-se essa questdo durante a formulagao de hipotese e relacao teoria e pratica do publico
alvo envolvido.

Na fase produtiva/artistica, durante as discussdes coletivas, elevados niveis de
consciéncia pratica e da praxis podem ser compreendidas, durante as reflexdes emergentes do
pragmatismo, excedendo a abstragdo da praxis teorica para objetificacdo da praxis. Segundo
estudo, esse movimento pragmatico estimula o homem no seu potencial praxico, “o de criador”,
possibilitando ideias para solu¢do potencialmente transformadora ao processo pratico.

A participagao dos enfermeiros através do encontro coletivo durante o brainstorming
possibilitou leque de discussdes, onde foi perceptivel a relevancia em ouvir o publico alvo que
ira utilizar a TE. Os mesmo em coletivo sugeriram Infografico como TE, colocando como foco
a disponibiliza¢do do material em midia impressa e em destaque o material virtual-digital sendo
no modelo infografico animado.

O infografico na midia impressa integra texto € imagem em um Unico layout. A
terminologia “infografico” torna-se acep¢ao do termo de que se trata unido de grandes
quantidades de informagdo aliada a imagem?®?. A tecnologia educacional do tipo infografico
animado destaca-se por tonar acessivel e com possibilidade de inser¢ao de imagens, dudio, texto

e fotografias com movimento e animag¢des a0 mesmo tempo?. Logo, um estudo aponta que os
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infograficos ajudam a entender, criar e experimentar a nossa realidade. Possibilitando

compreender um contetido complexo, sendo uma ferramenta multimodalidade?*.

Limitacoes do estudo.

Tem-se como fator limitante deste estudo a impossibilidade da realizacdo das fases: (3)
criacdo a testagem: fase experimental e (4) aplicando o produto criado: fase revolucionaria.
Porém, entende-se que este estudo foi de extrema relevancia para subsidiar as proximas etapas

em estudos futuros de criacao, aplicagado e validagao clinica.

Contribuicdes para a area da enfermagem

O processo de idealizacdo de TE no formato de infografico animado e midia impressa,
realizado com a participacao do enfermeiro e subsidiado a realizacdo de educacao permanente
para aprimoramento do conhecimento sobre a tematica, possibilitard a construcdo de um
produto idealizado pelo publico. No ambito geral, a TE contribuira para gestdo, ensino e
assisténcia de enfermagem. Ademais, considera-se que as contribui¢des deste estudo ampliam
o campo de pesquisas acerca do potencial desse recurso tecnoldgico no modelo préxico,

favorecendo sua integragdo e disseminagao.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram que a utilizagdo das duas fases do modelo
corrobora para desenvolver uma ferramenta do tipo infografico com a participagao do publico-
alvo, a partir de um curso formativo, de carater de EP pode constituir uma tecnologia relevante
para o enfrentamento da sifilis congénita. A TE proposta neste estudo, torna-se inovadora,
visando aumentar o conhecimento do profissional e auxiliar na prevengdo e controle da
transmissdo vertical da sifilis.

Considera-se importante desenvolver uma tecnologia educacional com a participagao
do publico. Aplicar o modelo praxis permite ao homem pensar, agir, analisar, interpretar e
intervir no processo pratico. Logo, o MPDT demostra potencial para os pesquisadores
enfermeiros e areas afins desenvolverem produtos e ferramentas tecnologias com a utilizagao

metodologica praxis.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que diante da revisdo de escopo hd nimero reduzido de tecnologias
educacionais desenvolvidas para prevencdo da transmissdo vertical da sifilis. Observou-se
também caréncia de trabalhos relacionados a TE utilizados por profissionais como ferramenta
para prevencao da transmissdo vertical da sifilis. Nesse interim, ¢ necessario a realizacdo de
estudos voltados para essa tematica e desenvolvimento de TE com a participacdo dos
profissionais, abordando também a validagdo com publico alvo e juizes especialistas.

Durante o processo praxico, percebeu-se que a indicagdo da construgdo de um
infografico midia impressa e digital possibilita o acesso ao publico, tornando-se uma ferramenta
de auxilio educativo e de prevencdo a saude. Ademais, TE impressa e digitais juntamente com
cursos de educagdo permanente articulam um espago de aprendizagem sinalizando novas
oportunidades de aprendizado, destaca-se que a EP € essencial para alcance efetivo de condutas,
visto que a barreira identificada ¢ a fragilidade de conhecimento.

A pesquisa possibilitou compreender que o planejamento de uma ferramenta
fundamentada em conhecimentos técnico-cientificos contribui para facilitar o processo de
ensino-aprendizagem. Notou-se a relevancia em considerar as demandas do publico-alvo para
a construcao de ferramentas educacionais na area da saide, bem como valorizar a realizagao de
levantamentos bibliograficos.

