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RESUMO

INTRODUGCAO: O tratamento inadequado da sifilis gestacional (SG) pode levar ao desenvolvimento
da sifilis congénita (SC) em até 100% dos casos. Apesar de haver uma iniciativa mundial que visa
a eliminacio dessa doenga como um problema de satide publica, no municipio de Barbacena, foi
observado um aumento de 8,5 vezes na taxa de incidéncia de SG e de 10,5 vezes na taxa de SC, entre
o periodo de 2009-2018.OBJETIVOS: Avaliar o conhecimento prévio das gestantes e puérperas de
um municipio de Minas Gerais, quanto a caracteriza¢do da doenga, sintomas, complicagoes maternas
e fetais da SG e avaliar a associagio entre esse conhecimento com dados sociodemograficos e varidveis
obstétricas. METODOS: Estudo transversal prospectivo, com 144 gestantes e puérperas assistidas pelo
Programa de Satide da Familia (PSF) e no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Barbacena, Minas
Gerais. Dados coletados através de questiondrios. RESULTADOS: Foi observado uma prevaléncia
de 2,10% de SG em Barbacena. Foi identificada uma defasagem de informagées, em que a maioria
das gestantes e puérperas admitiram nio terem sido orientadas pela equipe do pré-natal sobre a sifilis.
A baixa escolaridade e a auséncia de ocupagio laboral estao associadas com os erros acerca da doenca
no estudo. CONCLUSAOQ: As gestantes e puérperas entrevistadas apresentavam um conhecimento
insuficiente para a preven¢io da SG. Esse achado sugere uma defasagem do sistema de satide em
garantir a prevencdo primdria eficaz para a sifilis, através do pré-natal. Sio necessdrios novos estudos
semelhantes a fim de estabelecer maior representatividade das falhas detectadas.

Palavras-chave: Sifilis. Pré-natal. Gravidez de alto risco. Satde ptiblica. Atengio primdria. IST.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The inadequate treatment of gestational syphilis (SG) can lead rto the development
of ‘congenital syphilis (SC) in up to 100% of cases. Although, there is a worldwide initiative that aims to
eliminate this disease as a public health problem, in the municipality of Barbacena. An increase of 8.5 times
in the incidence rate of SG and 10.5 times in the rate of SC had been observed, between the period 2009-
2018. OBJECTIVES:To evaluate the prior knowledge of pregnant women and mothers of a municipality
in Minas Gerais, regarding the characterization of the disease, symptoms, maternal and fetal complications
of SG, and to evaluate the association between this knowledge with sociodemographic dara and obstetric
variables. METHODS: Prospective cross-sectional study, with 144 pregnant and postpartum women assisted
by the Family Health Program (PSE) and at the Santa Casa de Misericordia Hospital in Barbacena, Minas
Gerais. Data collected through questionnaires. RESULTS: A prevalence of 2.10% of SG was observed in
Barbacena. An information gap was identified, in which the majority of pregnant women and postpartum
women admitted that they had not been advised by the prenatal team abour syphilis. Low education and
absence of work occupation are associated with errors about the disease in the study. CONCLUSION: The
interviewed, pregnant women and mothers, presented insufficient knowledge on preventing SG. This finding
suggests a gap in the health system to ensuring the effective primary prevention of syphilis through prenatal
care. Similar new studies are needed in order to establish a greater representativeness of the detected flaws.
Keywords: Syphilis. Prenatal care. Pregnancy. High-risk. Public health. Primary care. STI.

Rev Med Minas Gerais 2021531 (Supl 5): S67-S73 67



RMV(C,

68 Avaliagio do conhecimento de gestantes e puérperas frente ao cendrio da sifilis gestacional em municipio de Minas Gerais

1. INTRODUCAO E LITERATURA

A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa, exclusiva do ser hu-
mano, de etiologia bacteriana causada pelo Treponema pallidum e
transmitida, predominantemente, pela via sexual e vertical. Quan-
do essa infecgao ocorre em gestantes, ¢ denominada Sifilis Gesta-

cional (SG).!?

