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RESUMO

Introdugdo: A nivel mundial, os dados demonstram que cerca de 1 milhdo de
gestantes sdo acometidas pela sifilis por ano, enquanto no Brasil, Porto Alegre/RS é
a capital que possui uma das maiores taxas de infec¢ao de sifilis congénita e um dos
maiores indices de sifilis gestacional do pais. Nesse contexto, ha a necessidade de
planejar acbes de educagdo em saude para as gestantes infectadas e nessa
perspectiva, foi desenvolvido um material educativo (folder) baseado nas
necessidades destas, além de conhecer o perfil socioeconémico das participantes.
Objetivo: Elaborar um material educativo sobre sifilis gestacional e congénita,
voltado a promogao da saude, a partir das duvidas e vulnerabilidades relatadas por
mulheres com diagnédstico de sifilis no puerpério imediato e caracterizar o perfil
socioecondmico destas. Métodos: Estudo baseado na Metodologia de Echer (2005)
no qual possui as seguintes etapas: diagnéstico situacional, levantamento de dados,
redacao preliminar, consulta a especialistas, revisdo do material, avaliagdo do
publico alvo, finalizacdo e avaliagdo do material em uso, porém, o presente estudo
seguiu somente as etapas: diagnostico situacional, levantamento de dados e
redacao preliminar de um material educativo. Os dados para o desenvolvimento do
folder e perfil socioeconémicos foram obtidos por meio do banco de dados do projeto
matriz. O conteudo do material foi elaborado com base na literatura cientifica por
meio de uma revis&o integrativa, utilizando as bases: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da National Library of Medicine
(PubMed). Resultados: Dispostos em duas etapas, aspectos sociodemograficos das
puérperas e pesquisa em base de dados para elaboragdo do material educativo.
Quanto ao perfil das mulheres identificadas: idade entre 25 a 35 anos, brancas,
cerca de 11 anos de estudo, renda familiar de um salario minimo, com parceria fixa e
realizaram uma média de 8,75 consultas de pré natal. Quanto a pesquisa nas bases,
foram selecionados 28 artigos para analise, contudo apenas 4 estudos da literatura
cientifica foram utilizados, sendo que os protocolos do Ministério da Saude foram a
base para a construgdo do material. O folder foi desenvolvido na plataforma online
de design e comunicagdo visual Canva, abordando os tépicos acerca da sifilis:
conceito da infeccdo, forma de transmissdo, tratamento, consequéncias para a
gestante e recém-nascido e prevencgao, dispostos de maneira que facilitem a
compreensao, além do layout contribuir para o interesse do leitor. Conclusao: a
elaboracdo de um material educativo (folder) baseado nas duvidas e
vulnerabilidades ira auxiliar nas consultas de pré natal, melhorando a oferta de
informagdes especificas, através de uma linguagem de facil acesso e compreensao
para as gestantes acerca da sifilis. A caracterizagdo do perfil sociodemografico
auxilia na identificagdo dessa populacéo alvo, assim possibilita uma abordagem mais
assertiva no tratamento para sifilis no pré-natal.

Descritores: Sifilis Congénita; Pré-Natal; Gestacdo; Educagcdo em Saude;
Letramento em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, data show that approximately 1 million pregnant women
are affected by syphilis each year, while in Brazil, Porto Alegre/RS is the capital with
one of the highest rates of congenital syphilis infection and one of the highest rates of
gestational syphilis in the country. In this context, there is a need to plan health
education actions for infected pregnant women and in this perspective, an
educational material (folder) was developed based on their needs, in addition to
knowing the socioeconomic profile of the participants. Objective: To develop an
educational material on gestational and congenital syphilis, aimed at promoting
health, based on the doubts and vulnerabilities reported by women diagnosed with
syphilis in the immediate postpartum period and to characterize their socioeconomic
profile. Methods: Study based on Echer's Methodology (2005) which has the
following steps: situational diagnosis, data collection, preliminary writing, consultation
with experts, review of the material, assessment of the target audience, finalization
and assessment of the material in use. However, the present study followed only the
steps: situational diagnosis, data collection and preliminary writing of an educational
material. The data for the development of the folder and socioeconomic profile were
obtained through the database of the parent project. The content of the material was
prepared based on the scientific literature through an integrative review, using the
following databases: Virtual Health Library (BVS), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and the National Library of Medicine (PubMed). Results: Arranged in two stages,
sociodemographic aspects of the puerperal women and research in databases for the
preparation of the educational material. Regarding the profile of the women identified:
age between 25 and 35 years, white, approximately 11 years of education, family
income of one minimum wage, with a steady partner and who had an average of 8.75
prenatal consultations. Regarding the research in the databases, 28 articles were
selected for analysis, however, only 4 studies from the scientific literature were used,
and the protocols of the Ministry of Health were the basis for the construction of the
material. The folder was developed on the online design and visual communication
platform Canva, addressing the topics about syphilis: concept of infection, form of
transmission, treatment, consequences for the newborn and prevention, arranged in
a way that facilitates understanding, in addition to the layout contributing to the
reader's interest. Conclusion: the creation of an educational material (folder) based
on doubts and vulnerabilities will assist in prenatal consultations, improving the
provision of specific information, through language that is easy to access and
understand for pregnant women about syphilis. The characterization of the
sociodemographic profile helps in the identification of this target population, thus
enabling a more assertive approach in the treatment of syphilis in prenatal care.

