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RESUMO
Objetivou-se avaliar o grau de conhecimento, atitudes e préaticas de gestantes adolescentes
sobre prevencdo da transmissdo de sifilis congénita. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e de natureza quantitativa. Foi desenvolvido em um ambulatério de
adolescentes pertencente a uma maternidade de ensino da rede publica, considerada de
nivel terciario, referéncia para atendimentos obstétricos e neonatal. O estudo teve como
amostra um total de 80 gestantes adolescentes. A coleta de dados ocorreu no més de
setembro a novembro de 2016, apds aprovacdo do comité de ética da instituicdo, com o
numero do parecer 1.646.393. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e apresentados em tabelas. Foram realizadas entrevistas com a utilizagdo de um
questionario para avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica sobre a infeccao de sifilis
adquirida e congénita e sua prevencdo. Os resultados encontrados foram a idade das
gestantes variou de 12 a 19 anos, prevalecendo gestantes menores ou igual a 15 anos
(51,2%). Predominou escolaridade menor que 9 anos de estudo (60,0%) e a raca mulata
ou parda (74,9%). A maioria das gestantes tinham companheiro (56,3%), apenas 1
parceiro nos Ultimos meses (92,5%), com sexarca até 15 anos (90,0%) e eram primigestas
(95,0%) As adolescentes utilizavam como método contraceptivo mais o preservativo
masculino (52,5%). O conhecimento foi inadequado (93,8%), pois apenas 40 (50%) das
gestantes ja ouviram falar sobre sifilis e apenas 9 (11,8%) ja ouviram falar de sifilis
congénita e a maioria ndo sabia como se prevenia sifilis (55,0%); a atitude adequada
(52,5%) foi marcada pelas 80 (100,0%) gestantes referirem sempre necessario a
realizacdo do pré-natal; 77 gestantes (96,3%) afirmarem que € sempre necessario mostrar
os resultados dos exames do pré-natal; 76 (95%) afirmarem que é sempre necessario, caso
tenha sifilis, fazer o acompanhamento com profissional de satde. A prética inadequada
(93,8%) foi influenciada pelo baixo percentual de utilizacdo do preservativo antes da
gravidez (13,8%) e durante a gestacdo (10,0%). Concluiu-se que o conhecimento e a
pratica de gestantes adolescentes eram inadequados, enquanto a atitude era adequada.
Destacou-se a necessidade de informacdes para gestante adquirir novos conhecimentos,
ter atitudes corretas frente sua sexualidade. Além do desenvolvimento de métodos
educativos que transmitam de forma clara e objetiva informagdes afim de melhorar o
conhecimento, atitude e pratica de adolescentes gestantes sobre a prevencédo de sifilis

congeénita.

Palavras-Chave: Adolescente, Enfermagem Obstétrica, Sifilis Congénita.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge, the attitudes and the practices
of adolescent pregnant women about the prevention of congenital syphilis transmission.
This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study. It was developed in an
outpatient clinic of adolescents belonging to a school maternity of the public network,
considered of tertiary level, reference for obstetric and neonatal care. The study had a
sample of 80 adolescents. The data collection took place between the months of
September to November 2016, after approval of the ethics committee of the institution,
with the number of opinion 1.646.393. Data were analyzed through descriptive statistics
and presented in tables. Interviews were conducted with the use of a questionnaire to
evaluate the knowledge, attitude and practice about the infection of acquired and
congenital syphilis and its prevention. The results found were that the age of the pregnant
women ranged from 12 to 19 years, prevailing pregnant women less than or equal to 15
years (51.2%). Prevalence was lower than 9 years of schooling (60.0%) and the mulatto
or brown race (74.9%). Most of the pregnant women: had a partner (56.3%), had only 1
partner in the last months (92.5%), had their First sexual intercourse until 15 years old
(90.0%) and were primigravidas (95.0%). The adolescent women preferred the male
condom as a contraceptive method (52.5%). Knowledge was inadequate (93.8%), since
only 40 (50%) of the women had heard about syphilis and only 9 (11.8%) had heard of
congenital syphilis and most did not know how to prevent syphilis (55.0%); The
appropriate attitude (52.5%) was characterized by 80 (100.0%) pregnant women always
refer to prenatal care; 77 pregnant women (96.3%) affirm that it is always necessary to
show the results of prenatal exams; 76 (95%) affirm that it is always necessary, if you
have syphilis, to follow up with a health professional. Inadequate practice (93.8%) was
influenced by the low percentage of condom use before pregnancy (13.8%) and during
pregnancy (10.0%). It was concluded that the knowledge and practice of adolescent
pregnant women were inadequate, while the attitude was adequate. The need for
information for pregnant women to acquire new knowledge and to have correct attitudes
towards their sexuality was highlighted in the study. In addition to the development of
educational methods that clearly and objectively transmit information in order to improve
the knowledge, the attitude and the practice of pregnant adolescents on the prevention of
congenital syphilis.

Keywords: Adolescent, Obstetric Nursing, Congenital Syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga cronica, infectocontagiosa, causa pela bactéria Treponema
pallidum, que ativa sistematicamente o organismo depois de infectado. Ela se caracteriza
por ter varios estagios clinicos e também pode se desenvolver em periodos de laténcias,
quando nao é identificado nenhum sintoma (OMS, 2015).

A sifilis ainda persiste em niveis elevados de infec¢do e pode acometer de forma
severa principalmente quando ndo tratada. A transmissdo da bactéria acontece por meio
do contato sexual, também por via transplacentaria e via canal de parto. O risco de
transmissao vertical varia de acordo com o estagio de infeccdo da mde, sendo mais
elevado nos estagios iniciais e também podendo ocorrer em qualquer periodo da gestacéo
(DAMASCENO et al. 2014). Dessa forma, a sifilis se apresenta como uma das principais
doencas infecciosas durante o ciclo gestacional, podendo acarretar consequéncias para o
feto.

A sifilis congénita se apresenta com quadro clinico variavel. Quando a
transmisséo ocorre no ultimo trimestre, tende aparecer de forma assintomatica, mas pode
se manifestar no bebé: eritematopapulosa, placas mucosas, choro intenso, pénfigo
sifilitico, microadenopatia, hepatoesplenomegalia e também manifestacGes tardias
(DAMASCENO et al. 2014).

Devido as graves implicacBes na gestacdo, verifica-se que a incidéncia da doenca
tanto no ambito nacional quanto internacional, reflete a falha na assisténcia de qualidade
a gestante nos diferentes territorios, das acdes propostas e também na investigacdo dos
casos da doenca.

Em relacdo aos indices epidemioldgicos de sifilis na gestacdo, estima-se que
ocorram 1 milhdo de casos de sifilis por ano entre as gestantes. Segundo dados da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), no ano de 2013, 1,9 milhdes de gestantes estavam
infectadas pela sifilis, em todo o mundo (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

No territério nacional os numeros se mostraram preocupantes. De 2005 a junho
de 2014, foram notificado no SINAN 100.790 casos de sifilis na gestacdo, dos quais
42,1% sdo na Regido Sudeste, 23,5% no Nordeste, 12,4% no Norte, 11,6% no Sul e 10,3%
no Centro-Oeste. Durante 2013, observou-se uma taxa de detec¢édo de 7,4 casos de sifilis

em gestantes para cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2015). Esses elevados indices



epidemioldgicos, associados a falhas na deteccdo precoce desse agravo na gestacédo e na
terapéutica favorecem a ocorréncia da sifilis congénita.

Em relacdo aos pardmetros epidemiologicos de sifilis congénita, durante 2012 a
2014, o numero de casos de sifilis congénita aumentou de 334 para 458, representando
um aumento na taxa de 8,4 para 11,6 casos por 100.000 nascidos vivos e isso se deve ao
aumento da taxa de sifilis priméria e secundaria entre as mulheres, mostrando um
aumento de 22,2%, passando de 0,9 para 1,1 casos por 100.000 mulheres (CDC, 2015).

Em um estudo na Colémbia, mostrou-se a incidéncia de sifilis congénita no
periodo de 2005 a 2011, identificando uma elevacdo de 2,15 casos por 1000 nascidos
vivos em 2005 para 3,28 casos por 1000 nascidos vivos em 2011 (ALZATE-
GRANADOS et al., 2012).

Em relacdo a incidéncia de sifilis congénita, no Brasil, em 2013 identificou-se um
aumento taxa de 4,7 casos por 1.000 nascidos vivos, sendo a Regido Nordeste a que
apresentou a maior incidéncia de casos. Percebeu-se que nos Gltimos 10 anos, houve um
aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita. Entre 2004 a 2013, a taxa aumentou 3
casos para cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2015).

No Brasil, em relacdo aos menores de um ano de idade foram detectados no
SINAN 104.853 casos de sifilis congénita, no periodo de 1998 a junho de 2014 (BRASIL,
2015). Refletindo também na taxa de mortalidade infantil por sifilis, que nos ultimos dez
anos, passou de 2,2 por 100.000 nascidos vivos em 2004 para 5,5 em 2013 (BRASIL,
2015).

Em 2013, o Ceara mostrou incidéncia maior que a média nacional (4,7 por 1.000
nascidos vivos), apresentando 7,7 por 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2015). De 2000 a
2009, a taxa de notificacdo aumentou progressivamente, de 5,6 aumentou para 493,2 por
100.000 nascidos vivos (COSTA et al., 2013).

Além disso, no Brasil, em 2013, no pais, mostrou que 23,7% dos casos de sifilis
congénita ocorreram entre mulheres de 15 a 19 anos, embora as maiores proporgdes
ocorressem em bebés cujas maes tinham entre 20 e 29 anos de idade (50,2%) (BRASIL,
2015). Mostrando que mesmo que a prevaléncia seja maior na idade reprodutiva, existe
uma grande incidéncia em um pequeno intervalo de idade na adolescéncia.

Em um estudo na Bahia, que analisava a prevaléncia e os fatores de risco
associados a sifilis congénita, identificou-se um aumento do numero de gestantes
infectadas na faixa etéria entre 11 e 20 anos, cerca de 20% nos anos de 2008 e 2010. Em

2011, observou-se um aumento dessa faixa etaria, representando 60% das mulheres
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avaliadas (SANTOS et al. 2015). com esses dados, estudo desenvolvidos em Sergipe, que
mostra a prevaléncia de Sifilis Congénita no periodo de 2009 a 2014, mostrou que 19,1%
das gestantes estavam no periodo da adolescéncia (MOURA et al. 2015). Em uma
pesquisa sobre mortalidade perinatal por sifilis congénita, no Rio de Janeiro, realizada
com 292 fichas de notificacdo de dbitos fetais e neonatais, encontrou-se que 44,9% das
gestantes encontravam-se na fase da adolescéncia (SACARACENI et al. 2005).

A adolescéncia é uma fase do ciclo evolutivo do ser humano que, de acordo com
a OMS, corresponde a faixa etaria entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade.
Compreende-se como um periodo marado por muitas experiéncias, estilos de vida
variados, devido ao género, classe/etnia, relagcdes sociais e caracteristicas individuais.
(MONTEIRO, 2014).

Devido ao inicio precoce da vida sexual, a vida amorosa diferenciada, a falta de
informacdo sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis, a ndo adesdo ao uso do
preservativo, a necessidade de afirmacéo, ndo apenas o comportamento individual, mas
também a influéncia social, econémica, tornam os adolescentes e jovens adultos
vulneraveis as infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs) (COSTA et al. 2013). Além
disso, as gestacdes ndo planejadas se tornam frequentes e com isso, o risco de transmissédo
vertical dessas infec¢des também aumenta.

Existem politicas que protegem o direito sexual e reprodutivo de jovens. As
Diretrizes Nacional da Atencédo Integral a Satude do Adolescente defendem os direitos
sexuais e reprodutivos do jovem. Com isso, possibilita uma maior integralidade , livre de
coercdo, discriminacdo e violéncia. Além disso, a educacdo sexual e reprodutiva pode ser
estimulada no Programa Salde na Escola que visa a juncdo da salde publica e da
educacdo para o desenvolvimento de acdes que promovam a salde do adolescente no
ambiente da escola (BRASIL,2010).

Outra politica importante que engloba adolescentes gravidas € a Rede Cegonha,
que assegura a mulher e a criancga o direito da realizacdo de um parto humanizado, além
de garantir a assisténcia a prevencédo de infec¢des sexualmente transmissiveis durante a
gestacdo, com isso aumentou a detecgdo de sifilis durante a gestacdo. Com essa politica,
também estimulou-se a assisténcia ao pré-natal de qualidade (BRASIL, 2015).

Uma forma de prevenir a transmisséo vertical de ISTs é através do pré-natal. A
falta de uma assisténcia de qualidade influencia na incidéncia de sifilis congénita, visto

que durante o pré-natal, pode-se detectar precocemente a sifilis adquirida, através dos



exames soroldgicos solicitados e comegar o tratamento, diminuindo os casos de sifilis
congénita (DOMINGUES et al. 2014).

E durante o pré-natal que se tem a integragdo do profissional com a gestante e o
estabelecimento da confianga, tanto em momentos individuais quanto em grupo
(SEGATTO et al. 2015). Com isso possibilita ao profissional identificar as principais
lacunas referentes ao conhecimento e comportamento dessas gestantes e assim, fazer
intervencgdes educativas adequadas, a fim de prevenir e promover a saude.

Diante do exposto, compreendeu-se a relevancia de responder a seguinte
indagacdo: Qual o conhecimento, atitude, pratica de adolescentes gestantes atendidas em
um ambulatério de especializado em um hospital de referéncia obstétrica e neonatal no
municipio de Fortaleza- CE?