A sifilis pode ser classificada como recente, que incluem as fases
primdria, secunddria e latente recente, e tardia, que incluem as fases
latente tardia e tercidria. A sifilis primdria € a fase sintomdtica ini-
cial, geralmente, com o aparecimento de uma tlcera, denominada
“cancro duro”, acompanhada de linfadenopatia regional. Posterior-
mente, caso nio tratada, a doenga cursa com lesoes cutineo-mu-
cosas, linfadenopatia generalizada, quadros neuroldgicos, oculares
¢ hepdticos na fase secunddria. Em seguida ocorre a fase latente,
assintomdtica, independentemente de tratamento, trazendo a falsa
impressio de cura. Na fase tercidria, anos apés a infeccio, é comum
o acometimento do sistema nervoso e do sistema cardiovascular.3

Geralmente, o diagndstico de SG ¢ realizado no pré-natal des-
sas gestantes, durante a fase de laténcia, cerca de 87% dos casos,
através do teste ndo treponémico de rastreio (VDRL), mas também
pode ocorrer durante o parto ou curetagem.*”

Para que a infeccio seja detectada na gestagio, os testes labora-
toriais s3o os exames de escolha. O protocolo padrao inclui a reali-
zagdo de um teste ndo treponémico (VDRL ou RPR), com alta sen-
sibilidade, associado a um teste treponémico (FTA-Abs ou TPHA),
que possui elevada sensibilidade e especificidade.” Essa combinacio
¢ essencial para a confirmagio do diagndstico e tem por finalidade
aumentar o valor preditivo positivo (VPP) de um resultado rea-
gente no teste inicial.> Desde 2015, o Ministério da Sadde incluiu
o teste répido, treponémico, como teste de rastreio para gestantes.
Devido 4 sua elevada sensibilidade e especificidade, sua positividade
j& confirma a presenca de infecgdo e autoriza o tratamento. Além
disso, diferente dos testes nio treponémicos, mesmo nos estdgios
mais tardios da doenga sua taxa de deteccio ndo apresenta quedas.’

O tratamento deve ser realizado com a utilizagao de penicilina,
devendo ser tratada com 7.200.000UI, divididas em 3 aplicagoes
semanais de 2.400.000UI, na fase latente intermedidria, que repre-
senta a maioria das gestantes. Assim como a gestante, 0 parceiro
deve ser tratado.’ Quando a gestante com sifilis nao é tratada de for-
ma adequada, a transmissibilidade da doenga pode ocorrer, a partir
da 92 semana, em 70-100% dos casos, levando ao desenvolvimento
da sifilis congénita (SC). No feto, a sifilis possui elevada taxa de
morbimortalidade, podendo chegar a 40% de taxa de abortamento,
morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer
ou infecgio congénita."*”8

Como forma de prevenir os danos causados pela SC, hd uma
iniciativa mundial que visa a eliminagio dessa doenga como um
problema de satde publica, através da reducio da prevaléncia de
SG e da prevencao de transmissdo de mae para filho. O controle é
realizado através da assisténcia de pré-natal adequada, a qual pre-
coniza a promogao de acoes educacionais e de comunicagdes para
questoes relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis, em
geral, e mais especificamente 2 sifilis. Além disso, as orientagdes
gerais incluem o uso regular de preservativos, antes e durante a ges-
tagao.>®?

Apesar de possuir um programa de prevencio bem estabele-
cido, com diagnéstico simples e tratamento eficaz, ainda hd pre-
valéncia alarmante da SG e da SC, principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil.'” De acordo com o Ministério da
Satde (MS), entre 2010 e 2018 houve um aumento na taxa de de-

tecgao de SG em 6,1 vezes e de SC em 3,8 vezes. A regido Sudeste
apresenta 0 maior numero de notificagoes de SG no Brasil, repre-
sentando 45% desses casos.®

Segundo dados da Secretaria Municipal de Satde e Programas
Sociais (Sesaps) de Barbacena, houve um aumento na taxa de de-
tecgio de 8,5 vezes da SG e 10,5 de vezes da SC no municipio de
Barbacena, Minas Gerais, entre os anos de 2009 e 2018." O fato da
SC também possuir um aumento expressivo do nimero de casos,
serve como um indicativo para possiveis falhas na assisténcia de
pré-natal no manejo da SG.”>!!