Nessa pesquisa, os participantes entraram em consenso quanto a necessidade de
um curso de educagdo permanente e criagdo de um infografico midia impressa e animado,
configurando-se como ferramenta relevante pratica do enfermeiro, especialmente no contexto
da prevencao da transmissao vertical da sifilis, tratando-se de uma capacitagdao e tecnologia
acessivel, pratica e objetiva.

O Infografico sera destinado aos profissionais que atuam na assisténcia a gestantes
com diagnoéstico de sifilis e terd énfase nas vulnerabilidades em satde associadas. Essa TE
durante a assisténcia de enfermagem no pré-natal visa facilitar a adog¢do de condutas
adequadas e a realizagdo de orientacdes eficazes junto as gestantes, contribuindo diretamente

para a prevengdo da transmissao vertical da sifilis.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA -
ENFERMEIRO

Data da entrevista: / / N°da

entrevista: Unidade Basica de Saude:

1. IDENTIFICACAO

1.1 Cédigo de Identificacgdo:

1.2 Municipio/ UBS:

1.3 Titulagdo académica (especializagdo, mestrado, doutorado, area):
1.1 Cargo/fungao:

1.5Tempo na fungao:

2. PERGUNTAS NORTEADORAS

2.1 O que vocé entende sobre Vulnerabilidade em Saude?

2.2 Como vocé vé as Vulnerabilidades em Saude das gestantes com Sifilis?

2.3 Como ¢ planejado o cuidado da gestante com sifilis para prevengdo da
transmissdo vertical da sifilis? (informagdes oferecidas, assisténcia prestada,
seguimento da consulta)

2.5 Quais condutas podem ser adotadas para enfrentamento das vulnerabilidades
na prevencdo da transmissdo vertical da sifilis? (Educagdo permanente,
tratamento correto, seguimento de condutas)

2.6 Durante o acompanhamento da Sifilis na gestacdo, as vulnerabilidades dessas
mulheres sdo consideradas? Ou enfrentadas? Vocé acha que essas impactam no
acompanhamento?

2.7 Vocé ja utilizou algum tipo de tecnologia ou ferramenta educacional no
enfrentamento da transmissao vertical da Sifilis? Qual ferramenta vocé sugere para
contribuir na assisténcia da sifilis congénita?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIRO

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado pela professora Dr* Maria Adelane Monteiro da

Silva, para participar como voluntario da pesquisa intitulada “TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA
SIFILIS: CONSTRUCAO E VALIDACAO”.
A pesquisa tem como objetivo geral: Construir e validar duas tecnologias
educacionais com énfase nas vulnerabilidades das gestantes a transmissdo vertical
da sifilis.. Apods sua autorizacao, o estudo sera desenvolvido sob a proposta do uso
de uma entrevista semi- estruturada com foco nas situa¢des de vulnerabilidades que
estao inseridas e como o profissional as enfrenta.

A sua participag@o nao ¢ obrigatéria e, a qualquer momento, podera desistir
da participagdo. Tal recusa ndo trard prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou
com a institui¢do em que trabalha. A pesquisa € de baixo risco. Os possiveis riscos
envolvidos na pesquisa sdo de natureza nao fisica, relacionado ao
constrangimento/desconforto em responder aos questionamentos, bem como a
exposicao de suas respostas na publicacao deste estudo, os quais serdo minimizados
pela garantia de privacidade na realizacdo da entrevista, anonimato, sigilo das
informacgdes e garantia de poder sair da pesquisa sem prejuizos.

Os beneficios da pesquisa sdo a possibilidade de ajudar no entendimento dos
pesquisadores e publico acerca das vulnerabilidades que gestantes com sifilis estdo
expostas e, por fim, a criagdo de uma tecnologias que as ajude a prevenir a
transmissdo da Sifilis da mae para o bebe. Todas as informagdes obtidas neste
estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndao serd revelada. Sua
participagdo ¢ voluntéria e vocé pode deixar de participar a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou dano ao seu acompanhamento na unidade de saude.

Garante-se que o participante ndo precisard continuar a entrevista caso
sinta algum incdmodo, e caso sinta algum desconforto, terd o apoio do pesquisador
e equipe apropriada. O pesquisador se compromete a diminuir esses riscos
respeitando os preceitos €ticos das resolugdes 466/2012 e 510/2016 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que define as pesquisas com seres humanos e a
utilizacdao de dados diretamente obtidos com os participantes. Nao havera
remuneragdo para participagdo da pesquisa, assim como ndo havera despesas
pessoais aos participantes. Em caso de algum dano decorrente da participacdo na
pesquisa, mesmo com todas as precaugdes adotadas, toda a assisténcia necessaria
serd garantida pelo pesquisador e pela instituicdo a qual esta pesquisa ¢
vinculada, pelo tempo que for necessario, sem custo financeiro de sua parte.
Caso esta pesquisa traga qualquer risco ou

prejuizo a sua saude ndo previsto, as atividades serdo imediatamente interrompidas.