Faz-se necessario responder esse questionamento, visto que a sifilis na gestacéo
apresenta consequéncias graves para o feto, os dados epidemiolégicos demonstram que
ainda existe uma alta taxa de infeccdo e prevaléncia de sifilis em gestante e sifilis
congénita, além do crescimento de infecgdes sexualmente transmissiveis em
adolescentes. Além disso, mostra que apesar das politicas publicas que garantem a saude
sexual e reprodutiva, precisa-se compreender essa faixa etaria para entdo articular acdes
que promovam a salde desses jovens. Acredita-se na relevancia dessa pesquisa, ja que
apresenta uma grande contribuicdo para a enfermagem como ciéncia, colaborando com o
desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade e contribuindo para estratégias que

visem a diminuicdo das taxas de incidéncia de sifilis congénita.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

"1 Analisar o conhecimento, atitude e pratica quanto a prevencao da transmissdo de

sifilis congénita em gestantes adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

71 Verificar o perfil sécio demogréfico, sexual, reprodutivo e habitos de vida de

gestantes adolescentes;

1 Indentificar fatores que influenciaram no conhecimento, atitude e pratica de

adolescentes gestantes sobre sifilis congénita.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Programas e politicas relacionadas a Sifilis

O controle da sifilis gestacional e congénita tem uma relacéo direta a histéria da
mulher e as politicas publicas. No Brasil, as primeiras politicas publicas referentes a
mulher restringiam-se as necessidades relativas ao ciclo gravidico-puerperal. Dessa
forma, em 1983, o Ministério da Salde instituiu o Programa de Assisténcia Integral a
Saide da Mulher (PAISM), que se configurou como uma das primeiras acles
governamentais voltadas para a mulher na saide (BRASIL, 2004).

Esse programa visa garantir a integralidade e autonomia ao ser mulher atraves de
objetivos especificos como: prevenir e controlar as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis/IST. Dentro desse objetivo, uma das metas seria a eliminacgédo da sifilis,
considerada problema de salude publica no Brasil (BRASIL, 2004).

A partir do PAISM, o Ministério da Saude focou em politicas que oferecessem
assisténcia a mulher como um todo. O combate as doencas sexualmente transmissiveis
tornou-se bem difundido no pais. Devido a elevada taxa de prevaléncia, de transmissdo
vertical e da alta mortalidade, a sifilis na gestacdo foi incluida como IST de notificacdo
compulsdria, conforme a Portaria n°® 542 de 22 de dezembro de 1986 (SARACENI et al.,
2005).

No entanto, devido as falhas na conduta e no diagndstico precoce, assim como a
falta de registro, sabe-se que a frequéncia da doenca é bem maior do que 0s niumeros
oficiais, demonstrando que ha niveis elevados de subnotificacdo desse agravo. Com 0
intuito de acompanhar e controlar esse agravo, em 1997, o Ministério da Satde passou a
ter como meta para eliminacdo da doenca o registro de até um caso de sifilis congénita
por 1.000 nascidos vivos/ano (BRASIL, 2006).

No ano 2000, o MS criou o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), que tem como objetivo a reducdo das taxas de morbimortalidade materna,
perinatal e neonatal, além de melhorar 0 acesso, a cobertura e a qualidade de assisténcia
primaria, solicitando a realizacdo do VDRL na primeira consulta de pré-natal e na
trigésima semana de gestacdo, favorecendo o diagndstico e melhorando o controle da
sifilis congénita (BRASIL, 2002).

Em 2002, o Ministério da Saude lancou o Projeto Nascer nas maternidades com

atendimento de mais de 500 partos ao ano em municipios prioritario, e tem como principal



objetivo promover a capacitacdo de equipes multiprofissionais, garantindo a
reorganizacdo do processo de trabalho para a melhoria da qualidade da assisténcia a
gestante, puérpera e recém-nascido, para a redugdo da transmissao vertical e controle da
sifilis congénita (BRASIL, 2003).

Um importante marco dentro do cenario publico brasileiro, o Pacto pela Saude,
aprovado pelo Conselho Nacional de Saide em 2006, apresentou como um de seus trés
eixos o Pacto pela Vida. A reducdo da mortalidade materna e infantil esta entre as suas
prioridades, sendo um dos componentes a reducdo das taxas de transmisséo vertical do
HIV e dasifilis (BRASIL, 2007b).

Em 2007, foi lancado o Plano Nacional de Redugdo da Transmisséo Vertical do
HIV e da Sifilis, que teve como metas a reducédo escalonada e regionalizada das taxas de
transmissdo méae-filho do HIV e da sifilis até 2011. A partir disso, poder-se-ia aumentar
a cobertura de testagem para o HIV e sifilis no pré-natal, elevar a cobertura do tratamento
de gestantes com sifilis e seus parceiros, além de ampliar acGes de prevencdo (BRASIL,
2007a).

Outra acao desenvolvida recentemente pelo Ministério da Saude (MS), que dentre
seus objetivos promove a humanizacéo e a assisténcia eficaz a saude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal, é o Projeto Rede Cegonha. E uma rede de cuidados que assegura a
mulher o direito reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gestacdo, ao parto e ao
puerpério, bem como ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis da crianc¢a, ajudando a reducdo dos indices de mortalidade materna no pais
(BRASIL,2011).

Percebe-se que todas as politicas citadas obtiveram impacto positivo para a
melhoria da promocéo da satde do bindmio mée e filho, contribuindo para a prevencao
da sifilis congénita, porém ainda se verifica obstaculos que impossibilitam a realizacédo
dos objetivos propostos pelos programas, sendo necessario uma maior participacdo dos
profissionais e gestores para uma implementacao efetiva dessas politicas.

3.2 A assisténcia do Pré-Natal no controle do sifilis congénita
Além dos programas e politicas publicas voltadas para a prevencéo e controle de

sifilis gestacional e congénita, tornou-se necessario uma assisténcia de qualidade do pré-

natal para a prevencao das doencas infecciosas de transmissao vertical na gestacdo. Pode-



se considerar a sifilis congénita como importante marcador da qualidade da assisténcia
pré-natal.

No mundo, cerca de 2 milhGes de gestantes sdo infectadas pela sifilis a cada ano.
A maioria das gestantes nao realiza o teste para sifilis, e as que o fazem néo séo tratadas
adequadamente ou sequer recebem tratamento (OMS, 2011).

A triagem soroldgica no pré-natal € eficaz e o tratamento com penicilina é efetivo,
barato e facilmente disponivel. Apesar disso, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS) estima que na América Latina e Caribe, 330.000 gestantes soropositivas para
sifilis ndo recebam o tratamento para a doenca durante as consultas de pré-natal a cada
ano, e que dois tercos dos casos de sifilis em gestantes resultem em sifilis congénita. Nos
paises da regido, a cobertura do diagnostico da sifilis nas gestantes que realizaram o pré-
natal no ano de 2010 foi de apenas 61% (OPAS, 2012).

Vale destacar que segundo dados do Sistema de Informacdo e Notificacdo de
Agravos (SINAN) de quase trés milhdes de mulheres que engravidam anualmente, no
Brasil, apenas 75% realizam o pré-natal. Destas, somente 50% realizam o VDRL no inicio
do pré-natal e apenas 23% o repetem no terceiro trimestre da gestacdo, conforme
preconizado pelas normas brasileiras. (BRASIL, 2005).

Em um estudo, realizado em Belo Horizonte-Brasil, que apresenta resultados
relacionados as consultas de pré-natal e a realizacdo de exames para identificacdo da
sifilis, evidenciou os seguintes dados: no que diz respeito a assisténcia pré-natal,
observou-se que 84% dos casos de sifilis congénita nasceram de maes que realizaram
pelo menos uma consulta pré-natal e 57% deles nasceram de mées que tiveram o
diagndstico de sifilis durante a gestacdo. Entretanto, apenas 14% dos casos nasceram de
mées tratadas para a sifilis de forma adequada durante a gestacdo. Além disso, somente
11% dos parceiros das méaes dos casos haviam recebido tratamento para sifilis (LIMA et
al., 2013)

Corroborando com esses estudos mencionados anteriormente, uma pesquisa
desenvolvida em Fortaleza-CE identificou que 94,6% das puérperas incluidas no estudo
tiveram pelo menos uma consulta pré-natal e 85,2% realizaram a consulta em cuidados
de salde primarios. Entre as que receberam assisténcia pré-natal, 98,1% teve pelo menos
um teste VDRL. Entre eles, 23,8% levou-o durante o primeiro trimestre de gravidez e
41,7% no terceiro trimestre, enquanto 34,5% levou-nos primeiro e terceiro trimestres de
gravidez e 1,9% n&o realizou exame VDRL. Associacdo significativa foi encontrada em

mulheres que ndo receberam assisténcia pré-natal (p <0,001) e ndo realizaram VDRL no
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pré-natal (p <0,001) com a ocorréncia de VDRL positivo na maternidade (ARAUJO et
al., 2013).

Diante desse contexto, os fatores associados a sifilis congénita encontrados nestes
estudo sugerem falhas na assisténcia pré-natal e indicam a necessidade de propor novas

estratégias com o objetivo de reduzir a transmisséo vertical da sifilis.

3.3 O contexto das politicas publicas sobre a vulnerabilidade dos adolescentes diante

a Sifilis e outras Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis

A sifilis, por ser uma Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST), possui as
mesmas caracteristica de vulnerabilidades desse grupo de doencas e que se manifestam,
sobretudo, na faixa etéria dos adolescentes.

A adolescéncia é uma fase do ciclo evolutivo do ser humano que, de acordo com
a OMS, corresponde a faixa etéria entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade, sendo
que para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), essa faixa se encontra entre 0s
12 e 18 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Compreende-se como um periodo marado por
muitas experiéncias, estilos de vida variados, devido ao género, classe/etnia, relacbes
sociais e caracteristicas individuais. (MONTEIRO, 2014).

A partir disso, neste periodo da vida a maioria dos adolescentes vivencia diversos
momentos que os tornam vulneraveis as ISTs, como a sindrome da adolescéncia normal,
iniciacdo sexual; experimentacdo de drogas licitas e ilicitas, todos, comportamentos de
risco influenciados na maioria das vezes pelo meio social em que o adolescente esta
inserido. Dessa forma, fica evidente que a vulnerabilidade ndo esté atrelada apenas aos
comportamentos de risco individuais, mas também aos fatores sociais, culturais,
econémicos e politicos (TOLEDO, 2011). Diante desse contexto, € necessario que
existam politicas publicas que atendam as necessidades desse grupo diante da sua
vulnerabilidade para adquirir ISTSs.

Atualmente, as politicas publicas de satde no Brasil sdo desenvolvidas de acordo
com o modelo de atenco a saude proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A partir
dessas orientagdes € criado o Programa de Salde do Adolescente (PROSAD) em 1989,
com propostas de saude integral aos jovens. Embora as a¢Oes prioritarias do PROSAD
considerassem o atendimento integral da satde do adolescente, destaca-se que suas a¢des

se concentravam na salde sexual e reprodutiva deste grupo. Isto foi consequéncia do



Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) (TEXEIRA, SILVA,
TEIXEIRA, 2013).

Seguindo as diretrizes de descentralizacdo e de territorializacdo das ac¢des e dos
servicos de salude do SUS, a saude do adolescente foi redirecionada para a Atencédo
Basica, em que foram utilizadas algumas das principais estratégias desse ambito, entre
elas o0 Programa de Saude da Familia (PSF), utilizando estratégias mais voltadas para o
controle de agravos e da gravidez na adolescéncia (TEXEIRA, SILVA, TEIXEIRA,
2013).

Em junho de 2006, o Ministério da Salde publicou o "Marco Teorico e
Referencial da Sexualidade e Salde Reprodutiva de Adolescentes e Jovens". Esse
documento problematizou a vulnerabilidade dos adolescentes (JAGER et al.,2014).

Todas essas politicas publicas influenciaram a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens. A implementacdo dessa politica, em
ambito nacional, promoveu o desenvolvimento de a¢fes de saude e contribuiu para o
alcance dos objetivos e metas que constam do Pacto pela Saude, fortalecendo o
atendimento na Atencao Bésica (JAGER et al.,2014; BRASIL, 2010).

Outra politica importante foi o Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo
Decreto Presidencial n. 6.286/2007, uma parceria entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacéo, tendo como objetivo ampliar as acdes de salde aos alunos da
rede publica de ensino. Evidencia-se que a escola tem papel fundamental em auxiliar na
deteccdo de comportamentos de risco que tornem o adolescente vulneravel e participa do
desenvolvimento de préaticas educativas voltadas a promocdo da salude do escolar
(MACHADO et al., 2016).

Diante desse contexto, percebeu-se a necessidade de implantacdo das politicas
citadas, que reforcaram a importancia de promover a satde dos adolescentes, diminuindo
a vulnerabilidade diante das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, especialmente a
sifilis adquirida e congénita. Porém, ainda se verificam falhas na implantagdo dessas
politicas, sendo necessario que profissionais e gestores identifiquem os possiveis fatores
que contribuam para essa vulnerabilidade e possam atuar na promogé&o e prevencao desses
adolescentes, favorecendo a diminuicdo da taxa de ISTs presentes nos adolescentes e

contribuindo para a diminuicdo das taxas de sifilis.
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4 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O estudo foi descritivo de corte transversal e de abordagem quantitativa. Na
abordagem quantitativa o investigador ir4 identificar varidveis de interesse,
desenvolvendo defini¢cGes operacionais a partir dessas variaveis e, depois, coletard dados
relevantes dos sujeitos. Também sera de delineamento transversal, ja que ira descrever
uma situacao a partir de um ponto fixo do tempo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

3.2. Descrigéo do local de Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de adolescentesda Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC). Essa maternidade comp®e conjuntamente com o Hospital
Universitario Walter Cantidio o Complexo Hospitalar Universitario, composto pela
Faculdade de Medicina (FAMED) e pela Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceara (UFC), localizada na Rua
Coronel Nunes de Melo S/N, Rodolfo Teofilo - Fortaleza - Ceara — Brasil.