A elevagio da prevaléncia pode ser atribuida, parcialmente,
A alteragoes recentes na politica de notificagio estabelecidas, in-
cluindo a realizacio do teste répido de SG na atengio bésica, que
fundamenta-se por sua alta taxa de prevaléncia e de transmissao
vertical.”*? Além da elevada prevaléncia registrada, hd uma im-
portante subnotificagio dos casos de sifilis em gestantes, fato que

compromete o planejamento das agoes de controle pelo sistema de
saade. >

Esses dados corroboram para que a SG seja considerada um
problema de satide publica atual no Brasil, devido ao aumento pro-
gressivo do nimero dos casos nos tltimos anos e as suas complica-
coes para a gestante e para o recém-nascido,''* demonstrando a
necessidade da condugio de estudos epidemiolégicos sobre a SG
neste municipio.

O objetivo primdrio da pesquisa foi avaliar o conhecimento
prévio das gestantes e puérperas de um municipio do interior de
Minas Gerais, quanto a caracterizagao da doenga, sintomas, com-
plicacoes maternas e fetais da SG. O objetivo secunddrio foi avaliar
a associagio entre o conhecimento das gestantes e puérperas sobre a
sifilis com dados sociodemograficos e varidveis obstétricas.

2. METODOS

2.1 Tipo e Populagio do Estudo

Estudo transversal prospectivo, com 144 gestantes e puérperas
assistidas pelo Programa de Satde da Familia (PSF) e no Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Barbacena, Minas Gerais. A amos-
tragem do estudo foi de conveniéncia, sendo realizada em qualquer
momento da gestacio e/ou na ocasido do parto. Como critério de
exclusio foram excluidas as gestantes que optaram pela nio realiza-
o do questiondrio, assim como pela nio assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Barbacena — FUNJOBE e por meio da

Plataforma Brasil com parecer nimero 4.069.010 (anexo).

2.2 Coleta dos Dados

Os dados foram coletados entre Agosto de 2019 e Setembro
de 2020. Inicialmente, foi disponibilizado s gestantes e puérperas
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias,
que foram preenchidos e assinados por elas e pelos pesquisadores
do estudo. Aquelas gestantes ¢ puérperas que eram analfabetas o
termo foi lido, diante da presenca de uma testemunha conhecida da
entrevistada, para que fosse comprovado o entendimento e consen-
timento da mesma, tendo a testemunha assinado o TCLE.

Na sequéncia, o questiondrio foi aplicado.
O questiondrio foi dividido em 2 partes:

. Primeira parte (identificagdo): idade; cor da pele de acordo
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com a entrevistada; escolaridade; ocupacio; filhos anteriores;
tipos de parto; niimero de gestagoes; perda fetal/abortos; nu-
mero de consultas de pré-natal; nimero da consulta atual da
gestante; diagndstico de sifilis nessa gestagio.

e Segunda parte (perguntas relacionadas com o grau de conheci-
mento das gestantes): essa parte do questiondrio visa avaliar o
grau de conhecimento das gestantes acerca da transmissao, das
manifestacoes clinicas, da prevencio e do tratamento da SG.

2.3 Anilise dos Resultados

Apés a aplicagio, os questiondrios foram transcritos para plani-
lha eletronica no programa Excel. A andlise foi realizada de forma
descritiva. Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e intervalo de confianca. As comparagoes entre
os grupos foram realizadas pelo teste Mann-Whitney. Considera-
mos significativas as diferencas observadas com o valor p < 0,05 e as
andlises foram realizadas no programa Stata versio 9.2.

3. RESULTADOS

Entre os meses de agosto de 2019 e setembro de 2020 foram
abordadas 167 gestantes, 23 se recusaram a participar do estudo e
144 foram entrevistadas. A idade variou de 14 a 44 anos.