Mediante sua colaboracao e aceitacdo em participar desta pesquisa poderao
contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e conhecimentos sobre como o0s
enfermeiros e outros profissionais que atuam nas equipes de Estratégia Saude da
Familia poderdo realizar um melhor cuidado integral a satide sexual e reprodutiva
das mulheres, reconhecendo e abordando as relacdes de género como elemento de
vulnerabilidade feminina as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Os dados e informacdes obtidos com a pesquisa serdo divulgados na forma



cientifica em congressos, periddicos cientificos, semindrios, foruns, artigos, nio
sendo divulgados de forma a possibilitar a identificagdo do participante, garantindo a
confidencialidade e anonimato. Além disso, vocé estd recebendo uma copia deste
termo onde consta o telefone e enderego eletronico do pesquisador (88) 99961-
1972, e-mail: adelanemonteiro@gmail.com, podendo tirar duavidas a qualquer
momento nos enderecos: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do |Acarai — UVA, Av. Comandante Mauro Célio Rocha Pontes, 150, CEP:
62041-630, Derby, Sobral, Ceard. E-mail: cep@uvanet.br. Telefone: 3677-4255.

Assinatura do pesquisador

Participante
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, ,
declaro ter conhecimento das prerrogativas técnicas e éticas trazidas pela pesquisa
intitulada “TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA A PREVENCAO DA
TRANSMISSAO

VERTICAL DA SIFILIS: CONSTRUCAO E VALIDACAO” realizada pela
pesquisadora Maria Adelane Monteiro da Silva, e concordo em participar do estudo
e estou ciente que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em
participar da mesma.

Sobral, de de
2024.

Assinatura do (a) Enfermeiro(a)
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APENDICE E - FORMULARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DOS ENFERMEIROS

Data da entrevista:  / / N°da

entrevista: Unidade Basica de Saude:

Informacodes Sociodemograficas:
1. Idade:

2. Escolaridade: () Analfabeta ; () 1* a 4* série incompleta do Ensino Fundamental
; () 4% série completa do Ensino Fundamental; () 5% a 8" série incompleta do Ensino
Fundamental; ( ) Ensino Fundamental completo; ( ) Ensino médio incompleto; ()
Ensino médio completo; () Educagdo superior incompleta; ( ) Educagdo superior
completa ou mais

3. Estado Civil:
() Solteiro(a); () Casado(a); () Vitivo(a); () Divorciado(a); () Unido consensual

4. Status de emprego
() Empregado () Desempregado () Estudante () Aposentado () Estuda e Trabalho

5. Renda Familiar
() Menos que um salario Minimo; ( ) Um salario Minimo; ( ) Entre dois e trés
salarios minimos ( )trés ou mais saldrios minimos

6. Tipo de moradia (casa propria, alugada, etc.):
() Casa propria () Alugada () Aluguel em apartamento () Casa de parentes

ou amigos (sem pagamento de aluguel) ( ) Outro, qual?

7. Quanto tempo de graduagao?
() Menos de cinco anos () De cinco a dez anos () De dez a quinze () Mais de quinze

8. Tem alguma especializa¢ao? Qual

9. Tem artigos ou trabalhos publicados sobre sifilis
gestacional? () Sim () Nao
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL W'np
VALE DO ACARAU - UVAICE

PARECER CONSUBSTANCIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA PREVENGAC DA TRANSMISSAD
VERTICAL DA SIFILIS: CONSTRUGAD E VALIDAGAD

Pesquisador: Maria Adetane Monteiro da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B14408624 B D00 5053

nstituicdo Proponentes: Unversidade Estadual Vale do Acarad - UVA
Patrocinador Principal: Financaments Propno

DADOS DO PARECER

Numere do Parecern T 038 050

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo melodoldgica com abordagem quantitativa, gue abrange investigagdes de mélodos
de obtengic e organizagio de dados ¢ condugdo de pesquisas veridicas. Por meio do wso sistematico de
sonhesimenio, elaboraglo de estratégias tecnaldgleas que sio implementadas, avaliadas = validadas em
um ambiente educacional ou assistencial, objetivando a criagdo de servigos confidveds (Palit; Beck, 2018).
Esse tipo de estudo engioba estratégias gque visam a investigaglo de métodos para cbienclo. organizacBo
de dados g operacionalizagio de pesquisas Consiste em observar, descrever e regisirar fendmenos,
peasiblitando ao pesquisador transformar o conhecmento existente em uma ferramenta compreensivel e
aplicavel,

Objetive da Pesquisa:

Construir e validar duas 1ecnaologias educacionals com &nfase nas vulnerabilidades das gestantes &
transmissdo vertical da sifilis.