A maternidade é referéncia no Estado do Ceara na assisténcia obstétrica e
ginecolodgica. Sua missdo é promover o Ensino, Pesquisa e Extensdo, além de oferecer
um servico terciario de alta complexidade da satde da mulher e do recém-nascido. Além
disso, € a Unica instituicdo a nivel terciario que possui um atendimento direcionado a
populagéo adolescente.

No ambulatério de adolescentes, temos consultas de pré-natal e consultas
especializadas na area da ginecologia. As adolescentes sdo encaminhadas do posto de
salde para serem acompanhadas durante a gestacdo na MEAC, considerando as
peculiaridades desse grupo populacional.

A primeira consulta acontece com a enfermeira do setor e apds com o médico
em atendimento, retornando no terceiro trimestre para a enfermeira e quando houver

necessidade.
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3.3. Amostra

Devido a falta de registros oficiais sobre a quantidade de gestantes adolescentes
atendidas no servico de pré-natal da maternidade em que ocorreu o estudo, o calculo
amostral foi baseado no registro pessoal da quantidade de pacientes de primeira consulta
atendidas no setor por uma das enfermeiras do mesmo. Essa quantidade corresponde a
250 gestantes atendidas no periodo de janeiro a outubro de 2016.

O célculo amostral foi realizado utilizando-se a formula para estudos com
amostras finitas (JEKEL; ELMORE; KATZ, 2005), descrita abaixo:

N= ap.g.N
E2 (N-1)+a2.p.q

Onde:

n= tamanho da amostra

a%= nivel de significancia escolhido, expresso em niimero de desvio padrao

p = percentagem em que o fendmeno de verifica

g = percentagem complementar (100-p)

N = tamanho da populacao

Assim, a amostra foi de 152 mulheres a partir de um tamanho populacional
(N) de 250 gestantes em 10 meses. Foi estabelecido um intervalo de confianca de 95%,
sendo de 1,96 o nivel de significancia expresso em desvio padrdo (a), erro maximo
permitido (e) de 0,05 e uma prevaléncia (p) de 50%.
Foram incluidas no estudo gestantes adolescentes em acompanhamento do PN na
MEAC e sem sifilis adquirida.
Os critérios de exclusdo para selecdo da amostra foram: adolescentes menores de

18 anos ndo acompanhadas pelo responsavel no momento da coleta.

3.4. Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2016 pela
aplicagéo do Inquérito CAP, pois proporciona a identificagdo de deficiéncias referente ao
conhecimento e comportamento de uma populagdo especifica, possibilitando,
futuramente, o planejamento de intervencdes para esse grupo (KALIYAPERUMAL,
2004).
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De acordo com os estudos realizados com esse tipo de instrumento, sabe-se que a
definicdo de conhecimento, atitude e pratica (KALI'YAPERUMAL, 2004):

8 Conhecimento — recordar fatos especificos ou a habilidade para aplicar
fatos especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a
compreensdo adquirida sobre determinado evento.

8 Atitude — é, essencialmente, ter opinies. E, também, ter sentimentos,
predisposicOes e crengas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou
situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimensdo emocional.

8 Pratica — é a tomada de decisdo para executar a agdo. Relaciona-se aos
dominios psicomotor, afetivo e cognitivo — dimenséo social.

O instrumento CAP que foi utilizado nessa pesquisa foi adaptado de um estudo
maior (MENDES, 2016) (APENDICE A) e estruturado em dois topicos: 1. Dados
sociodemograficos e dados referentes a salde sexual e reprodutiva; 2. A avaliacdo do
conhecimento, atitude e pratica (CAP) das adolescentes sobre a prevencdo da sifilis
congénita.

A fim de analisar os aspectos pertinentes ao CAP foram realizados
questionamentos sobre as manifestacdes clinica da sifilis congénita, a forma de
transmissdo, o tratamento adequado, as medidas ou agdes preventivas, dentre outros
aspectos. Diante desse contexto, foram utilizadas como defini¢des adaptadas de Mendes
(2016) a sequir:

CONHECIMENTO: Adequado - Quando a gestante referir ja ter ouvido falar sobre
sifilis, indicando fonte adequada (jornais/ revistas/internet/televisao/radio e profissional
da saude). Quando relatar pelo menos uma forma de transmissdo da sifilis pertinente.
Quando indicar que a transmissdo da sifilis pode ocorrer tanto na gestacdo quanto no
parto. Quando referir pelo menos uma forma adequada de prevencao da sifilis/sifilis para
o recém-nascido. Inadequado - Quando a gestante referir ndo ter ouvido falar sobre sifilis
ou mencionar conceituacdo errbnea acerca dessa patologia. Quando ndo relatar pelo
menos uma forma de transmissao da sifilis ou transmissdes inadequadas. Quando indicar
que a transmissao da sifilis ndo pode ocorrer na gestagdo e/ou no parto. Quando nao referir
pelo menos uma forma de prevencédo da sifilis/sifilis para o recém-nascido.ou formas
improprias.

ATITUDE: Adequada - Quando a gestante indicar que realizar o pré-natal & sempre
necessario. Quando indicar que a realizagédo do teste de deteccao da Sifilis no periodo do

pré-natal consiste em acdo sempre necessaria. Quando referir que é sempre necessario

13



que utilizar camisinha nas relacfes sexuais caso 0 parceiro esteja infectado com sifilis.
Quando Referir que é sempre necessario o parceiro fazer teste de sifilis caso a gestante
esteja infectada. Quando referir que ser acompanhada por um profissional caso esteja
infectada é sempre necessario. Quando referir que é sempre necessario retornar com o
resultados de exames do pré-natal para o profissional. Inadequada -. Quando indicar que
realizar o pré-natal é pouco necessario, desnecessario ou nao ter opinido sobre isso.
Quando referir que a realizagdo do teste de detecgdo da Sifilis no periodo do pré-natal
consiste em acdo desnecessaria, pouco necessaria, ou nao ter opinido sobre a necessidade
desses testes. Quando referir que € poucos necessario, desnecessario ou ndo ter opinido
sobre isso sobre utilizar camisinha nas relagfes sexuais caso 0 parceiro esteja infectado
com sifilis. Quando referir que é pouco necessario, desnecessario ou ndo ter opinido sobre
o0 parceiro fazer teste de sifilis caso a gestante esteja infectada. Quando referir € pouco
necessario, desnecessario ou nao ter opinido sobre ser acompanhada por um profissional
caso esteja infectada. Quando referir que é poucos necessario, desnecessario ou nao ter
opinido sobre retornar com o resultados de exames do pré-natal para o profissional.
PRATICA: Adequada - Quando relatar que utiliza o preservativo para prevencdo da
transmissdo de IST, informando utilizacdo sempre em todas as praticas sexuais que
realiza e sempre do inicio ao fim das praticas sexuais. Quando indicar que realizou o
exame para deteccdo da Sifilis no periodo pré-natal. Quando referir que ndo foi
diagnosticada com IST. Inadequada - Quando a gestante referir que ndo utiliza o
preservativo para prevencao da transmissao de Sifilis ou que utiliza, mas ndo em todas as
praticas sexuais ou quando ndo utiliza desde inicio a camisinha nas préaticas sexuais.
Quando ndo realizou o exame para detec¢do e diagndstico da Sifilis, no periodo pré-natal.
Quando tiver historico de Sifilis.

Os dados foram armazenados e processados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Foram analisado por estatistica descritiva,
frequéncia absoluta, relativa, desvio padréo e média.

Os dados foram apresentados em tabelas, bem como discutidos conforme a

literatura pertinente.
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3.5. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand via Plataforma Brasil. As participantes adolescentes
assinaram um Termo de Assentimento Livre (APENDICE B) e Esclarecido e 0s
acompanhantes responsaveis deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C), sendo garantido o anonimato, a autonomia de participar da
pesquisa, cumprindo os preceitos éeticos da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, segundo
as normas da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude
para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Foi solicitada a autorizacdo da direcdo da instituicdo, para a coleta de dados
com as gestantes. O projeto foi aprovado com o numero do parecer 1.646.393 (ANEXO
A)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados sdo apenas parciais. Desde o inicio da coleta, foram
entrevistadas 80 gestantes adolescentes durante os meses de setembro a novembro. Dessa
forma, o estudo continua em andamento para finalizacdo da amostra.

Todas as gestantes entrevistadas tinham acompanhante e nenhuma estava
,atualmente, infectada com sifilis adquirida.

5.1 Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes do estudo

As caracteristicas sociodemogréaficas das 80 gestantes adolescentes sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de gestantes adolescentes segundo suas caracteristicas
sociodemogréficas, MEAC, setembro a novembro de 2016, Fortaleza- CE.

Variaveis (N=80) Fa % Meédia (Desvio padrao)
Idade
Inferior a 16 anos 41 512 15,38 (+1,546)
16 anos a 19 anos 39 48,8 Mediana: 15
Procedéncia
Capital 73 91,3 -
Interior 7 88
Escolaridade
Menor que 9 anos de estudo 48 60,0 8,81(x1,917)
Acima de 9 anos de estudo 32 40,0 Mediana: 9
Renda*
Acima de 880 reais 45 56,3 1208,5(+686,7)
Até 880 reais 33 413 Mediana:950
Nao souberam informar 2 2,5
Ocupacéo
Estudante 55 68,8
Do lar 18 225
Trabalha 3 3,8
Ignorado 4 5,0
Estado civil
Com parceiro 45 56,3
Sem parceiro 35 438
Raca
Parda/Morena/Mulata 60 74,9
Branca 13 16,3
Negra 7 8,8
Religiédo
Evangélica 42 525
Catdlica 27 33,8
Agnostica 8 10,0
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Outra 3 8,0

*Salario minimo durante o estudo foi de 880,00

As informacdes referentes a idade variaram na faixa etaria de 12 a 19 anos,
sendo a mais prevalente 16 anos (20%), seguida por 15 anos (18%). Pode-se perceber que
a prevaléncia foi maior em adolescentes precoces. Sabe-se que a gravidez na adolescéncia
é considerada uma gestacédo de alto risco devido as repercussdes sobre a mée e o recém-
nascido, além de acarretar problemas sociais e biolégicos como, por exemplo: risco
derivado da ndo realizacdo de um pré-natal de qualidade (RODRIGUES et al., 2015).
Essas especificidades podem aumentar a vulnerabilidade das adolescentes em relagéo as
ISTs, como a sifilis. .

A idade materna foi categorizada em 2 grupos: pacientes com idade inferior
a 16 anos — adolescentes precoces - e pacientes com idade entre 16 e 19 anos e 364 dias
—adolescentes tardias. Percebeu-se que a prevaléncia foi maior em adolescentes precoces.

Em um estudo realizado em um atendimento terciario no Ceard, que
comparou os resultados maternos e perinatais entre adolescentes precoces e tardias;
verificou-se que ambas apresentavam caracteristicas biologicas aceitaveis para
desempenho obstétrico satisfatorio (MAGALHAES et al., 2006).

Para corroborar com o0 estudo, uma pesquisa realizada para identificar os
fatores de exposicéo e risco para HIV/AIDS e sifilis entre gestantes adolescentes e adultas
jovens, verificou que a prevaléncia de HIV ou sifilis foi maior entre a faixa etaria de 17
a 19 anos (CONCEICAO et al., 2011).

Quando indagadas sobre a procedéncia, foi verificado que 73 (91,3%)
mulheres moravam na capital, sendo o restante advindo do interior para realizar o pré-
natal e parto na capital. Prevalecendo aqui um atendimento centrado na gestantes
adolescentes de Fortaleza, fato que nos leva a refletir pelo baixo percentual de gestantes
de outros municipios que estas adolescentes estdo sendo atendidas em suas localidades,
sem a necessidade de se deslocar, porém fica a divida de como tem sido prestada essa
assisténcia em termos de acesso a consulta como o médico obstetra quando ha
necessidade. A Estratégia de Saude da Familia tem dado resposta a estas necessidades
com um atendimento multiprofissional e interdisciplinar que vem suprindo essa
necessidade, j& que a salde deve funcionar de forma descentralizada e integralizada.

Quanto a escolaridade,observou-se que a maioria das mulheres tinha entre 8

a 11 anos de estudo. O mesmo achado foi constatado em um estudo com o objetivo de
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avaliar o grau de conhecimento, atitude e pratica de puérperas sobre infec¢do por HIV e
sua prevencdo (GOMES et al., 2014).

Ja em relacdo a escolaridade categorizada entre adolescentes que estudaram
até 9 anos e adolescentes que estudaram mais que 9 anos, mostrou que 48 (60%) das
gestantes tem uma escolaridade meor que 9 anos. Trata-se de um fator preocupante, visto
que as adolescentes com ensino médio completo/incompleto podem ter maior acesso as
informacdes sobre as infecgdo sexualmente transmissiveis e adotar um comportamento
seguro do que aquelas que estdo em séries iniciais e tiveram acesso apenas a
conhecimentos basicos sobre saude (REIS, et al., 2011).

No tocante a renda familiar, tem-se uma média de R$1208,6, 0 que destaca a
familia como uma rede de apoio econdmico dessa adolescente, visto que a maioria é
estudante ou ndo possui nenhuma atividade remunerada.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, identificou que a condicdo
desfavoravel social e economicamente podem estar associados a gravidez indesejada
durante a adolescéncia, verificando que 53,84% das gestantes adolescentes viviam com
uma renda familiar de 1 salario minimo (SILVA et al., 2016).

Isso se reflete em um problema social que atinge a maioria das adolescentes
brasileiras, a dependéncia econdmica. Essa dificuldade financeira acarreta diversas
consequéncias, pois, por ndo possuir uma renda e ndo haver possibilidade de sustentar a
si e aos seus filhos, muitas ficam a mercé de seus companheiros, tornando-se vulneraveis
a violéncias fisicas e emocionais.