A Tabela 1 mostra a distribui¢io das gestantes e puérperas de
acordo com as varidveis sociodemograficas. No estudo, 43,6% das
gestantes se autodeclararam pardas, 49,2% alegaram ensino médio
completo e 55,94% relataram nio possuir ocupagio laboral. (Ta-

bela 1)

Tabela 1 — Distribuigio das gestantes e puérperas de acordo com
as varidveis sociodemogréficas. Barbacena, Minas Gerais, Brasil.
(Agosto- 19 a Setembro- 20)

Varidveis n % IC (95%)
Raga autodeclarada
26,0% -
0,
Branco 48 33,80% 41.6%
35,5% -
0,
Pardo 62 43,66% 51.8%
10,7% -
0
Negro 24 16,90% 23.1%
Amarelo 1 0,70% -0,7% - 2,1%
Nio Branco 7 4,93% 1,4% - 8,5%
Escolaridade
Ensino
% -
Fundamental 24 17,91% 11,4%
24,4%
Completo
Ensino
Fundamental 11 8,21% 3,6% - 12,9%
Incompleto
Ensino Médio 0 40,8% -
Completo 66 49,25% 57,7%
Ensino Médio 12 8,96%  4,1% - 13,8%
Incompleto
Ensino
Superior 14 10,45% 5,3% - 15,6%
Completo

Varidveis n % IC (95%)
Ensino
Superior 7 5,22% 1,5% - 9,0%
Incompleto
Ocupagiao
. 35,9% -
0,
Sim 63 44,06% 52.2%
47,8% -
a 0,
Nio 80 55,94% 64.1%

Valores de todas as perguntas diferem devido as gestantes e puér-
peras que nio responderam a todas as perguntas do questiondrio.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io das gestantes ¢ puérperas de
acordo com as varidveis obstétricas avaliadas. Apenas uma gestante
nio realizou o pré-natal e 56,9% j4 haviam comparecido em mais
de 5 consultas. Além disso, 97,9% alegaram nio ser portadora de

sifilis. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuigio das gestantes e puérperas de acordo com
varidveis obstétricas. Barbacena, Minas Gerais, Brasil (Agosto-19 a
Setembro-20)

Varidveis n % IC (95%)
Realizagio de pré-natal
. 98,0% -
0,
Sim 143 99,31% 100.7%
Nao 1 0,69% -0,7% - 2,0%
Numero de consultas pré-natal
1 17 11,81% 6,5% -17,1%
23,7% -
- 0,
2-4 45 31,25% 38.8%
48,9% -
0,
>5 82 56,94% 65.0%
Ntamero de filhos anteriores*
30,3% -
0,
0 52 38,52% 46.7%
22,6% -
0,
1 41 30,37% 38.1%
15,9% -
0,
2 31 22,96% 30.1%
3 9 6,67% 2,5% - 10,9%
4 2 1,48% -0,6% - 3,5%
Nuamero de abortos anteriores
74,9% -
0,
0 117 81,25% 87.6%
1 22 15,28% 9,4% - 21,2%
2 4 2,78% 0,1% - 5,5%
3 1 0,69% -0,7% - 2,0%
Portadora de sifilis*
95,5% -
A 0,
Nao 140 97,90% 100.3%
Sim 3 2,10% -0,3% - 4,5%

*Valores diferem devido as gestantes e puérperas que nio responde-
ram a todas as perguntas do questiondrio.
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A tabela 3 apresenta a distribuicao das gestantes e puérperas de
acordo com o comportamento sexual. A maioria teve inicio da vida
sexual na faixa etdria entre 16 e 19 anos (60,2%), além disso 85%
das gestantes alegaram ter tido um tnico parceiro sexual no tltimo
ano. Em relagio ao método de protegio observou-se que 36,17%
utilizaram a camisinha em menos da metade das relagoes sexuais
e 37,59% utilizaram camisinha em mais da metade das relacoes

sexuais. (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuigio das gestantes e puérperas de acordo com
varidveis sobre comportamento sexual. Barbacena, Minas Gerais,
Brasil (Agosto-19 a Setembro-20)