Descriptors: Congenital Syphilis; Prenatal; Pregnancy; Health Education; Health
Literacy.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa, causada pela bactéria gram negativa
Treponema pallidum e a transmissdo pode ocorrer da mae para o feto ou durante o
parto (Sifilis Congénita) e por relagao sexual desprotegida (Sifilis Adquirida) (Silva et
al., 2019). A sifilis adquirida é dividida em estagios que conduzem o seu tratamento,
sinais e sintomas e acompanhamento: sifilis recente (primaria, secundaria e latente
recente) com até um ano de evolucgdo; e sifilis tardia (latente tardia e terciaria)
guando mais de um ano de evolugao (Brasil, 2022).

No mundo, os dados demonstram que cerca de 1 milhdo de gestantes sao
acometidas pela sifilis por ano, registrando 270 mil casos de sifilis congénita, sendo
que 300 mil gestagdes evoluiram para morte fetal e neonatal (Cardoso et al., 2022).
Referente a infecgdo por Treponema pallidum durante o periodo gestacional, as
repercussdes clinicas maternas, quando nao tratada, incluem: placentomegalia,
hepatomegalia, polidramnio, aborto esponténeo, deficiéncia auditiva e neurosifilis. Ja
as manifestagbes clinicas da forma congénita da infeccdo podem aparecer até os
dois anos de idade (precoce) ou depois (tardia) (Rocha et al., 2021) e incluem
sequelas motoras, cognitivas, neurologicas, alteragbes visuais, auditivas,
dermatoldgicas, odontolégicas, além das alteragcbes laboratoriais nos
recém-nascidos e criangas (Cardoso et al., 2022; Silva et al., 2019).

Como citado acima, atualmente ha um aumento de sifilis no mundo e no
Brasil, em especial no municipio de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul
(RS), sendo a capital que possui uma das maiores taxas de infeccao de sifilis
congénita e um dos maiores indices de sifilis gestacional do pais (SMS, 2023).

Este aumento dos casos de sifilis trata-se de um paradoxo, na medida que a
infeccdo tem tratamento com inje¢des de Penicilina benzatina, considerado eficaz e
de baixo custo. Com isto, a morbidade e a mortalidade por sifilis congénita sao, a
principio, consideradas evitaveis, sendo de extrema importancia a educagdo em
saude, com informagdes as gestantes infectadas das repercussées clinicas para o
recém-nascido, vias de transmissibilidade e tratamento, além de se certificar se o
individuo que recebeu as informacbes, realmente as compreendeu, e se o
letramento em saude foi alcancado enquanto fator determinante para a saude da
populacao (Silva et al., 2019; Rocha et al., 2021; Cangussu, 2021).

A atencdo a esta problematica torna-se fundamental para mudangas no



quadro de sifilis no pais, principalmente quando este diagnostico acontece durante o
periodo gestacional. Neste sentido, a instituicdo hospitalar, no qual a autora principal
deste projeto realiza sua formagéo, também tem expressivo aumento de casos de
sifilis gestacional e congénita, com neonatos que necessitam de internagao para
tratamento, filhos de mulheres com diagnostico no pré-natal ou no momento do
parto. Deste modo, surge a necessidade de construir um folder educativo,
inexistente da referida instituicdo hospitalar, com orientagbes de prevencédo e
tratamento da sifilis no periodo gestacional, bem como as consequéncias na
transmissdo vertical mediante o diagndstico de sifilis congénita. Tal material
educativo foi elaborado sem cumprir a formatagao padrao para folders institucionais
do HCPA, podendo, assim, ser utilizado em demais instituicbes de saude.

O presente projeto de pesquisa esta alinhado a um projeto matriz, aprovado
nas instancias éticas de pesquisa, no qual a autora principal atuou como bolsista de
iniciacdo cientifica. Na coleta de dados do projeto matriz, percebeu-se a falta de
informagdes das puérperas diagnosticadas com sifilis no periodo gestacional acerca
da sifilis gestacional e congénita. Assim, torna-se fundamental uma estratégia de
educacdo em saude que seja desenvolvida a partir das duvidas e vulnerabilidades
das usuarias.

Para tanto, e conforme o exposto acima, o projeto € norteado pelas seguintes
questdes de pesquisa: quais sdo os cuidados de prevengdo e as orientagbes para
fratamento adequado da gestante e do recém-nascido, mediante diagnostico de
sifilis na gestagcdo e/ou sifilis congénita? As duvidas e as vulnerabilidades de
mulheres diagnosticadas com sifilis no puerpério imediato podem servir de base

para a construgdo do folder educativo?