Os dados sobre ocupagdo mostram que 55(68,8%) das adolescentes mesmo
gestantes ainda estudam, enquanto que 18 (22,5%) ndo trabalham e também nao estudam.
Fato que demonstra a importancia que as adolescentes estdo dando aos estudos, com uma
possibilidade futura de vida profissional e econémica melhor.

Em um estudo que analisou qual o conhecimento, atitude e pratica de
adolescentes gestantes sobre métodos anticoncepcionais verificou que 51,9% das
gestantes ndo frequentavam a escola e das que frequentavam, 44% estavam no ensino
fundamental e 54,7% cursavam o ensino médio. Das adolescentes que abandonaram a
escola, o principal motivo alegado para o abandono escolar foi a gravidez (BELO et al.,
2002).

Dessa forma, a escolaridade, a renda e a ocupagao constituem o componente
social determinante para a vulnerabilidade a Sifilis. Entende-se, que o conceito de

vulnerabilidade pode ser resumido como o movimento de considerar a chance de
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exposicdo das pessoas no contexto individual e coletivo que podem acarretar uma maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento. (ALBUQUERQUE, MOCO, BATISTA;
2010).

Quanto ao estado civil, 0 mais preponderante nesse estudo foram mulheres
com parceiro com parceiro (56,3%). Esse fato é importante, pois a presenca de um
acompanhante pode ser considerado um indicador de seguranga durante a gestacéo, parto
e puerpério (DINIZ, 2012). Dessa forma, os profissionais devem desenvolver estratégias
de inclusdo e emponderamento desses parceiros, para melhorar a assisténcia a essas
adolescentes.

Além disso, o apoio dos parceiros é fundamental sobre a saide mental
materna. A auséncia de apoio social por tonar gestantes mais suscetiveis a ocorréncia de
transtornos como a depressao e além de dificicultar a parentalidade.

Quando se analisa a raca das puérperas em questao, observa-se que a maioria
definiu-se como parda/morena/mulata 60 gestantes (74,9%), porém, apenas 7 (8,8%)
consideraram-se negras. Justifica-se pela miscigenacao de racas que formam a populagéo
brasileira (AZAD et al., 2010).

Alguns estudos mostram a relacao da sifilis congénita com a raca da mae. Um
estudo que analisava os fatores de risco para silis congénita, na Paraiba, mostrou uma
associacao significativa entre raca e notificacdo de sifilis congénita, visto que os maiores
indices de criancas infectadas eram filhas de mées de raca parda e negra(83,9%). Esta
estatistica pode estar relacionada ao desconhecimento por parte das mulheres sobre a
definicdo de cada raca e, também, por ser esta caracteristica autorreferida (FRANCA et
al., 2015).

Outro estudo em Minas Gerais, também analisou a incidéncia e fatores de
risco para sifilis congénita em Belo Horizonte e verificou que a cor parda, negra da mée
como fator de risco independente para sifilis congénita (56%). Isso aponta a contribui¢do
da desigualdade social determinacdo de um desfecho grave e previsivel como a sifilis
congénita (LIMA et al., 2013).

Quando se analisa a religido, percebe-se que a evangélica esteve mais
destacada entre essas adolescentes, a qual 42 (52,5%) estdo inseridas, seguida pela
religido catolica com 42 gestantes (33,8%). Em um estudo realizado com puérperas para
identificar os fatores associados a sifilis congénita, identificou que a religido catolica é

fator de protecédo para a ocorréncia desse agravo (MENDES, 2016).
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Por fim, a vulnerabilidade da sifilis adquirida e congénita é influenciada
diretamente pelo individuo e os meios sociais que o cercam. Dessa forma, a idade, a
procedéncia, a escolaridade, a ocupacdo, a remuneracdo e religido sdo dados que
permitem analisar o individuo inserido em um contexto social determinante para a pratica

sexual saudavel.

5.2 Histdria sexual das participantes do estudo

Tabela 2 — Histdria sexual de gestantes adolescentes, MEAC, setembro a novembro de
2016, Fortaleza- CE.

Variaveis (N=80) Fa % Media (Desvio padrao)
Menarca
Até 12 anos 57 71,25 12,64 (£9,861)
Depois de 12 anos 23 28,75 Mediana: 12
Sexarca
Até 15 anos 72 90,0 13,85 (£1,370)
Depois de 15 anos 8 10,0 Mediana: 14
Tipo de parceria
Estavel 75 93,8
Instavel 5 6,3
NUmero de parceiros nos Gltimos 3 meses
Apenas 1 parceiro 74 92,5 (x10,955)
2 0U mais parceiros 5 6,25
Nenhum parceiro 1 1,25

Os dados sobre a menarca variaram entre a faixa etaria de 9 a 14 anos e
evidenciam que 57 (71,25%) puérperas tiveram sua primeira menstruacao até os 12 anos
de idade. Demonstrando um inicio precoce dos ciclos menstruais em mais de 25% da
amostra.

A menarca € um indicador de maturacdo bioldgica e a sua idade de
surgimento vem diminuindo em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo essa
antecipacdo mais expressiva entre o final do século XIX e os anos 70, pertencentes ao
século XX, porém, a partir dessa década ndo ha consenso se essa idade continua a
diminuir ou esta estacionada (ROMAN, et al.,2009). Em um estudo, verificou-se que
populacdo de nivel socioeconémicos elevado, a idade da menarca tende a ser mais
precoce que as encontradas em populacfes de niveis mais baixos (BORGES, G. A,;
JUNIOR, R. P., 2012).

Quando se analisa a sexarca das participantes, observa-se que a faixa etaria
variou de 10 a 17 anos. Foi verificada, ainda, uma precocidade no inicio da vida sexual,

na qual 57 (71,25%) gestantes iniciaram sua vida sexual antes dos 16 anos de idade.
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A correlacdo da sifilis com a precocidade de inicio da vida sexual foi
verificada em alguns estudos. Em um estudo realizado com puérperas para identificar os
fatores associados a sifilis congénita, identificou que 88% das participantes tiveram a
primeira relacdo sexual antes dos 15 anos (MENDES, 2016).

O inicio da vida sexual demanda de estratégias de planejamento familiar e
promoc&o da saude sexual e reprodutiva para contemplar de forma eficaz a adolescéncia.
A adolescéncia é marcada por transformagdes e experiéncias inerentes a sexualidade, mas
nem sempre estdo preparadas para a iniciagdo sexual, podendo se submeter a riscos
(MENDONCA et al., 2012)

Em relacdo ao tipo de parceria, 75 mulheres (93,8%) garantiram ter uma
relagdo estavel com o parceiro. Ao se analisar o nimero de mulheres que possuem uma
relacdo instavel, tem-se 5 participantes, 6,37%. Foi explicada a mulher a diferenca entre
relacdo instavel, como uma relacdo onde ndo ha um parceiro fixo ou ha, mas este possui
outra(s) mulher(es), e relacdo estavel onde a mulher afirma ter apenas um parceiro e
acredita que este tem relacdo apenas com ela.

Em relacdo ao numero de parceiros nos ultimos trés meses de gravidez, 5
mulheres (6,25%) citaram ter dois ou mais parceiros, enquanto 74 (92,5%) tinham apenas
1 parceiro. A multiplicidade de parceiro remete a um comportamento sexual de risco, pois
se questiona o0 uso de preservativo nessas relagcdes, a falta de conhecimento sobre a
historia pregressa do parceiro e a exposicdo continua a infeccdo por alguma IST.Em um
estudo realizado em S&o Paulo, correlacionou dados sociodemogréafico e clinicos de
mulheres com HPV e a soropositivadade para o HIV, identificando maior probabilidade
de soropositividade as mulheres que tinham multiplos parceiros (GASPAR et al., 2015).

Corroborando com os dados encontrados no estudo, uma pesquisa realizada
em Fortaleza que iventigava fatores de risco para sifilis congénita, verificou-se que
mulheres que haviam parceria Gnica tinham 69% menos chance de transmissao vertical
de sifilis (MENDES, 2016).

5.3 Histdria ginecoldgica das participantes do estudo
A Tabela 3 traz informacdes sobre a histdria ginecoldgica das gestantes.

Tabela 3 — Distribui¢éo de gestantes segundo suas caracteristicas ginecoldgicas, MEAC,
setembro a novembro de 2016, Fortaleza- CE.

Variaveis (N=80) Fa %

21



Acompanhamento ginecologico
Sim 43 53,8
Né&o 37 46,3
NUmero de exames de
prevencao (n=43)
Fez 1 vez 22 27,5
Fez mais de 2 ou mais 21 26,3

O acompanhamento ginecoldgico, refere-se as gestantes adolescentes que ja foram
assistidos por um profissional da salde da &rea ginecoldgica ou na propria unidade béasica
e que realizaram o exame de prevencao Papanicolaou.

Quando se analisa esse dado, percebeu-se que 37 gestantes (46,3%) nunca realizou
nenhum acompanhamento ginecolégico. Em um estudo que analisava a pratica do exame
papanicolaou, mostrou uma parcela expressiva das adolescentes que tiveram sua iniciacao
sexual, mas ndo realizaram o exame, especialmente aquelas menores de 14 anos, estando,
assim, mais vulneraveis as ISTs (CRUZ; JARDIM, 2013).

No Brasil, o Ministério da Saude adotou a realizagdo do controle do Cancer
do Colo do Utero (CCU) em todas as mulheres entre 25 a 64 anos, a cada trés anos apos
dois resultados negativos com intervalo anual (INCA,2011). Como principais barreiras
paratal ttm-se: a dificuldade de aproximar-se dos servicos de saude, a natureza expositiva
do exame, desconforto emocional, condi¢Bes socioecondmicas e falta de conhecimento
(FERNANDES, et al., 2009).

Das 43 adolescentes (53,8%) que receberam assisténcia ginecoldgica, seja ela
antes ou durante a gravidez, percebe-se que 22 adolescentes tinha o feito apenas uma
Unica vez o exame. O fato € justificado pela idade dessas meninas, a maioria tinham
iniciado a relacdo sexual com menos de 15 anos e logo ap6s engravidaram.

Embora a fase da adolescéncia ndo estar incluida na faixa etaria para o exame
citopalégico cervical, devido a iniciacdo precoce da vida sexual, faz-se necessario
estimular a realizacdo do exame também na fase da adolescéncia, alertando sua
importancia, consequéncias e morbidades a serem descobertas.

Estudos mostram que as adolescentes tém um conhecimento limitado sobre
o0s objetivos do exame de citologia oncética e uma pratica em relacdo a atividade sexual
que as expdem ao cancer de colo e infec¢des. Portanto, se faz necessarios investimentos
na educacao sexual nas instituicdes de ensino, assim como a insercdo da adolescente nos
programas de deteccdo desta neoplasia (CRUZ; JARDIM, 2013).
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Além disso, 0 exame Papanicolaou ndo € importante apenas para 0
diagnéstico de Cancer de colo uterino, mas como um forte aliado na deteccéo de infecgdes
sexualmente transmissiveis, devido a indisponibilidade do exame a fresco com
microscopio para deteccdo destes microrganismos (LEITE et al., 2014). A maioria das
mulheres vao para a consulta ginecoldgica para realizar o exame de prevencdo e no

momento do exame fisico pode ser identificado lesdes de sifilis, por exemplo.

5.4 Histdria obstetrica das participantes do estudo

A Tabela 4 traz informacdes sobre a histdria obstétricas das gestantes.

Tabela 4 - Distribuicdo de gestantes adolescentes segundo suas caracteristicas
obstétricas, MEAC, setembro a novembro de 2016, Fortaleza- CE.

Variaveis (N=80) Fa %
NuUmero de gestacoes
1 76 95,0
2 0U mais 4 5,0
NUmero de partos
Nenhum parto 79 98,8
1 ou mais partos 1 1,2
NuUmero de abortos
0 77 96,3
1 3 3,7
Uso de contraceptivos antes da gravidez*
Preservativo masculino 42 52,5
Anticoncepcional oral 20 25,0
Anticoncepcional injetavel 14 17,5
Dispositivo intrauterino 1 1,3
Coito interrompido 2 2,5

*As porcentagens dos tipos de contraceptivos antes da gravidez foram calculadas a partir do
namero de puérperas (n=80), porém os dados absolutos sdo maiores devido ao uso de diferentes tipos de

contraceptivos por uma mesma mulher.

Podemos observar que a maioria das adolescentes sdo primigestas (95%). Das
gestantes que haviam tido mais de uma gestagédo (5%), 3 (3,7%) tiveram sua gravidez
interrompida e abortaram.

A gestacdo ¢ um fendmeno fisiologico e sua evolucdo, na maior parte dos
casos, acontece sem intercorréncias. Apesar disso, um pequena parcela de gestantes, em

razdo de -caracteristicas especificas, apresenta maior probabilidade de evolucao
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desfavoravel, tanto para o feto como para a méae. O simples fato de ser adolescente € um
fator de risco para abortamento. O proprio Ministério da Salde considera gravidez de
risco a de adolescentes menores de 15 anos (JORGER et al., 2014).

Em relacdo ao uso de contraceptivos antes da gravidez, foi observado que o
preservativo masculino era o mais utilizado (92%), enquanto métodos hormonais, como
o0 anticoncepcional oral (20%) e o injetavel (14%) sdo menos utilizados.

Corroborando com a pesquisa, foi realizado um estudo sobre o uso e
conhecimento de métodos contraceptivos por adolescentes e se verificou que 60,71%
utilizam camisinha masculina (VIEIRA et al., 2016). Isso se deve ao fato de que 0s
adolescentes desconhecem da variedade de métodos contraceptivos. No mesmo estudo,
mostrou que a maioria das adolescentes desconheciam 0s outros métodos contraceptivo
e que nunca haviam visto um preservativo feminino (VIEIRA et al., 2016).