Varidveis n % IC (95%)
Idade de inicio das relagdes sexuais
18,3% -
0,
12 a 15 anos 36 25,53% 32.7%
52,2% -
0
16 a 19 anos 85 60,28% 68.4%
20 a 23 anos 14 9,93% 5,0% - 14,9%
24 a 27 anos 6 4,26% 0,9% - 7,6%
Nimero de parceiros sexuais no tltimo ano
79,1% -
0,
1 119 85,00% 90,9%
2 15 10,71% 5,6% - 15,8%
3 2 1,43% -0,5% - 3,4%
4 2 1,43% -0,5% - 3,4%
5 1 0,71% -0,7-2,1%
Nao soube 1 0.71%  -0.7-2,1%
informar

Numero de relagdes sexuais com o uso de camisinha*

Nunca
utilizou 15
camisinha

10,64% 5,6% - 15,7%
Utilizou

camisinha

em menos da 51
metade das

28,2% -

0
36,17% 44.1%

vezes
Utilizou

camisinha

em mais da 53
metade das

29,6% -

0,
37,59% 45.6%

vezes
Utilizou
camisinha em 12 8,51% 3,9% - 13,1%
todas as vezes
Utilizou
outro método 10
contraceptivo
*Valores diferem devido as gestantes e puérperas que nao responde-

7,09% 2,9% - 11,3%

ram a todas as perguntas do questiondrio.

A tabela 4 apresenta as varidveis sobre o conhecimento de sifilis
que foram avaliadas a partir do questiondrio. Em relacio 4 forma
de transmissdo, a maioria das gestantes e puérperas acreditam que
ocorra por meio da relagao sexual (92,31%). Porém, 18,88% das
mulheres supunham que a sifilis podia ser transmitida através da
4gua, ar, pelo contato fisico nio sexual ou por meio da pele integra.
Em relagdo a terem sido orientadas sobre a sifilis durante as con-

sultas de pré-natal, um niimero expressivo de gestantes e puérperas
nio recebeu orientagio (51,75%). Quanto 2 possibilidade de con-
sequéncias para o feto, a maioria das gestantes e puérperas tinham
conhecimento desses riscos (75%). Quanto as alteracées que a do-
enga pode causar no corpo, a maioria marcou a presenca de feridas

intimas (80,99%). (Tabela 4)

Tabela 4 — Varidveis sobre o conhecimento de sifilis das gestantes
e puérperas. Barbacena, Minas Gerais, Brasil (Agosto-19 a Setem-
bro-20)

Varidveis n % IC (95%)
Transmissao™
3,3% -
0,
Ar 11 7,69% 12.1%
p 1,4% -
0,
Agua 7 4,90% 8.4%
87,9% -
a 0,
Relacio sexual 132 92,31% 96.7%
2,3% -
a 0,
Contato com as maos 9 6,29% 10.3%
Necessidade de tratamento do parceiro
87,8% -
H 0,
Sim 130 92,20% 96,6%
3,4% -
- 0,
Nao 11 7,80% 12.2%
Prevencao do contdgio através de*
g 25,8% -
7 0,
Uso de antibidticos 48 33,57% 41.3%
Camisinha caso tenha relagio o 69,2% -
com mais de um parceiro 109 76,22% 82,3%
.. o
Carm_sml}a mesmo em caso de 106 74.13% 67,0%
parceiro tnico 81,3%
Uso de pilula anticoncepcional 9 6,29% 20
so de pilula anticoncepciona ,29% 10.3%
2,8% -
. . 0
Coito interrompido 10 6,99% 11.2%
Orientagées sobre sifilis na consulta pré-natal
40,1% -
H 0,
Sim 69 48,25% 56.4%
43,6% -
a3 0,
Nio 74 51,75% 59.9%
Alteragoes da sifilis para o bebé
67,9% -
H 0,
Sim 108 75,00% 82.1%
17,9% -
4 0,
Nao 36 25,00% 32.1%
Alteragdes corporais decorrentes da sifilis*
6,1% -
0,
Falta de ar 16 11,30% 16,5%
6,6% -
, o ,
Problemas cardiacos 17 11,97% 17.3%
1,8% -
. >, 0 >
Barriga d’dgua 8 5,63% 9.4%
74,5% -
. . o
Feridas nas partes intimas 115  80,99% 87.4%
Corrimento amarelo com odor o 66,0% -
ferido 104 73.24% g 50
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Varidveis n % IC (95%)
6,1% -
, o ,
Problemas no cérebro 16 11,27% 16,5%
31,4% -
H 0,
Feridas em todo o corpo 56 39,44% £7.5%