Avallagio dos Riscos & Beneficios:

Todos o5 riscos, benoficios o enfrentamentos esfic claros ¢ adequados em todos os locais do projelo,

Comentarios o Consideragdes sobre a Posquisa;
Ver Conciusio

Endarago: Ay Cairsifdnrds Meaemosolic Fachs Ponle, 150

Balrra: [Nty CEP 67 041-040
UF: CE Municipda,  SO80A
Telefone. (BEQRGTT 4250 Fax- (BA3ETT 4242 E-mail: pop ivaffuwanol b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVAICE

Corbneagho oo Maoone VUL EGD

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;
Todos os termas estio adequados @ em conformadade

Recomendacies:
Ver condusko

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando as alberagbes realizadas o projeto se encontra em conformidade éica ¢ estd aprovado.

Consideraches Finais a eritério do CEP:

QA

Este parecer foi slaborade bassado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Aufor Siuagio
Infarmacbes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO_P | DHD07/2024 Aceito
do Projeto ROUETO 354842 pdf 204908
Outros carta_resposia_cep_assinada pdf o070 | Mana Adelann Aceito

2004507 | Monteiro da Silva
Cronograma cronograma’l pdf 18/0682024 | Mana Adelane Acefo
10:38:05 | Monteiro da Silva
Projato Detalhado | | TECHOLOGIAS_EDUCACIONAISPFARA] 18082029 |Mara Adelana Aceito
Brochura PREVENCAODATRANSMISSAOVERTI 103547 | Monteiro da Silva
investigadar CALDASFILISCONSTRUCACEVALIDA
CAD
'Foine de Roslo Fohaderosiotecnologas. pdl 1B/DGE024 | Mana Adelane AcERD
10:1210 | Monisire da Silva
Dwilras TERMO_COMPROMISSO_ETICO_DO_| 04062024 |Mara Adelans Aceito
PESQUISADOR  RESPONSAVEL _assi 212252 | Moenleiro da Silva
nade pdf
Outros ENTREVISTAS pdf 04082024 |Mana Adelane Acafio
151706 | Monteiro da Silva
TCLE / Termos de | Tcle pdf 04067024 |Maria Adelang Agaito
Asseniiments / 151607 |Monleiro da SHva
Justificabiva de
Ausdncia
Cronograma cronogramasiiisiongenia. pal 402024 |Mana Adelane Acarn
14:4908 Monieiro da Silva
Oreamento orcamentoSiiksConpenita pdf b4082024 [Mara Adelans Acefmo
AR i
Culros Fesguisa_TECHOLOGIAS. EDUGAGID m%uzq Ha.na Adelane Acein
MAIS_PARA PREVENA_A_O DA TRA| 1447268 |Monlsire da Siva
NS!-'IISEA_I:I_HERTI{:AL_DA_SA_FIL!SI
CONSTRUA A O E VALIDAA & O

Enderego: A Comandnnic: Mminrsoshn Hochs FPomie, 1540

Bunirre by
WF: CE

CEP: B2 04 1-0up)

Mupkoipbs  BOPEIAL
Telofone: HRMETT 4255

Fax: (B F Az

Esmail  cop_uemifuvanol b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVA/CE

Coninusco do Posecer T 008050

Y

Outros ssinado, pdf 040462024 | Mana Adelans Acaita
144726 | Monteiro da Silva

Projeto Detafhado [ | TECHNOLDGIAS _EDUCACIONAIS PAR]| 04062024 | Maria Adelamns Ansiba

Brochura A_PREVENCAD _DA_TRAMNSMISSAO_ 14:40:03 | Monteiro da Silva

Irwestigador VERTICAL DA SIFILIS CONSTRUCA

e 0 _E_VALIDACAD pef

Fotha de Rosto folha_de_rosto_assinada pdf 04082024 | Mara Adelane Aoeita
14:28:43 | Monteiro da Silva

Situvagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNado

SOBRAL, 25 de Agosto de 2024

Assinado por;

Eroteide Leite de Pinho

{Eoordenador{aj)

Enderega; AV Commifdnriis Mmoo Fechs Ponle, 150

Binirra:  [riwy CEF! 67 041 040
UF: CE Misnielpda: SOEHA
Telefone, BEELIT 4250 Fax: |BARSETT 42432 E-mail: cop_uesfTawvanol b
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE EM SAUDE DE GESTANTES NO
CONTEXTO DA SIFILIS

CONGENITA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE DEFINICOES OPERACIONAIS

Pesquisador: Maria Adelane
Monteiro da Silva Area Tematica:

Versao: 3
CAAE: 45222821.6.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarati - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.831.233