O fato do preservativo masculino ser o mais utilizado € algo positivo, tendo
em visto que o uso da camisinha segue como uma das principais formas de prevencéo de
ISTs.

Os preservativos masculinos ou femininos devem ser oferecidos as pessoas
sexualmente ativas como um método eficaz para a reducdo do risco de transmissdao do
HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis, além de evitar gravidez. Além disso,
as orientacdes adequadas para a conservacdo e 0 uso correto e regular dos preservativos
masculino e feminino devem fazer parte da abordagem realizada pelo profissional de
satde (BRASIL, 2015).

Observou-se que 18,8% das gestantes ndo utilizavam nenhum método
contraceptivo e 2,5% utilizavam coito interrompido. Isso mostra a importancia de
atividades educativas sobre métodos contraceptivos com adolescentes e a necessidade de
estimular a participacdo do planejamento familiar..

Na prética, o planejamento familiar preconizado pelo Ministério da Salde
ndo é compativel com as acGes realizadas pela Estratégia de salde da familia uma vez
que, apesar de ser considerado prioritario, o planejamento familiar ocupa plano
secundario nos servigos de satde, onde maior énfase € dada ao ciclo gravido-puerperal.
Para os adolescentes o problema pode ser ainda maior, pois 0s servi¢os de saude ndo sdo
organizados para o atendimento em planejamento familiar para este grupo e a procura
espontanea € pequena, ocorrendo geralmente quando ja estdo gravidas e desejam iniciar
o pré-natal (MOURA; GOMES, 2014)
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5.5 Uso de drogas licitas e ilicitas, tatuagens e piercings

Os hébitos tabagistas e etilistas, 0 consumo de drogas ilicitas e 0 uso de

tatuagens/ piercings sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das gestantes segundo o0 consumo de drogas e tatuagens/piercing
por gestantes adolescentes, MEAC, setembro a novembro de 2016, Fortaleza- CE.

Variaveis Fa %
Etilismo (n=80) 16 20
Tabagismo (n=80) 6 7.5
Uso de drogas ilicitas (n=80)*

Maconha 10 12,5
Outras Drogas 4 5,00
Cocaina 2 2,5
Possui tatuagens (n=80) 16 20,0
Possui piercings (n=80) 20 25,0

*As porcentagens dos tipos de drogas utilizadas antes ou durante a gravidez foram calculadas
a partir do nimero de puérperas (n=80), porém os dados absolutos sdo maiores devido ao uso de diferentes

tipos de drogas por uma mesma mulher

Identificou-se que 32 (40%) das gestantes utilizaram ou utilizam alguma
droga. O uso de drogas por gestantes & um grave problema social e de salde publica. As
gestantes com dependéncia quimica tem menor adesao a assisténcia pré-natal, tém menor
participacdo em grupos de gestantes e apresentam maior risco de intercorréncias
obstétricas e fetais (KASSADA et al. 2013).

O hébito de usar drogas de abuso sendo elas licitas ou ilicitas na gestacdo
pode ser subdiagnosticado devido ao “sentimento de culpa” das gestantes, que, prevendo
uma possivel repreensdo e desaprovacao pelo profissional de satde, pode negar ou relatar
um consumo menor da substancia (KASSADA et al. 2013).

Constatou-se que 10 gestantes (12,5%) das adolescentes utilizaram ou
utilizam alguma droga licita ou ilicita. Essa fato demonstra a vulnerabilidade que estas
apresentam, tanto um risco para o feto quanto a prépria satde sexual da mée.

Uma droga ilicita utilizada por muitas adolescentes e que acaba por preocupar
os profissionais de salde quanto ao seu uso na gestacdo é a maconha. Estudos
neurocomportamentais da exposicdo pré-natal a maconha constataram que abstinéncia
leve e controle autondmico pobre estdo presentes em recém-nascidos em que as maes
utilizaram esse tipo de droga (MINNES, LANG, SINGER; 2011).
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Pesquisas mostram que adolescentes que usam drogas ilicitas, como maconha
e cocaina, apresentam mais déficits cognitivos, dificuldade de atencdo, problemas de
memoria visual e verbal e das fungdes executivas, dificuldade de aprendizagem e
alteracdo na coordenacao visomotora (ASHTARI et al.., 2011).

O uso de tatuagens e piercings durante a gestacao ndo acarreta consequéncias
sérias para o feto nem para a mée. Mas € valido destacar que 0s instrumentos usados para
a colocacdo do piercing e tatuagem séo objetos pérfuro-cortantes que, se nao utilizados
de forma descartavel, podem transmitir doencas de transmissdo sanguinea.

Uma metanalise desenvolvida com o objetivo de avaliar a associacdo de IST
com a presenca de piercings e tatuagens, demonstrou que quando recebido em salGes
profissionais ndo mostravam nenhuma evidéncia definitiva para risco de IST. Sendo
assim, intervencdo de prevencdo sdo necessaria para evitar IST, educando jovens a
necessidade de ter tatuagens e piercings realizados em condicdes estéreis (THOME;
HOLMBERG, 2012).

5.6 Conhecimento acerca da prevencao da Sifilis congénita

A fim de descrever e analisar o conhecimento dessas gestantes, apresenta-se

a tabela a baixo:

Tabela 6 — Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento frente a prevencdo da
transmissdo da sifilis congénita, MEAC, setembro a novembro de 2016, Fortaleza- CE.

Variaveis (n=80) Fa %
Fonte de informacéo da Sifilis*
Né&o sabe 49 61,3
Profissionais de saude 15 18,8
Outros 10 12,5
Familiares/Amigos 8 10,0
Televisdo/radio/ jornais/revistas/internet 6 7,5

Formas de transmissao*

Nao sabe 47 58,8
Sexual 31 38,8
Compartilhamento de agulhas contaminadas 8 10,0
Transmissao vertical 3 3,8
Outros 4 5,0
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Momento que ocorre transmissao vertical*

Né&o sabe 51 63,7
Durante a gravidez 19 23,8
No parto 14 17,5
Nas amamentacgéo 6 7,5
Outras formas 1 1,3
Prevencao da Sifilis*
Né&o sabe 44 55
Uso de preservativo 33 41,3
Prevencéo ginecologica 10 12,5
Relacdo com um unico parceiro 8 10,0
Abstinéncia Sexual 8 10,0
Uso de anticoncepcional oral 4 5,0
Outras 4 5,0
Prevencéo da Sifilis para o RN*
Né&o sabe 55 31,3
Tratamento da gestante 21 26,3
Tratamento/ recém-nascido 11 13,8
*As Realizando teste diagnostico precocemente 10 12,5
Outras 4 50
Avaliacdo do conhecimento
Inadequado 75 93,8
Adequado 5 6,3

porcentagens foram calculadas a partir do nimero de gestantes (n=80), porém os dados absolutos sdo
maiores devido a possibilidade de escolha de mais de uma opcao.

A avaliacdo do conhecimento das 80 participantes acerca da prevencdo sifilis
congénita revelou que apenas 5 (6,3%) possuiam o conhecimento adequado. Apenas 40
(50%) das gestantes ja ouviram falar sobre sifilis e apenas 9 (11,8%) ja ouviram falar de
sifilis congénita. Além disso, ndo sabiam conectar essas informacoes, ou citar pelo menos
uma forma de transmisséo e prevencao.

A fonte de informacédo sobre a sifilis € uma questdo importante a ser discutida,
ela reflete a importancia da acéo dos profissionais da salde no quesito da educacdo em
salde, dos meios de comunicagdo que acabam por influenciar direta ou indiretamente os
habitos saudaveis da populacédo, da escola, nucleo que tem como obrigacdo ser formador
de opinides, e do meio social, onde a relacdo interpessoal acaba por ser objeto direto de
prevencdo (MENDES,2016).

Com isso, 0 presente estudo constatou que a principal fonte de informacéo
sobre a sifilis sdo os profissionais de saude, citados por 15 mulheres (18,8%); seguido
outras formas de informacao, relatado por 10 gestantes (12.5%), dentre destas, citou-se a

escola como uma fonte de informagé&o.
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Isso demonstra a importancia da atuagdo do profissional de satde, que deve
orientar essas gestantes sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis durante o pré-natal
e também a promogao da salde com atividades educativas na escola, pelo Programa
Salde na Escola (PSE).

Desse modo, mesmo diante dos problemas encontrados no @mbito do PSE, é
importante que os profissionais priorizem atividades educativas voltadas para a
prevencdo de IST/Aids de maneira continua junto aos adolescentes, utilizando-se de
abordagens diferenciadas, participativas e inclusivas que sejam capazes de agregar o
conhecimento cientifico e popular, gerando maior relacdo entre o saber e as préticas e
maior apropriacao critica da realidade (SILVA,2013).

Além disso, pode-se considerar a figura do professor como um papel
significativo entre os adolescentes, 0 que se relaciona a esse acesso as outras fontes como
as revistas e livros (PADILHA et al.,2015).

Em relacdo a forma de transmissao da sifilis, 47 das participantes (58,8%)
ndo sabiam como se transmitiam o agravo; 38,8% acreditava que sexo sem preservativo
transmitiam sifilis, 10% acreditava que através de agulhas compartilhadas ocorria a
infeccdo e apenas 3,8% citaram a transmissao vertical como meio de transmisséo.

Isso explica porque 51(63,7%) gestantes ndo sabiam como era a transmissao
da sifilis para o recém-nascido. Apenas 19 gestantes (23,8%) afirmaram que ocorria
durante a gestacdo a infeccdo pela sifilis e 14 (17,5%) afirmaram que no momento do
parto havia a transmissao para o RN.

Concordando, em parte, com 0s achados aqui expostos, um estudo realizado
para identificar os fatores de risco para sifilis congénita mostrou que 66% das puérperas
acreditavam que a forma sexual era a principal forma de transmissdo e apenas 24%
acreditavam que havia transmissdo vertical da sifilis (MENDES, 2016).

Em relagdo as formas de prevencdo da sifilis, 33 gestantes (41,3%)
acreditavam que o uso do preservativo preveniria sifilis, enquanto 44 gestantes (55%) ndo
sabiam como se prevenia sifilis. J& em relagdo a prevencéo de sifilis congénita o nimero
de mulheres que ndo sabiam como se prevenia aumenta para 55 gestantes (68,3%).
Apenas 13,8% acredita que realizar o teste diagnostico precocemente, preveniria sifilis
congénita, enquanto 26,3% acredita que a principal forma de transmisséo seria tratamento
da gestante e 13,8% o tratamento do RN.

No mesmo estudo citado anteriormente, o conhecimento de puérperas em

relacdo a prevencao de sifilis demonstrou que 46% indicava o uso do preservativo como
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meio de prevencao de sifilis e 74% das puérperas desconheciam os métodos preventivos
de transmisséo vertical desse agravo (MENDES, 2016).

As informac0es oferecidas durante o pré-natal sdo importantes para a adogao
de medidas saudaveis durante a gravidez. Questiona-se, entdo, a qualidade dessas
informacdes. Sabe-se que dentre os exames ofertados durante o pré-natal e até mesmo
antes do parto destaca-se o teste VDRL e o teste rapido, respectivamente; como é possivel
um profissional permitir que uma gestante realize um exame sem antes explicar a doencga
a ser diagnosticada, suas formas de transmissdo e suas possiveis consequéncias
dependendo do resultado?

Um estudo realizado em Fortaleza, verificou o conhecimento, atitude e
pratica de profissionais de salde em relacdo a sifilis, mostrou que embora atitude e pratica
fossem adequadas, um numero significativo de profissionais teve um conhecimento
inadequado e regular. O maior déficit foi percebido quanto as formas de transmissdo da
doenca, os estagios, as manifestacGes clinicas (COSTA, 2012).

O controle da sifilis congénita depende da realizacdo de uma assisténcia de
pré-natal de qualidade. Logo, o manejo da sifilis é necessario profissionais de salde com
habilidade e competéncias necessarias para o seu acompanhamento durante o pré-natal e
adocdo de praticas adequadas (COSTA, 2012).

Em relacdo a adequabilidade do conhecimento dessas gestantes sobre a
prevencdo da sifilis congénita, demonstrou-se que 93,8% das adolescentes tinham um
conhecimento inadequado sobre o assunto.

Esse fato € preocupante, pois tornar acessivel as informagdes sobre 0s meios
de transmissdo das IST e os métodos de prevencdo seguros existentes fazem parte da
politica de prevencdo. Dessa forma, a oferta de informacdes corretas e cientificamente
embasadas continua sendo dever do Estado, como gestor de politica de salde, para que

os individuos fagam suas escolhas de forma consciente (BRASIL,2011).

5.7 Atitude acerca da prevencdo da Sifilis Congénita

A avaliagéo acerca da atitude das gestantes adolescentes evidenciou que 42
(52,5%) possuiam uma atitude adequada frente a prevencdo da sifilis congénita,
considerando sempre necessario a realizacdo do pré-natal; sempre necessario realizar o
teste para deteccdo de sifilis; sempre necessario o marido realizar o teste caso a gestante

esteja com sifilis; sempre necessario retornar para consulta de pré-natal os resultados dos
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exames realizados; sempre necessario 0 acompanhamento médico caso esteja infectada

com sifilis; sempre necessério utilizar a camisinha quando o parceiro esta infectado com

sifilis. Dessa forma, com o intuito de descrever e analisar as atitudes dessas adolescentes

dispde-se a tabela a baixo:

Tabela 7 — Distribuicdo de gestantes segundo a atitude frente a prevencao da transmissédo

da Sifilis congénita, MEAC, setembro a novembro de 2016, Fortaleza- CE.