Valores de todas as perguntas diferem devido as gestantes e puér-
peras que nio responderam a todas as perguntas do questiondrio.
*Os valores referem-se ao niimero de participantes que considera-
ram cada item como verdadeiro

Foi avaliada a relagio entre o conhecimento das gestantes e
puérperas entrevistadas sobre a sifilis com dados sociodemografi-
cos e varidveis obstétricas. Somente foi observado correlacio do
conhecimento sobre a sifilis em relagio ao grau de escolaridade
(p=0,0066) e ocupagio laboral (p=0,0029), sendo que, os maiores
ntmeros de acertos s perguntas do questiondrio foram diretamen-
te relacionados aos maiores graus de escolaridade e & presenca de
ocupagio laboral.

4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou o conhecimento prévio das gestan-
tes e puérperas, quanto a caracterizagao da doenga, sintomas, com-
plicagbes maternas e fetais da SG. Foi observada uma prevaléncia
de 2,10% de SG no municipio de Barbacena, resultado semelhante
aos indices encontrados no Brasil (2,14%).2

Em relagio ao perfil sociodemogrifico das gestantes e puérpe-
ras, os achados assemelham-se 4 outros estudos em que a das maio-
ria mulheres eram pardas, nao apresentavam ocupagio laboral 15 e

relataram mais de 8 anos de escolaridade.'>'®

Foi observado no estudo que a maioria das gestantes e puérpe-
ras realizavam o pré-natal. O MS preconiza a realizagio do pré-na-
tal durante a gestacdo com o intuito de prevengio e/ou detecgio
precoce de doencas tanto maternas quanto fetais, contribuindo
com a diminui¢io da morbimortalidade materna e fetal.'” Durante
essas consultas, orientagoes sobre doengas infectocontagiosas que
possuem desfechos desfavordveis & mie ou ao feto, como a sifilis,
devem ser dadas no momento de testagem e comunicagio pela
equipe responsdvel pelo pré-natal. Entretanto, no estudo foi possi-
vel identificar a falta dessas orientagoes durante as consultas de pré-
-natal, em que mais da metade das gestantes e puérperas admitiram
nio terem sido orientadas pela equipe do pré-natal sobre a sifilis e
mais de 35% ndo sabiam o que era a sifilis.

E comum que durante as consultas de pré-natal os profissionais
de satide se limitem 2 testagem das gestantes sem que lhes seja in-
formado os motivos dos testes, sobre o contdgio, a prevengio e as
possiveis complicagoes das respectivas enfermidades. O perfil socio-
demogrifico que possui associagio com os erros acerca da doenga
no estudo foi, majoritariamente, de baixa escolaridade e auséncia
de ocupagio laboral, que s3o caracteristicas cuja associagio com a
ocorréncia de sifilis gestacional foi identificada em estudos.'*
Acredita-se que isso possa estar relacionado com a falta de infor-
magbes adquiridas previamente e/ou durante as consultas e com
abaixa capacidade de entendimento de cada gestante ao receber as
informagoes a partir da equipe do pré-natal. Quando as gestantes
e puérperas sio devidamente instruidas sobre a doenca, conseguem
criar um pensamento critico que permite reconhecer possiveis al-
teragoes em seu corpo que indiquem sinais e sintomas de alerta.”!

Sugere-se que a falta de orientagio sobre a sifilis durante o pré-
-natal possa ter contribuido negativamente nas respostas das gestan-
tes e puérperas, ap6s uma andlise critica das mesmas. Foi observado

que, em relagdo a transmissio da doenca, mais de 18% das mulhe-
res supunham que a sifilis podia ser transmitida através da dgua, ar,
pelo contato fisico ndo sexual ou por meio da pele integra. Sobre a
prevencio, a maioria acreditava que o preservativo nao funcionava
como preventivo para a sifilis, o que reflete a precdria educagio se-
xual que essas mulheres tiveram, mesmo estando em um periodo de
grande vulnerabilidade e risco.