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa e qualitativa. A primeira
etapa da pesquisa sera a elaboracdo de uma Revisdo de Escopo a partir da questao
norteadora “Quais as Definigdes Operacionais de vulnerabilidade da gestante a transmissdo
da sifilis congénita na APS, evidenciadas na literatura em ciéncias da saude?”. A busca dos
estudos ocorrera nas bases de dados: Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e
Caribe (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
EMBASE, CINAHL, Scopus Preview (SCOPUS) por ¢ o Banco de Teses da Capes. Apos
leitura e analise critica dos estudos selecionados, serdo identificados as DO das
vulnerabilidades em saude de gestantes no contexto da SC partir de uma Analise
Comparativa e, com base no proposto por Floréncio (2018). Para a validacédo, sera adotada
a Validacdo do Contetido, aplicada por meio da técnica Delphi, um método que permite o
consenso sobre um determinado tema por um grupo de especialistas. Nesta etapa de
validagdo serd julgado se as DO abordam aspectos relacionados a vulnerabilidade das
gestantes a transmissao da sifilis congénita. Os juizes avaliardo o instrumento a partir do
Google forms. O contetido das respostas serdo acompanhados em tempo real no site e
compilados/armazenados online e/ou em planilhas do Microsoft Excel. As respostas dos

juizes serdo avaliadas de forma descritiva e discutidas segundo a literatura pertinente. A
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analise quantitativa ocorrera por meio do calculo do Indice de Validade do Contetido
(IvO).

Pagina 01 de
Continuagdo do Parecer: 4.831.233

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar as Defini¢des Operacionais de vulnerabilidades em satide de gestantes
no contexto da sifilis congénita a serem aplicados na Atencdo Primdria a Saude.

Objetivo Secundario:

» Identificar nas evidéncias cientificas os elementos de vulnerabilidade da gestante a
transmissdo vertical dasifilis;

» Construir as Definigdes Operacionais da vulnerabilidade de gestantes a transmissdo vertical da
sifilis;

Validar as Definigdes Operacionais quanto ao conteido por juizes expertises

criteriosamente selecionadospara serem aplicados na Ateng¢ao Primaria.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos da pesquisa sdo minimos, podendo resultar em constrangimento para os
participantes, mudancga da rotina diaria ou invasao de privacidade. Dessa forma, sera
assegurado a confidencialidade das informagdes assim como o tempo adequado para
avaliacdo dos itens.

Beneficios:
Como beneficios pode-se citar um maior conhecimento sobre a tematica para a comunidade

académica e cientifica, assim como para os profissionais que atuam diretamente na

assisténcia a gestantes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante que trara um maior conhecimento sobre a tematica para a comunidade
académica e cientifica, assim como para os profissionais que atuam diretamente na

assisténcia a gestantes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Adequados

Recomendacdes:

Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao se aplicam.

94



Continuagdo do Parecer: 4.831.233

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Péagina 02 de

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_ INFORMACOES BASICAS DO P | 11/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1723433.pdf 11:07:32
TCLE / Termos de | TCLEcorreto.pdf 11/05/2021 | Maria Adelane Aceito
Assentimento / 11:07:01 | Monteiro da Silva
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRostocorreta.pdf 11/05/2021 | Maria Adelane Aceito

11:05:44 | Monteiro da Silva
TCLE / Termos de | Termo.pdf 12/04/2021 | Maria Adelane Aceito
Assentimento / 11:22:23 | Monteiro da Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 29/03/2021 |[Maria Adelane Aceito
Brochura 18:57:32 | Monteiro da Silva
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 29/03/2021 | Maria Adelane Aceito
Assentimento / 18:55:41 | Monteiro da Silva
Justificativa de
Auséncia

Situaciio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SOBRAL, 06 de Julho de 2021

Assinado por:
Luiz Vieira da Silva Neto
(Coordenador(a))
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ANEXO C - NORMAS E INSTRUCOES PARA SUBMISSAO REVISTA TEXTO E
CONTEXTO

Podem ser submetidos para avaliacio inicial, manuscritos que nfo estejam formatados
de acordo com as normas da Texto & Contexto. No entanto, a submissdo inicial do
manuscrito deve seguir o padrdo de artigo cientifico e incluir todos os arquivos de submissao
necessarios para revisao. Os artigos revisados ou com aceite final deverdo ser formatados
pelos autores de acordo com os requisitos especificos da Texto & Contexto (padrao das
referéncias, tabelas e figuras etc.).

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos

Para submissdo do manuscrito, os autores deverdo compor dois documentos: 1) Pagina de
identificacdo; e 2) Documento principal (Main document).

1) Pagina de Titulo (Modelo 1)

Deve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no maximo 15 palavras em
negrito e caixa alta) somente no idioma original; nome completo de cada autor, registro

do ORCID ativo na conta do author no ScholarOne, afiliagdo institucional, cidade, estado,
pais; nome e enderego eletronico do autor correspondente.

Origem do manuscrito: extraido de tese, dissertacdo, trabalho de conclusdo de curso,
projetos de pesquisa, informando o titulo do trabalho, programa vinculado e ano da
apresentacgao.