Variaveis (N=80) Fa %
Necessidade de realizar o pré-natal
Sempre necessario 80 100
Necessidade de a gestante realizar o teste para deteccéo de
sifilis
Sempre necessario 69 86,3
Né&o tem opinido 10 12,5
Pouco necessario 1 1,3
Necessidade de o marido realizar o teste caso a gestante
esteja com sifilis
Sempre necessario 55 68,8
Desnecessario 19 23,8
Né&o tem opinido 5 6,3
Pouco necessario 1 1,3
Necessidade de mostrar os exames do pré-natal para o
profissional
Sempre necessario 77 96,3
Desnecessario 2 2,5
N&o tem opinido 1 1,3
Necessidade de acompanhamento médico especifico, caso a
gestante esteja com sifilis
Sempre necessario 76 95
Pouco necessario 3 3,8
N&o tem opinido 1 1,3
Necessidade de usar preservativo nas relagdes caso o
parceiro esteja com sifilis
Sempre necessario 77 96,3
Pouco necessario 1 1,3
Desnecessario 1 1,3
Né&o tem opinido 1 1,3
Avaliacao da atitude
Adequada 44 52,5
Inadequada 38 47,5

Alguns dados importantes foram encontrados. As 80 gestantes referiram sempre

necessario a realizagdo do pré-natal; 77 gestantes (96,3%) afirmaram que é sempre

necessario mostrar os resultados dos exames do pré-natal; 76 (95%) afirmaram que é

sempre necessario, caso tenhasifilis, fazer o acompanhamento com profissional de saude.
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O pré-natal consiste no acompanhamento da gestante, servindo como um
momento de aprendizagem para a mulher e sua familia e permite, ainda, detectar
anormalidades com a méde e o RN. Dessa forma, o enfermeiro tem fundamental
importancia na assisténcia pré-natal, entretanto, sdo necessarios investimentos em sua
qualificacdo, para que as consultas possam ser realizadas da melhor forma possivel
(ARAUJO et al.,2013).

Embora as consultas de pré-natal, nesse caso, sejam acompanhadas por médicos
em sua maioria, mesmo que seja considerado pre-natal de alto risco, é importante que a
gestante ndo perca o vinculo com a sua equipe de atencdo bésica onde iniciou 0 seu
acompanhamento de pré-natal (BRASIL, 2012).

Toda gestante deve ser assistida nas consultas de enfermagem obstétrica
intercaladas com as consultas médicas, mas € o enfermeiro que dar uma maior énfase aos
aspectos preventivos do cuidado, motivando a mulher ao autocuidado e a comunicacgéo
de alteragdes precocemente. Porém, as acOes educativas ndo devem ser realizadas apenas
pelos enfermeiros, mas por todos os profissionais de saide (LUCIANO; SILVA,;
CECCHETTO, 2011).

Em relacdo a necessidade da gestante realizar o teste para deteccdo de sifilis, 69
(86,3%) acreditavam ser sempre necessario. Apesar da relevancia, chama-se a atencao
para as 10 (12,5%) que ndo tem opinido sobre o0 assunto. Além disso,19 (23,5%) acham
desnecessario 0 marido realizar o teste caso a gestante esteja com sifilis.

Isso reforca a reflexdo sobre os obstaculos da realizacdo dos testes de deteccdo
para sifilis, suas disponibilidades, preparo de profissionais e atividades educativas citadas
anteriormente em relacdo ao conhecimento dessas gestantes.

Outro dado importante foi que 77 gestantes (96,3%) relataram ser sempre
necessario a utilizacdo da camisinha nas relacfes sexuais, caso o parceiro esteja infectado
com sifilis.

Esse fato demonstra claramente a consciéncia dessas gestantes quanto a
transmissdo sexual do sifilis e 0 uso de preservativo como sua principal forma de
prevencdo. E alarmante, porém, as gestantes expressarem essa consciéncia apenas quando
sdo remetidas a uma realidade de infeccéo ja instalada. Isso demonstra uma divergéncia
entre o conhecimento dessas gestantes e suas atitudes.

Alguns estudos corroboram com os achados desse estudo. Em relacéo a puérperas,
a atitude adequada em relagdo a sifilis congénita demonstrou que 77,5% haviam
adequabilidade de sua atitude (MENDES,2016). Outro estudo realizado em Bangladesh
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que que buscou verificar a atitude de mulheres em relacdo a IST mostrou que a maioria
(70,6%) possuiam atitude adequada para a prevencao das ISTs (HOSSAIN et al., 2014).

Para corroborar com os resultados encontrados, uma pesquisa em S&o Paulo
objetivou analisar o CAP sobre preservativo sobre adolescentes universitarios e
identificou que a maioria havia atitude positiva em relacdo ao metodo (ALVES et al.,
2008).

Discordando desse estudo, uma pesquisa realizada com puérperas em Fortaleza,
que analisou o conhecimento, atitude e pratica em relacdo aprevencao do HIV, mostrou
que a maioria das puérperas (80,5%) haviam uma atitude inadequada em relacdo ao HIV
(GOMES, 2014).

Logo, o conhecimento da adequagdo das atitudes das gestantes adolescentes
frente a transmissdo vertical da sifilis facilita o direcionamento de intervencdes

relacionados a esse gravo.

5.8 Prética acerca da prevencao da Sifilis congénita

A avaliacdo acerca da pratica das adolescentes gestantes frente a prevencéo
de sifilis congénitas evidenciou que apenas 5 (6,3%) puérperas possuiam uma préatica

adequada.

Tabela 8 — Distribuicdo de gestantes segundo a pratica frente a prevencdo da transmissédo
da sifilis congénita, MEAC, setembro a novembro de 2016, Fortaleza- CE.

Variaveis (n=80) Fa %
Diagnostico de IST
Nunca teve IST 75 93,8
Jateve IST e realizou tratamento 4 5
Né&o sabe 1 1,3
Periodo da realizacdo do teste para sifilis na gestacao*
Primeiro trimestre do pré-natal 37 46,3
Segundo trimestre do pré-natal 13 16,3
Né&o realizou 15 18,8
Primeiro e segundo trimestre do pre-natal 6 7,5
Terceiro trimestre do pré-natal 3 3,8
Primeiro e terceiro trimestre do pré-natal 3 3,8
Segundo e terceiro trimestre do pré-natal 3 3,8

*As porcentagens do periodo de realizagdo do teste VDRL e 0 uso de preservativo antes e durante a gestacdo
foram calculadas a partir do nimero de gestantes (n=80), porém os dados absolutos sdo maiores devido ao
teste ter sido realizado em mais de um periodo e os motivos terem sido citados diversos por uma mesma
mulher
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Uso de preservativo antes de engravidar*

Utilizou as vezes 31 38,8
Utilizou em todas as relagdes 11 13,8
N&o utilizou por outros motivos 9 11,3
N&o utilizou porque s6 possuia um parceiro sexual 8 10
N&o utilizou porque o parceiro sexual ndo gostava 7 8,8
N&o utilizou porque ndo gostava 7 8,8
N&o utilizou porque diminui o prazer 6 7,5
N&o utilizou devido a questdes religiosas 1 1,3
Uso de preservativo na gestagcdo*
Utilizou as vezes 27 33,8
N&o utilizou por outros motivos 18 22,5
N&o utilizou porque ndo gostava 8 10
Utilizou em todas as relagdes 8 10
N&o utilizou porque o parceiro sexual ndo gostava 6 7,5
N&o utilizou porque diminui o prazer 4 5
N&o utilizou porque na gravidez ndo transmite doenca 4 5
N&o utilizou porque ndo utilizava antes 2 2,5
N&o utilizou porque sé possuia um parceiro sexual 2 2,5
Momento do uso do preservativo** (N= 66)
Utiliza do inicio ao fim nas relacGes sexuais 59 73,8
N&o utiliza do inicio ao fim nas relagdes sexuais 7 8,8
Avaliacdo da pratica
Inadequada 75 93,8
Adequada 5 6,3

**QO momento do uso do preservativo foi investigado apenas para aquelas mulheres que relataram ter usado
este em todas as relagdes ou regularmente antes e/ou durante a gestacdo

Ao serem questionadas sobre diagnostico de uma possivel Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST) em algum momento da vida, a maioria das gestantes,
(93,8%), afirmaram nunca ter contraido uma IST em toda a vida. Das adolescentes que
tiveram IST e alegaram estar tratadas, HPV e sifilis estdo entre o historico das 5%
gestantes.

As IST sdo doencas infecciosas que podem ser disseminadas através do
contato sexual. Algumas podem também ser transmitidas por vias ndo sexuais, porém as
formas ndo sexuais de transmisséo sdo menos frequentes (BRASIL, 2015).

Corroborando com os dados aqui explanados, um estudo realizado com
puérperas em maternidade constatou que a maioria das mulheres entrevistadas, (75,5%)
afirmou nunca ter contraido uma IST (MENDES, 2016).

Outro estudo realizo com pueperas,em Fortaleza, que avaliou o

conhecimento, atitude e pratica sobre HIV, os dados encontrados foi que muitas mulheres
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ndo reconhecerem os sinais e sintomas de uma IST e 85,3% puérperas nunca tiveram uma
IST (GOMES, 2014).

Questiona-se o fato de que apenas 43 da gestantes (53,8%) fizeram o exame
ginecologico, logo, ndo se pode afirmar com convicgdo gque todas as 75 gestantes nunca
tiveram uma IST.

Quando se analisa a realizacdo de teste para identificar sifilis durante o pré-
natal, 37 gestantes adolescentes (46,3%) realizaram o teste no primeiro trimestre,
enguanto apenas 3 gestantes (3,8%) realizaram no primeiro e no terceiro trimestre. Pode-
se justificar pelo o inicio da gestacdo das adolescentes.

O mais preocupante é que 18,8% das participantes ndo realizaram o teste de
deteccdo durante o pré-natal. Conforme o MS, o exame de VDRL deve ser solicitado em
dois momentos da gestacdo: na primeira consulta ou primeiro trimestre e terceiro
trimestre (BRASIL, 2012c), mas apenas 3,8% das gestantes estdo incluidas nessas
recomendacdo do ministério.

No Brasil, um estudo realizado em Santa Maria — RS avaliou a qualidade do
pré-natal e identificou um nimero reduzido de mulheres que realizaram VDRL. Notou-
se gue 65% ndo realizou o VDRL na primeira consulta e que 63% ndo realizou no terceiro
semestre (ANVERSA et al., 2012).

Em um estudo realizado em Fortaleza, demonstrou-se a dificuldade de acesso
ou adesdo quanto a realizacdo dos exames para sifilis, quando mais de 85% das puérperas
envolvidas ndo haviam realizado teste diagnostico para sifilis na gestacdo
(MENDES,2016).

Embora o teste rapido para sifilis seja para ampliar o acesso a populagdo ao
diagnostico precoce e tratamento oportuno, encontra-se uma dificuldade para sua
implantacdo. Uma das dificuldades encontradas € a falta de capacitacdo de profissionais
de saude. Uma pesquisa no Rio de Janeiro, identificou que 32% dos profissionais ndo
apresentavam conhecimento adequado sobre o teste rapido de sifilis (DOMINGUES et
al., 2013). Outro aspecto, destaca-se a falta de orientacdo Sobre IST durante o pré-natal.
De modo geral, orientacbes educativas sdo pouco realizadas durante o pre-natal
(ANVERSA et al., 2012).

Quando questionadas acerca do uso do preservativo masculino nas relagdes
anteriores a gestacdo, 31 adolescentes (38,8%) afirmaram que sé utilizam as vezes. Com
a iniciacdo sexual ocorrendo cada vez mais precocemente a maioria dos adolescentes €

sexualmente ativo e demanda por cuidados preventivos com relacéo a satde reprodutiva,
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principalmente devido a necessidade de se reduzir consequéncias negativas da pratica
sexual insegura (MOURA; GOMES, 2014).

Estudo entre adolescentes de Portugal evidenciou a crenga de que o0 uso do
preservativo masculino interfere no gozo durante a relacdo sexual. Resultado semelhante
foi observado entre adolescentes de Portugal, sendo citados a diminuicdo do prazer
(24,6%) e o incomodo (22,5%) (OLIVEIRA et al., 2009).

Torna-se necessario uma mudanca de habito entre as mulheres, ao afirmarem
0 ndo uso do preservativo pelo simples fato de ndo gostarem, € preciso uma sensibilizacédo
de que o uso do preservativo vai além da aceitacdo ou gosto, ele impera uma necessidade.

J& 0 ndo uso por possuir apenas um parceiro, remete novamente a confianca
disposta em seus companheiros. Estudo mostrou que essa confianca, torna a utilizagao do
preservativo frequentemente escassa, aumentando o risco de IST entre adolescentes
(VALIM et al., 2015).

Quando se analisa 0 ndo uso do preservativo porque 0 parceiro ndo gosta
percebe-se que apesar das lutas e conquistas diarias, algumas mulheres ainda encontram-
se submissas as vontades de seus parceiros inclusive no ato sexual, colocando em risco
sua saude. Esse fato dificulta a negociacdo da utilizacdo do preservativo e se deve
estimular o dialogo entre o casal para liberdade de expressdo e inclusdo do preservativo
(VALIM et al., 2015). Estes estudos corroboram os achados encontrados no estudo para
0 ndo uso do preservativo.

Outro dado alarmante é que apenas 11 gestantes (13,8%) afirmaram utilizar
0 preservativo masculino em todas as relacfes sexuais antes da gravidez. Dessa forma,
questiona-se o papel do profissional de salde no contexto da sensibilizacdo dessas
mulheres sobre os riscos de adquirir sifilis e outras ISTs durante a vida e suas
consequéncias para uma gravidez futura.