Ademais, 25% das gestantes e puérperas nio sabiam que a sifilis
poderia causar danos a satide do feto, conhecimento que poderia
servir como estimulo ao uso de preservativos durante a relagio. Su-
gere-se superficialidade do conhecimento das gestantes em relagao
4 ISTs e a alteragao do corrimento, uma vez que, a maioria delas
acreditava que o sintoma de “corrimento amarelo de odor fétido”
estava relacionado com sifilis, sendo que na verdade este sinal estd
associado a doengas tais como vaginoses bacterianas, tricomonfase
e gonorreia.

No estudo, além das constatagdes prévias, a nao utilizagio de
preservativos durante as relagdes sexuais foi uma resposta frequente,
com a evidéncia de que a maioria das gestantes fizeram o uso irre-
gular de preservativo durante as relagoes sexuais. Portanto, apesar
de ser um método contraceptivo duplamente eficaz contra IST e
contra gravidez, de ficil acesso e baixo custo, ainda possui uma
resisténcia por parte de ambos os parceiros ao seu uso, tendo assim
grande influéncia na transmissibilidade da doenca. Além disso, para
fins de andlise do estudo foi considerado a iniciagao de vida sexual
precoce quando menor ou igual 4 15 anos e identificada em mais de
1/4 das mulheres da amostra, resultado compativel com o que foi
encontrado em outro estudo.'® Isso representa um comportamento
de risco as ISTs em geral.

Existe uma escassez de estudos sobre o conhecimento das ges-
tantes ndo portadoras sobre a sifilis, em detrimento do grande ni-
mero de estudos de andlise do conhecimento das portadoras™® e
dos profissionais de sadde pré-natalistas.*?>? Apesar de se esperar
que as gestantes portadoras tenham maior conhecimento sobre a
doenca, esses estudos mostram que mesmo com o diagndstico, ndo
foram todas as gestantes que tinham a consciéncia do que era a
doenca e como evitd-la.?**

Esse fato, associado 2 identificagio de uma defasagem de infor-
magoes no estudo presente, reflete uma possivel falha do sistema
de satide em politicas voltadas 4 prevencio primdria da sifilis 27,28
com desenvolvimento de educagio em satide para a populagio em
geral, visto tratar-se de uma doenca evitdvel, abordando a impor-
tincia do uso de preservativos, conscientizando sobre a doenga ¢ as
formas de tratamento.?®*** Portanto, hd uma valorizacio do diag-
néstico precoce nas consultas em detrimento das orientacoes para
preven¢do da doenga. Além disso, hd uma necessidade de novos
estudos com maior nimero de gestantes e puérperas abrangendo
outras cidades e estados brasileiros sobre este tema.

5. CONCLUSAO.

No presente estudo, a prevaléncia de SG detectada foi de
2,10%. Foi possivel perceber que as gestantes e puérperas entrevis-
tadas apresentavam um conhecimento insuficiente para a preven-
¢ao da SG. O menor grau de conhecimento estava relacionado com
varidveis de baixo nivel de escolaridade e de auséncia de ocupacio
laboral.

Dessa forma, sugere-se uma defasagem do sistema de satide em
garantir a prevencdo primdria eficaz para a sifilis, visto que uma das
agoes preconizadas pelo programa de prevencao mundial da SC é a
promocio de agoes educacionais para questoes relacionadas as ISTs
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e uso de preservativos.

Portanto, fica evidente a importancia do presente estudo como
instrumento de mensuragio da qualidade do pré-natal realizado no
municipio de Barbacena, podendo contribuir para fomentar politi-
cas publicas na drea da satde, através da implementagio de projetos
que conscientizem os pré-natalistas sobre a importincia da educa-
¢ao sobre ISTs no pré-natal para a prevencao adequada da sifilis.
Ademais, é necessdrio a realizagio de novos estudos como esse, a
fim de estabelecer maior representatividade das falhas detectadas.
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