Agradecimentos: incluem instituicdes que, possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem
coautores.

Contribuicdo de autoria: Os critérios devem corresponder as deliberagdes do ICMJE nos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto, coleta, andlise, interpretagdo dos dados e
participagdo ativa na discussdo dos resultados; 2. Redag¢do do artigo ou revisdo critica
relevante do contetido intelectual; 3. Revisdo e aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4.
Concordancia com todos os aspectos do manuscrito em termos de veracidade ou integridade
das informacgdes. Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das institui¢des publicas ou privadas que deram
apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios.

Aprovaciao de Comité de ética em Pesquisa: informar o numero de parecer do Comité de
ética em Pesquisa da instituicdo e do Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo ética
(CAAE), quando pesquisa envolvendo seres humanos.

Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.
2) Manuscrito (Documento principal) (Modelo 2)

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espago entrelinhas de 1,5 cm, justificado, recuo


https://www.scielo.br/media/files/Modelo_1_Pagina_de_titulo_TCE.doc.doc
https://orcid.org/
https://www.icmje.org/
https://www.scielo.br/media/files/Modelo_2_Manuscrito_TCE.doc
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inicial de paragrafo 1,25, sem espago entre paragrafos em papel A4 e com numeragdo no
rodapé das paginas, margem 2 cm. Letra Arial tamanho 12, utilizando editor Word ou
compativeis.

Estrutura/secoes

Titulo somente no idioma do manuscrito

Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

Descritores somente no idioma do manuscrito

Introdugao

Método

Resultados

Discussao

Conclusao

Referéncias

Observac¢do: O manuscrito deverd ser encaminhado no idioma original do primeiro autor.
Caso o manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam brasileiros, o
manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em portugués para avaliacdo da
qualidade da tradugdo pelo corpo editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do
manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as seguintes
secdes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos e as revisdes
sistemdticas devem apresentar o numero de registro do respectivo do protocolo ao final do
resumo. Itens ndo permitidos no resumo: siglas e citagdes de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para
determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),

em http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus, disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacio das secdes: o texto deve estar organizado sem numeragdo progressiva para
titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustracdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco no
total. Configuradas na mesma fonte do texto, com espagamento simples entre linhas, negrito
apenas no cabegalho, caixa alta apenas nas iniciais da varidvel, exceto tabelas e quadros, todas
as demais ilustragdes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacao Tabular, da Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

devem apresentar dado numérico como informacao central;

titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla do Estado, pais,
ano da coleta de dados, seguido de ponto. Na sequéncia, informar o tamanho da amostra


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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estudada entre parénteses precedido da letra n;

exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica, segundo
idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014. (n=209)

os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja, cada
dado, numa casela;

devem possuir tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior.
Devem ser abertas lateralmente;

nao sao permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enfer, recuos utilizando a tecla Tab,
espacos para separar os dados, sublinhado, marcadores do Microsoft® Office Word e cores
nas células;

evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na
sequéncia: *, T, L, §, [, T, **, ¥, I1.

as legendas devem estar localizadas apds a linha inferior da tabela, restritas ao minimo
necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta separado da descri¢do por dois
pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e
virgula e fonte Arial, tamanho 10;

o teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

o titulo dos resultados nao devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no cabegalho sob
a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha inferior da
tabela. Ex.: Fonte: DATASUS!'2.

Quadros: devem apresentar as informagdes na forma discursiva, contendo:

titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetido e localizado na parte superior do
quadro;

difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais e contém
linhas internas;

evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;
quando o quadro ndo for de autoria propria, deve ter a fonte citada em rodapé. A legenda, se

existir, segue o mesmo formato que o descrito para tabelas e deve estar localizada antes da
fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de estarem
inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade necesséaria a
publicacdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou ndo, os autores devem
encaminhar permissdo, por escrito, para sua utilizagdo. Devem conter legenda, quando
necessario, e fonte, sempre que for extraida de obra publicada, que deverd constar nas
referéncias.

titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetdo e localizado na parte inferior;

devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;
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varios graficos em uma sofigura serdo aceitos somente se a apresentacdo conjunta for
indispensavel a interpretagdo da figura;

devem possuir alta resolu¢@o (minimo de 300 dpi);

podem estar em preto e branco ou coloridas;

fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificacao;

se a foto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma carta de
autorizagao para publicagao.

Citacoes no texto

Citacoes indiretas: deverdo conter o numero da referéncia da qual foram subtraidas,
suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagdao (ponto, virgula ou ponto e
virgula) apresentada depois da numeracdo em sobrescrito, sem espago entre ponto final e
ntimero da citagdo. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem nio verbal’.