Quando questionadas ao uso do preservativo masculino durante a gravidez, é
valido destacar que a maioria, 37 (33,8%) gestantes afirmaram utilizar as vezes na
gestacéo, 18 (22,5%) afirmaram ndo utilizar por outros motivos, dentro deles, a maioria
justificou a ndo utilizacdo por ndo haver mais a possibilidade de engravidar ou porque
ndo tiveram relacdo sexual durante o periodo gestacional. Apenas 8 (10%) relatou que
utilizava em todas as relagbes sexuais, 2,5% ndo utiliza pois ndo utilizava antes da

gestacdo e 5% nao utiliza pois durante a gestacao ndo ha a transmissé@o de doengas.
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Isso € um dado preocupante, visto que o preservativo nao € utilizado apenas
para evitar a gravidez mas também possiveis ISTs, como a sifilis, entdo deve ser utilizado
também durante a gestacao.

E necessario refletir mais uma vez a importancia da educacdo em satde no
pré-natal, pois este se configura como um espaco livre para dialogo aberto entre gestante
e enfermeiro, cabendo ao profissional a responsabilidade de sanar dividas e orientar sobre
possiveis agravos que possam interferir na promogéo da satde do bindmio mae e filho
(GOMES, 2014).

Uma revisao bibliografica caracterizou o uso do preservativo na prevencgao
de IST com mulheres e se encontrou que 0s obstaculos ao uso da camisinha estavam mais
relacionados a questBes de género que a falta de conhecimento. A confianga no parceiro
contribui para o ndo uso do preservativo. Demonstrando que além do conhecimento,
encontra-se uma dificuldade na adaptacao dos préprios casais (SOUSA et al., 2011).

Das gestantes que utilizavam camisinha nas relagdes sexuais, 59% afirmaram
utilizar desde o inicio ao fim da préatica sexual e 8,8% ndo utilizava desde o inicio. N&o
utilizar o preservativo do inicio ao fim da pratica sexual demonstra a qualidade da
informacdo que chega até o casal, visto que muitas vezes um conhecimento errdneo de
que ISTs sédo transmitidas apenas durante a ejaculacdo levam esse a ado¢do de préaticas
inadequadas (GOMES, 2014).

Com todos os dados aqui expostos, fica 0 seguinte questionamento de como
reduzir a sifilis congénita se ndo houver um conhecimento adequado, uma atitude

condizente e uma pratica segura antes, durante e ap6s uma gravidez?
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6. CONCLUSAO

O perfil s6cio demogréfico das gestantes adolescentes estudadas apontou para
uma maioria adolescente precoce, procedentes da capital, com menos de nove anos de
estudo, a maioria estudante, com renda familiar total maior que 880 reais. A unido estavel
prevaleceu e a miscigenacgdo de racas, como pardas, morenas ou mulatas, foi a mais
citada. A principal religido mencionada foi a evangélica.

A historia sexual das participantes evidencia uma menarca antes ou igual a
12 anos de idade, uma sexarca antes ou igual a 15 anos, uma relacdo estavel com o
companheiro e um parceiro nos ultimos trés meses. Tal fato demonstra um
comportamento saudavel frente a satde sexual.

Em relacdo, porém, a historia ginecoldgica € possivel observar uma falha na
educacdo em saude prestada a essas mulheres, onde apesar de a maioria (53,8%) ter
realizado o exame preventivo alguma vez na vida, percebe-se ainda uma baixa adesao,
sendo realizado apenas por adolescentes gestantes em uma amostra de 80. Outro fator que
corrobora com esse fato € que apenas 21 dessas gestantes realizaram o exame mais de
uma vez seguindo uma periodicidade.

A historia obstétrica demonstra que a maioria (95%) estava na primeira
gravidez. O método contraceptivo mais utilizado foi o preservativo masculino, seguido
do anticoncepcional oral.

Quanto ao conhecimento sobre a sifilis adquirida e congénita, foi constatada
uma inadequabilidade deste componente, pois, embora, tivessem ouvido falar e/ou
soubessem alguma forma de transmisséo e alguma forma de prevencéo, ndo foi possivel
considerar adequado a maioria das respostas das entrevistadas, justificado pelo
conhecimento precario.

Apenas 40 gestantes ja ouviram falar de sifilis e apenas 9 em sifilis congénita.
Isso reflete na qualidade das informaces prestadas principalmente pelos profissionais de
satde. E preciso repensar as formas de abordagem para que o conhecimento néo se limite
apenas a simples verticalizacdo de informagfes, é preciso uma abordagem diferente,
ludica, garantindo a aprendizagem dessas gestantes, de forma a mudar a consciéncia e a
tornar acessiveis informacdes que beneficiariam toda a familia.

Diante dessas barreiras é preciso aperfeicoar técnicas de informacao desde o

inicio da atividade sexual, torna-la acessivel, voltada para a realidade dessas adolescentes
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e mudar o panorama alarmante aqui encontrado, onde apenas 5 (6,3%) das gestantes
adolescentes eram detentoras de um conhecimento adequado.

Apesar do conhecimento inadequado, essas gestantes apresentaram, em sua
maioria (52,5%), uma atitude adequada. Isso mostra que essas gestantes tem consciéncia
para prevenir sifilis adquirida e congénita.

O fato das 80 gestantes acharem necessario a realizacdo do pré-natal e 69
(86,3%) concordarem com a importancia da realizacdo do teste para detec¢do de sifilis,
mostra uma consciéncia de que € obrigacdo do SUS e direito dessas a realizacéo do teste
de sifilis durante a gestacdo para contribuir com a promocao da satde do bindmio mée e
filho, visto que a descoberta precoce da sifilis diminui as chances da transmisséo vertical.

Outro fato importante foi que 77 gestantes afirmaram que é sempre necessario
a utilizacdo do preservativo caso o parceiro esteja infectado. O grande ndmero de
afirmacdes do tipo ‘sempre necessario’ demonstrou que a maioria afirma a necessidade
do uso do preservativo apenas com a infec¢do ja instalada.

Ja na iminéncia de uma infeccdo a preocupacdo com o uso do preservativo
ndo se faz tdo evidente, pois a maioria das gestantes (38,8%) utilizou as vezes o
preservativo antes da gravidez e apenas 10% utiliza o preservativo em todas as relacfes
sexuais durante a gestacdo. Essa fato demonstra que as gestantes ndo apresentaram
praticas sexuais seguras.

Além disso, a maioria sO realizou 0 VDRL ou teste rapido no primeiro
trimestre e 18,8% ndo haviam realizado no pré-natal. A partir disso, evidencia-se a
importancia do diagnostico da sifilis durante a atengdo pré-natal. Sendo solicitado ndo s6
no primeiro trimestre mas também no terceiro trimestre, permitindo o diagnéstico e
tratamento oportuno, sendo considerados como medidas eficazes para prevencao da sifilis
congénita.

Diante dos resultados aqui encontrados, percebe-se que estratégias de
promocao da satide sexual antes e durante a gestag&o s&o necessarias. E preciso considerar
a consciéncia e autonomia das adolescentes para realizar suas préprias escolhas e
decisfes, inserida muitas vezes em um contexto social e econdmico problematico.

Destaca-se ainda a necessidade de informac6es durante as consultas de pré-
natal porque essas sdo oportunidades de uma relacao direta profissional - paciente, onde
estratégias educativas fazem mudancas na consciéncia e assim, sendo necessarias para,
dessa forma, a gestante adquirir novos conhecimentos, ter atitudes corretas frente sua

sexualidade e realizar praticas sexuais seguras.
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Além disso, politicas de atencdo a saude que devem desenvolver intervencdes
que favorecam a prevencao/erradicagdo da sifilis em gestantes de qualquer faixa etaria e
sifilis congénita, compreendendo fatores individuais de cada gestantes e que as
recomendacdes de diagnostico precoce e tratamento habil devem permanecer difundidas
no pré-natal.

Dentre as limitagOes encontradas no estudo, tem-se a restricdo de dados
obtidos pela instituicdo hospitalar e maternidade de referéncia desse estudo. Além da
prépria estrutura do ambulatorio de adolescentes, onde a falta de privacidade pode
influenciar na veracidade das informacdes prestadas. Outra limitagdo que podemos citar,
foi a falta de acompanhantes responsaveis pelas adolescentes gestantes e a ndo validagao
do instrumento.

Por fim, todos 0s objetivos propostos foram alcangados com éxito, 0s pontos
negativos expressados servem para a realizacdo de novas pesquisas que investiguem as
informacdes prestadas a esse publico durante a gravidez, nas consultas de planejamento
familiar e pré-natal, respectivamente, além de servir de base para a criacdo de métodos
educativos que transmitam de forma clara e objetiva informacGes afim de melhorar o
conhecimento, atitude e pratica de adolescentes gestantes sobre a prevencdo de sifilis

congénita.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DO
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A PREVENCAO DE

SIFILIS CONGENITA

1 Aspectos Sociodemograficos, Habitos de Vida e Histéria Sexual e Reprodutiva

1 Idade:
2 Procedéncia:

3 Escolaridade (anos de
estudo):

4 Renda familiar (valor absoluto):
5 Ocupacéo atual:
6 Estado civil:

1. ( ) Solteira 2. ( ) Casada 3.( ) Unido estavel 4.( )Viava 5. (
)Divorciada

7 Vocé se considera:

1.()Branca 2.( )Negra 3.( )Parda/Morena/Mulata 4. ( ) Outra.
Qual:

8 Religido:

1. ( ) catolica 2.( )espirita 3.( )evangelica 4.( ) testemunho de
Jeova

5. ( ) protestante 6. ( ) outra: 7. ( ) Agndstica

9 Menarca:

10 Sexarca:

11 Tipo de parceria sexual: 1. ( )Estavel 2. ( ) Instavel
12 N° de parceiros nos ultimos 3 meses:

13 Comportamento sexual: 1. ( )Heterossexual 2. ( )Homossexual 3.( )
Bissexual

14 Acompanhamento ginecologico: 1. ( )Sim 2. ( ) Néo

15 Periodicidade:

16 Data da altimaconsulta: /[

17G:___ 19P: 20 A:

18 N° de filhos vivos:

19 N° de partos cesareos:

20 N° de partos normal:

21 Utilizava qual método contraceptivo?

1

2

10

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21
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31 Em que momento pode ocorrer a transmissao vertical (de méae para
filho) da sifilis:
1. ( )Durante a gravidez 2. ( ) No parto 3. ( ) Na amamentacdo

1.( )Camisinha 2.( )ATCO 3.( )ATC injetavel 4.( ) Coito interrompido | 22
5.( ) tabelinha 6.( ) Temperatura basal 7.( )Billings 8.( )
outro: 23
22 Historia de tabagismo: 1. ( )sim 2. ( )N&o 24
23 Historia de etilismo: 1. ( )Sim 2.( ) N&o
24 Usou/Usa algum tipo de droga?1. ( )cocaina 2.( )crack 3.( ) |25
ecstasy 4. ( ) mesclado 5. ( ) maconha 6. ( )
outras: 8.( )néo 26
25 Possui tatuagens? 1. ( )Sim 2. ( ) N&o 27
26 Possui piercings? 1.( )Sim 2. ( ) Nao
28
29
Conhecimento, Atitude e Préatica para Prevencdo da Sifilis Congénita
Conhecimento: 30
27 Ja ouviu falar sobre sifilis:
1.( ) SIM 2. ( )NAO
28.1 Ja ouviu falar sobre sifilis congénita?
1. ( )SIM 2.( ) NAO
29. Se sim, qual foi a fonte utilizada: 31
1. ( ) jornais/revistas/ sites/internet/ televisdo/radio 2. ( ) profissional da
saude
3. () familiares/amigos 4( ) Outros: 5. ( ) néo sei
30 Quais as formas de transmissao da sifilis: 32
1. ( ) compartilhar agulhas contaminadas 2. ( ) Transmiss&o vertical
3. ( ) Sexo vaginal/ oral/ anal sem preservativo
8. ( ) Outras: 9. ( ) ndo sei 33
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8. () Outras: 9. () néo sei 34
32 Como se prevenir contra sifilis:
1. ( )relagdo com unico parceiro 2. ( )uso de preservativo 3. ( )abstinéncia
sexual
3. ( )uso de anticoncepcional oral 4. ( )prevencdo ginecoldgica
8. ( ) Qutras: 9.( ) néo sei
33 Como prevenir a transmissado da sifilis para os recém-nascidos:
1. ( ) realizando teste diagnostico precocemente 2. ( ) tratamento da
gestante 3. ( ) tratamento/recém-nascido 4. ( ) Outras:

5.( ) néo sei
Conhecimento: ( ) Adequado ( ) Inadequado
Atitude: 35
34 E importante que a gestante realize o pré-natal?
1. ( ) E sempre necessario 2. () E pouco necessario3. ( ) E 36
desnecessario 4.( ) N&o tem opinido
35 Qual a necessidade da gestante realizar o teste para deteccéo da
sifilis? 37
1. () E sempre necessario 2. ( ) E pouco necessario
3. () E desnecesséario 4.( ) N&o tem opiniao
36 Caso a gestante esteja infectada pela sifilis, qual a necessidade do 38
marido realizar o teste VDRL ou teste rapido?
1. () E sempre necessario 2. (') E pouco necessario
3. ( ) E desnecessario 4. () N&o tem opinido 39
37 Retornar para a consulta para mostrar os exames de pré-natal ao
profissional da satde € importante?
1. () E sempre necessario 2. () E pouco necessario
3. () E desnecessario 4.( ) N&o tem opiniao
38 Quando a mulher é infectada pela sifilis, qual a necessidade de se ter
acompanhamento médico?
1. ( ) E sempre necessério 2. () E pouco necessario
3. () E desnecesséario 4. () N&o tem opinido
39 Caso o parceiro seja infectado pela sifilis, qual a necessidade de se 40

utilizar camisinha nas relacdes sexuais?
1. () E sempre necessario 2. () E pouco necessario
3. () E desnecessario 4.( ) N&o tem opinido

Atitude: ( ) Adequada ( ) Inadequada
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Pratica:
40 Ja foi diagnosticada com alguma IST?

1. () sime fui tratada 2. ( )sim e ndo fui tratada 3. ( ) nuncative 4.()
nao sei

41 Vocé ja realizou o teste para deteccdo da sifilis durante a gestacéo?
1L()1°trimPN 2. ()2°trimPN 3.( )3°trim PN 4. ( )1°e 3°trim PN
5 ( )l°e2°trimPN 6.( )2°e3°trimPN 7. ( ) ndo realizei

42 Uso de preservativos:

1. ( ) emtodas as relacbes 2. ( ) as vezes

3. () nédo utilizam por questdes religiosas 4. ( ) nédo utiliza por ndo gostar
5. ( ) nédo utiliza porque o conjuge ndo gosta

6. ( ) ndo utiliza porque ndo oferecem prazer 7.( ) ndo utiliza porque s6 tem
1 parceiro 8.( ) ndo utiliza porque usava ATC  9.( ) outro:

42

43

43 Uso de preservativos durante a gravidez:

1. ( ) em todas as relacBes 2. ( ) as vezes

3. () ndo utilizam por questdes religiosas 4. ( )ndo utiliza por ndo gostar
5. () ndo utiliza porgue o cdnjuge nao gosta

6. ( ) ndo utilizam porque ndo oferecem prazer

7. () ndo utilizam porque na gravidez nao transmite o HIV

8. ( ) ndo utiliza porque ndo usava antes  9.( ) ndo utiliza porque s6 tem 1
parceiro

10. ( ) outro:
44 E o momento do uso do preservativo masculino, caso o utilize, qual
afirmacao vocé pratica?

1. ( ) O utilizo sempre do inicio ao fim de todas as préaticas sexuais que
realizo.

2. () Néo o utilizo sempre do inicio ao fim de todas as praticas sexuais que
realizo.

44

45

46

Prética: ( ) Adequada ( ) Inadequada
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APENDICE B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL)

Prezada senhor (a),

Estou convidando o senhor (a) a autorizar um estudo que esta sob minha
responsabilidade. Nesse estudo pretendo identificar o conhecimento, atitude e pratica
sobre a prevencao da sifilis congénita. As participantes serdo gestantes adolescentes que
estejam realizando pré-natal no ambulatério da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC). Pretendemos com esta pesquisa contribuir para a prestacdo de uma assisténcia
de Enfermagem mais qualificada as gestantes no que tange a prevencdo da sifilis
congeénita.

Caso o senhor (a) concorde em autorizar o estudo, realizarei uma série de
questionamento com o intuito de verificar o conhecimento, atitude e préatica sobre a
prevencdo de sifilis congénita da adolescente na qual o senhor (a) seja responséavel. A
participacdo € livre e devem demorar uns 15 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informac0es obtidas serdo utilizadas apenas para
a realizacdo deste estudo. A adolescente tem o direito de sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar, sem que sua desisténcia possa prejudicar seu atendimento na
rede publica ou privada de saude. Finalmente informo que sua identidade sera preservada
tanto durante a condugéo do estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A
participacdo no estudo nédo trard nenhum custo ao senhor (a). O senhor (a) podera fazer
qualquer pergunta durante a leitura desse termo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas
vias, sendo que uma ficard comigo (pesquisador) e a outra, com vocé (o responsavel pela
adolescente).

Em caso de davidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato
com o Comité de Etica da MEAC por meio do telefone (85) 3366-8590. Caso precise
entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e enderego:

Caroline Ribeiro de Sousa

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: carolineribeiro7@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG
n° , declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima,
compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2016.
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
Testemunha Assinatura de quem coletou os dados
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APENDICE C TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA PUBLICO-ALVO)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Conhecimento, Atitude e Pratica de Adolescentes Gestantes acerca da prevengdo de
Sifilis Congénita. Nesta pesquisa pretendemos analisar 0 conhecimento, atitude e pratica
quanto a prevencgdo da transmissdo de sifilis congénita entre gestantes adolescentes e
jovens adultas de uma unidade de atencao primaria em Fortaleza — CE. O motivo que nos
leva a estudar esse assunto é o fato de que a sifilis adquirida ainda ser um problema de
salde publica, permanecendo com taxas de prevaléncia e infecgdo alta principalmente
durante a gestacéo, aumentando a chance de recém-nascidos com sifilis congénita. Além
disso, a partir de estudos foi possivel identificar que o nimero de adolescentes com
infecgBes sexualmente transmissiveis tem aumentando. Dessa forma, torna-se
importantes estudos como esse.

Para esta pesquisa, realizarei uma série de questionamento com o intuito de verificar o
conhecimento, atitude e pratica sobre a prevencao de sifilis congénita da adolescente. A
participacao € livre e devem demorar uns 15 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informac6es obtidas serdo utilizadas apenas para
a realizacédo deste estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer momento,
se assim desejar, sem que sua desisténcia possa prejudicar seu atendimento na rede
publica ou privada de saude. Finalmente informo que sua identidade sera preservada tanto
durante a conducdo do estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A
senhora podera fazer qualquer pergunta durante a leitura desse termo. Para participar
desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas
vias, sendo que uma ficard comigo (pesquisador) e a outra, com vocé (o responsavel pela
adolescente). Em caso de duvidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em
contato com o Comité de Etica de UFC por meio do telefone (85) 3366-8344. Caso
precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Caroline Ribeiro de Sousa

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Rua Alexandre Baralna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: carolineribeiro7 @hotmail.com

ASSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG

n°® , declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima,
compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2016.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

EBSERH @ \ MEAC

MINISTERIO DA EDUCACAO e,)
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE - GAS

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada “Conhecimento, Atitude e Priticas
de Adolescentes Gestantes sobre Sifilis Congénita™ a ser realizada na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand pelos(as) Pesquisadores(as) Caroline Ribeiro de Sousa ¢
Régia Christina Moura Barbosa Castro.

Fortaleza, 22 de junho de 2016.

o

oy
Prof. Carlos ngusto Alencar Junior
Gerente de Atenciio a Satide da MEAC/UFC
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&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND - MEAC

Fortaleza, 22/06/2016

Do; NESAR
A Coordenacdo do Ambulatério Adolescente - MEAC/UFC/EBSERH

Encaminhamos a pesquisa intitulada “Conhecimento, Atitude ¢ Priticas de Adolescentes Gestantes
sobre Sifilis Congénita”, do(a) PESQUISADOR(AS): Caroline Ribeiro de Sousa, do(a)
ORIENTADOR(A): Régia Christina Moura Barbosa Castro para a sua andlise ¢ parecer sobre

execugdo nesse servigo.

Coordenadbra do VESAR/\‘IF AC/UFC

RMO DE CIENCIA
Aprovado para execugio
Fortaleza. 17 r & 120]) ‘
Assinatura e Carimbo Maw&ﬁu'?”

MEAC/UFC/EBSERH
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MINSTERIO DA SAUDE - Conselto Nadional de Saioe - Comissio Nacional de Etica om Posquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQLESA ENVOLVENDO SERES HUNMANOS

1. Proeio de Pesquisx
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE ADOLESCENTES GESTANTES SOBRE SIFILIS CONGENITA

2 Nomero de Paricipantos da Pesguass: 200

3. Arca Tomanca:

4. Aroa do Contmcimentc

Grands Aros 4 Clncus da Sede

S Nome

Régla Croistna Mours Barboss

8. CPF. 7. Erderego (Rum, n*x

612.683 56388 ATUANAME! 21210 FAM&!RRT&H_A(’EAMW

8. Nacionabdade 8. Telatone: 10 Cubo Telslons 11 Emad

BRASILERC (85) J254-2847 reglsbartosailhotmal com

On mateciels @ Sacos Colstados sxiushvaments Sas 08 TNs Srevisios NO PAOCOIo @ & Pubicar oS NesUtados sefam oles favordvels ou ndo.
22 nesponsabiidades pola condugdo centiica 40 progeic acima. Tenho ciincia que essn folhs sl anscicts 5O PROo devidamenis s

Termo de Compromisso: Decarn gue conhego © Gumprosl os requisiios do Mosclucio CNS 458012 » suss complemertanss. Comprometo-me o
E@uumommmawmm

o 4Y +_OF , SOIO Reigey ohvlun ). Rankean”

MEACIUEC
15 Telefors: 18 Outro Telefors:
(85) 4006-8523

Tormo de Compromssd (00 responsdivel pola Insitulgho & Doclare que condego ¢ cumpnne: 08 requishcs da Resoluglo ONS 466812 ¢ sue
Complementarss e como o533 NettUC0 tom condigdos DU 0 doservohimenio doste Drojeto, MUSOMI0 SUE BNECUGE0.

Hemcormyvm: I e e 2 e 3858 653 263 -6%

T PLEOUNDA
MOSITAS LNWVERSTARIOS - WPC

CargoFungdo:

own 06« OF 1 201G (oo bt Lorsny [—
Assranim

N30 se aphca.
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Nos pesquisadores do projeto intitulado Conhecimento, Atitude e Pritica de
adolescentes gestantes sobre sifilis congénita, que tem como objetivo analisar o
conhecimento, atitude ¢ pritica quanto a prevencio da transmissio de sifilis
congénita em gestantes adolescentes, estamos cientes do encaminhamento do projeto
“40 Comité de Etica em pesquisa da MEAC/UFC.

Fortaleza, 20 de junho de 2016.

égia Christina Moura Barbosa Castro

B il :

Caroline Ribeiro de Sousa
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS Plataforma
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE ADOLESCENTES GESTANTES SOBRE

SIFILIS CONGENITA
Pesquisador: Régla Chnstina Moura Barbosa
Area Tematica:
Verséo: 1

CAAE: 57668216.0.0000.5050

Instituigdo Proponente: Matemidade Escola Assis Chateaubriand / MEACY UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOamero do Parecer: 1.646.383

Apresentacio do Projeto:

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE ADOLESCENTES GESTANTES SOBRE SIFILIS
CONGENITA

O estudo sera descritivo de corte transversal e de abordagem quantitativa.

N = 200.

O estudo sera

realizado no Ambulatorio de Pré-Natal de adolescentes gestantes da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC.

Serao incduldas no estudo gestantes adolescentes em acompanhamento do PN na MEAC e sem a sifills
adquinda.

A coleta de dados sera realizada no perlodo de agosto a outubro de 2016 pela aplicagdo do Inquérito
CAP(Conhecimento, atitude e pratica).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o conhecimento, atitude e pratica quanto a prevengao da transmissio de sifills congénita em
gestantes adolescentes, por meto da aplicagio do critério CAP com gestantes adolescentes de

Endorego: Rua Ced Nunes e Mela, sin

Bairro: Rodaotio Teddlo CEP: 50.430-270
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-8559 Fax: (85)33566.8528 E-mall: cepmeaciDomad com
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS 7 Plabaformo
CHATEAUBRIAND/ MEAC! UFC Q%mrl

Cobriiriu (e S0 Farisar 1548305

uma matennédads escola, referéncla para o esiado do
Ceara

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O riscos serdo mindmos, dentre eles o recordatorio de fatores que possam estar relaclonados & exposicin
da gestante & doenga.

Beneficios:

Ao evaliar o conhecdimento, atifude e pratica dessas gestantes, o profissional de sadde poderd intervir nas
principais lecunas que possam estar

relacionadas & ndo preven;io da infeccio por sifilis congénita.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Frojeto bem estruturado.

Mecessidade de amblente reservado para a aplicagio do imguérito CAP, prevenindo exposicio da
adolescante.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
TERMOS O, COMPLETOS.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inedequactes:
APROVADD

Consideragtes Finals a critério do CEP:
O coleglado aprova o parecer oo relstor.

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Anquio Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08072016 Acsito
do Projeta ROJETO 742180 pdf 13:44:15
[Projeto Detalhado /| projelocomitecanol. pdt DBMO7/2016 | Regla Chrissna ACelln
Brochura 13:43:41 |Moura Barbosa
Inyeatiaador
TCLE § Termos de | tclerespeanol.pdf DEATEA0ME | Régla Christing Acsito
HAzzentimento | 13:43:12 | Moura Barbosa
Jusiificativa de
ﬁﬁL Brmos de | lolecarol.pdt DBMO7/2016 |FRegla Chrisina ACeltn
HAszentimento | 13:42-56 | Moura Barbosa

Emdarepn: R Cad Nunes de Melo, s

Bairmo:  Rodobo Teddlo CEF: &50.230-270
UF: CE Mumiciplo: FORTALEZA
Talofone: [BSJ23EE-B5ED Fax: (B5)3355-B52H E-mall: cepmeanghomal com
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS,

CHATEAUBRIANDY MEACY UFC

Cosriiriu e &0 Panssir 154805305

:C,l_z Plabaoforma

Justificativa de tclecarol.pdr OBMG7/2016 |FRegia Chrisena Acslto
Auséncia 13:42:56 | Mours Berboss
Cwiros cartadesmnuencacarol. pdf 0807016 | Regia Christing Acaito

13:42:36 | Mours Berbass
DedaragBo de declaracesdeconcordanciacancd paf DRM7/2016 |FRegia Ghrsana Acaio
Pesguisadores 13:42-15 | Mours Barbosa
Dedaragso de concordanciados etorcanl. pdf 0BO72016 | Régia Chrishing Acsito
instibsgao e 134147 |Moura Barbosa
 Infraesinturg
Folha de Rosto folhaderostocarol. pdf DEO7 016 | Regla Chrishng Acaito

134124 | Mours Barbosa
Siuacio do Parecer:
Aprovadao
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

FORTALEZA 21 de Julho de 2016
Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Venbura
iCoordenador)
Emderogn:  Fum Ced Munes de Melo, sin
Bairn: Rodobo Teddlo CEF: 50.430-270
UF: GE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: [B5336E-2559 Fax: (85)3355-8528 E-mall: cepmeaniigmail com
Pagna D3ide OO
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