Quando as citagdes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo estar em sobrescrito, separadas
por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administragcdo, sendo dele a cléassica
visdo das fungdes do administrador!=.

Citacgoes diretas (transcricdo textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas,
indicando o nimero da referéncia e a pagina da citacdo, independentemente do niimero de
linhas. Exemplo: [...] “o ocidente surgiu diante de ndés como essa maquina infernal que
esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”!30-31,

Verbatins: as citagdes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A identificagdo da autoria
deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais em
projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serdo indicadas
por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela
primeira vez e estar de acordo com o (/nternational Committee of Medical Journal Editors -
ICMIJE). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals
Indexed in Index Medicus.

O numero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de Revisao de
Literatura.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos tltimos cinco anos); prioridade
de referéncias de artigos publicados em periodicos cientificos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto.


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
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Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em outros
periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma INGLES e no formato eletronico.

Devem ser citados responsodrios de dados de pesquisa, bem como métodos e programas de
computador.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citacdes de publicagdes, ndo convencionais, nao
indexadas, de difusdo restrita e que em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou DOI
(teses, dissertagdes, trabalhos de conclusdo de curso, apostilas, anais, portarias e publicacdes
oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertagdes e TCCS ndo devem citar o trabalho original
nas referéncias. Esta informacao devera ser inserida na pagina de identificagdo.

Observacio: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,
consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de
titulos de periddicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br.

Errata: ap6s a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma errata
devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ibict.br/
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
Instrucoes aos autores

1. POLITICA EDITORIAL

A REBEn ¢ um periddico de acesso aberto (open access) revisado por pares que tem a missao
de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Saude.

Aceita manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E publicada somente na versdo
eletronica e em fluxo continuo. Os conteudos publicados na REBEn estdo sob licenca da
Creative Commons (CC-BY) Atribui¢ao 4.0 Internacional.

Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverdo ser traduzidos para o inglés, em sua
versao final, apds o aceite do artigo.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEn, n3o sendo permitida sua
submissao simultanea a outro(s) periddico(s).

A REBEn tem a politica consolidada de preservagao digital juntamente com o SciELO.

A REBEn endossa as praticas de ciéncia aberta que consistem no conhecimento transparente e
acessivel que ¢ compartilhado e desenvolvido por meio de redes de trabalhos colaborativos
(FOSTER Open Science Definition).

Diante desta defini¢do, e objetivando aumentar o rigor, a responsabilidade e a
reprodutibilidade da pesquisa em prol da transparéncia, qualidade e rapidez, conforme as
recomendacdes TOP-Transparency and Openess Promotion, a REBEn aceita manuscritos
provenientes de servidores pre prints para o processo de avaliagdo pelos pares.

1.1 Declaracio sobre Etica e Integridade em Pesquisa

A REBEn apoia as Recomendagdes para a Conducao, Relatorio, Edigao e Publicagdo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Essas
recomendacdes, relativas a integridade e padrdes éticos na condugdo e no relatorio de
pesquisas, estao disponiveis na URL http://www.icmje.org/urm_main.html.

1.2 Casos que exigem correcoes, retratacoes e expressoes editoriais de preocupacio

A REBEn adota as recomendagdes dos codigos de condutas ética em publicacdo do Commite
e on Publication Ethics (COPE). Adota também o sistema Ithenticate para identificacdo de
similaridade. Praticas que ferem a integridade cientifica, tais como plagio, autoplagio,
fabricacdo de dados, publicacdo redundante e com conflitos de interesse ndo divulgados,
podem ser identificados durante o processo de revisdo ou mesmo apds a publicagao.

Uma vez identificados serdo levadas para avaliacdo de membros do Conselho Editorial
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e seguirdo o fluxograma fornecido pelo COPE para que seja tomada a devida decisdo, tais
como: embargo, suspensdo de publicar no periddico por periodo determinado pelo Conselho
Editorial, publica¢do de carta de preocupagdo ou ainda retratacdo do manuscrito publicado,
destacando o(s) motivo(s) para a retratagao.

Os autores serdo imediatamente comunicados de todas as etapas deste processo, bem como da
decisao final.

A REBEn estimula a submissao de cartas ao editor, onde os leitores possam apresentar suas
criticas e/ou solicitar esclarecimento de eventuais duvidas suscitadas por um artigo publicado
recentemente no periodico.

1.3 Conflito de Interesse

A REBEn exige que todos os autores do manuscrito declarem quaisquer fontes potenciais de
conflitos de interesse. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou outro, ou crengas
pessoais, religiosas ou politicas que possam ser percebidas como influenciando a objetividade
de um autor sdo considerados uma fonte potencial de conflito de interesses. Fontes potenciais
de conflito de interesse incluem, mas ndo estdo limitadas a: patente ou propriedade de agdes,
participacdo em um conselho de administragdo de uma empresa, participagdo em um conselho
consultivo ou comité de uma empresa e consultoria ou recebimento de honorarios de
palestrante de uma empresa. A existéncia de conflito de interesses ndo impede a publicagao.
Se os autores ndo tiverem conflito de interesses a declarar, deve m declarar na submissdo do
manuscrito, na carta ao editor. E responsabilidade do autor correspondente revisar esta
politica com todos os autores e, coletivamente, divulgar com a submissao TODAS as relagdes
comerciais € outras pertinentes. A declaracdo de conflito de interesse deve ser informada no
momento de submissao do manuscrito pelo sistema ScholarOne.

1.2 Pesquisas Experimentais e com seres humanos ou animais: aprovaciao do Comité de
Etica em Pesquisa

A REBEn considera condi¢do sine qua non para publicagdo que os manuscritos submetidos
tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboragdao de trabalhos
académicos e/ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolugao
CNS n° 466/2012, o(s) autor(es) brasileiros deve(m) mencionar no manuscrito a aprovagao do
projeto por Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do
Conselho Nacional de Saide (CONEP-CNS), ou por 6rgdo equivalente, quando a pesquisa
tiver sido executada em outro pais.

Na pesquisa experimental envolvendo animais deve ser respeitada a Lei n® 11.794, de 8 de
outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do §1° do Art. 225 da Constituicao Federal,
estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais, e as normas estabelecidas no
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., EUA), de 1996, e nos
Principios Eticos na Experimentagdo Animal do Colégio Brasileiro de Experimentagdo
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Animal - COBEA, de 1991. Essas informagdes devem constar no método de acordo com a
recomendacao do ARRIVE.

Na se¢io METODOS, indique se a pesquisa que deu origem ao seu manuscrito foi submetida
a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do seu pais, ou apresente a justificativa em
caso de isencdo na seguinte forma:

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ou Comité de Etica) do [NOME DA
INSTITUICAO], cujo parecer estd anexado a presente submissdo. OU —Revisdo ética e
aprovacao foram dispensadas para este estudo, devido ao MOTIVO (forneca uma justificativa
detalhada).

Declaraciao de Consentimento Livre e Esclarecido:

Qualquer artigo de pesquisa que descreva um estudo envolvendo seres humanos deve conter
esta declaragdo em METODOS.

O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no estudo
por meio [ESCRITO, ONLINE; ENTRE OUTROS]I. OU

O consentimento do paciente foi dispensado por MOTIVO (por favor, forne¢ca uma
justificativa detalhada).l OU

Nao aplicavell para estudos que ndo envolvam humanos.

Caso julguem necessario, os editores podem solicitar mais informagdes.

1.5 Uso de Inteligéncia Artificial:

Os autores devem divulgar em seu manuscrito o uso de IA e tecnologias assistidas por IA no
processo de redacdo seguindo as instru¢des abaixo. Uma declaracdo aparecerd no trabalho
publicado. Por favor, note que os autores sdo responsaveis pelo conteudo do trabalho.

Instrucoes de divulgacio

Os autores devem divulgar o uso de A generativa e tecnologias assistidas por IA no processo
de redagdo, adicionando uma declaragdo nos METODOS de seu manuscrito no arquivo
principal do manuscrito.

A declaragdo deve ser colocada em uma nova se¢do intitulada 'Declaracdo de IA generativa e
tecnologias assistidas por IA no processo de redagao'.

Tipos de artigos considerados:

Editorial: texto sobre assunto de interesse para o momento histoérico ou a producdo do
conhecimento com repercussdo para Enfermagem e Saude. Pode conter até duas (2) paginas,
incluindo até quatro referéncias, quando houver.

Artigos originais: estudos que agreguem informagdes novas para a area da Enfermagem e da
Saude. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-
controle, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de acuricia, estudo de caso e estudos
qualitativos. Os artigos originais devem conter um méaximo de quinze (15) paginas, incluindo
os resumos,50 referéncias e até oito autores.

Revisdo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos
na revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisao sistematica com e sem meta- ou
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metassintese e revisao de escopo. As revisdes devem conter no maximo de vinte

(20) paginas, incluindo os resumos, 50 referéncias e até seis autores.

Reflexdo: Formulacao discursiva aprofundada, focalizando um conceito ou constructo teorico
da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, teoricos ou

praticos. Deve conter no maximo dez (10) paginas, incluindo os resumos, dez referéncias e até
quatro autores. Relato de Experiéncia, Atualizacdo e/ ou Inovagdo Tecnoldgica—Estudo que se
descreve situagdes da pratica e/ou inovacao tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou
Gestao/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a avaliagdo de sua eficacia, de
interesse para a atuacao profissional. Deve conter no méximo dez (10) paginas, incluindo os
resumos, dez referéncias e até quatro autores.

Carta ao Editor - maximo uma pagina.

Resposta do autor - maximo 250 palavras.