2 OBJETIVO

Elaborar um material educativo sobre sifilis gestacional e congénita, voltado a
promocéo da saude, a partir das duvidas e vulnerabilidades relatadas por mulheres

com diagnéstico de sifilis no puerpério imediato.

2.1 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico das puérperas com diagnéstico de
sifilis confirmado no momento do parto.

e Analisar as duvidas e as vulnerabilidades das mulheres com diagndstico de
sifilis no puerpério imediato.

e Identificar na literatura cuidados de prevencao que respondam as duvidas e
vulnerabilidades relatadas pelas puérperas em relacao a sifilis gestacional e

congénita.



3 REVISAO DA LITERATURA/CONTEXTO TEORICO

O presente estudo abordou as seguintes sessdes: aspectos clinicos da sifilis,
sifilis na gestagao, repercussdes clinicas da sifilis congénita para o recém-nascido e
a importancia da educagido em saude para as gestantes que obtiveram o teste
rapido de sifilis reagente no pré-natal.

3.1 Aspectos Clinicos da Sifilis

A sifilis € uma doencga infectocontagiosa sistémica e crdnica, causada pela
espiroqueta Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa. Na maior parte dos
casos é transmitida pelo contato com as lesdes infecciosas nos 6rgaos genitais,
labios ou boca, transfusbes de sangue ou transmisséo vertical (mée para filho
durante a gravidez) (Brasil, 2022; OPAS, 2019).

A sifilis ndo tratada, podera comprometer diversos 6rgaos e sistemas do
corpo, com estagios/fases de gravidade variados: sifilis recente (primaria,
secundaria e latente recente, com até um ano de evolugdo); sifilis tardia (latente
tardia e terciaria, com mais de um ano de evolugao) (Silva, 2019). No quadro abaixo,
estdo descritas as manifestagdes clinicas de cada estagio (Brasil, 2022):

Quadro 1- manifestagdes clinicas de cada estagio da Sifilis:

ESTAGIOS DA SIFILIS
ADQUIRIDA

MANIFESTACOES CLINICAS
Cancro dura (llcera genital)

Linfonodos regionais

Lestes cutanen-mucosas (roséola, placas muoosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plane, alopecia em
clareira, madarose, rouquidan)

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Simais constitucionais

Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Sifilis latente recente
(até um ano de duracio)

Sifilis latente tardia
(rnais de um ano de duracso)

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de cardter destrutivo

Osseas: periostite, ostelte gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nddulos justa=-articulares

i Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da
A = aorta, especialmente da porcdo toracica

Neurologicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo éptico, lesdo do sétimo par craniano, manifestaches
psiquiatricas, tobes dorsalis e quadros demenciais como o da
paralisia geral

Fonte: Brasil, 2022.
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O diagnéstico de sifilis é realizado por meio da histéria do paciente, exame
fisico, exames laboratoriais e radioldgicos. Nos exames laboratoriais disponiveis
encontram-se os de detecgao direta (coletado a partir das lesdes ativas e avaliado
microscopicamente), sorologicos (testes nao treponémicos e treponémicos) e exame
de liquido cefalorraquidiano (para diagnosticar sifilis congénita e terciaria quando
repercussdes clinicas neuroldgicas) (Brasil, 2022).

Os testes néo treponémicos mais comuns disponiveis sao: Venereal Disease
Laboratory (VDRL), Rapid Test Reagin (RPR) e o Unheated-Serum Reagin (USR),
que detectam os anticorpos anti-lipidios imunoglobulina M ou G (IgM ou IgG). Tais
testes s&o quantificaveis (titulagdes) e importantes para o diagnéstico e
monitoramento da resposta ao tratamento (Brasil, 2022).

Os testes treponémicos sao altamente especificos e sdo os primeiros a se
tornarem reagentes, sendo que na maior parte dos casos permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo apds o tratamento. S0 compostos pelos testes de
hemaglutinagdo (TPHA), de aglutinagao de particulas (TPPA), de imunofluorescéncia
indireta (FTA-abs), e de micro-hemaglutinagao (MHA-TP), produzidos com antigenos
naturais de Treponema pallidum. Os ensaios imunoenzimaticos do tipo Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) e Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay (CMIA), e os Testes Rapidos sé&o produzidos com antigenos sintéticos
ou recombinantes. Os Testes de Diagndéstico Rapido (TR) fornecem resultados de
anticorpos treponémicos em 10 a 15 minutos e podem ser realizados em qualquer
ambiente (Brasil, 2022).

O tratamento instituido € a administracdo do farmaco Penicilina benzatina, a
qual tem eficacia em todos os estagios da doenga, desde que seja realizado
adequadamente em doses e intervalos preconizados. Este farmaco € um bactericida,
agindo nas enzimas catalisadoras da formagao de precursores da parede celular e,
assim, impedindo a restauracdo da mesma, a qual sofre continuamente a acao
hidrolitica da lisozima produzida pelo organismo (Camargo;Ferreira, 2022).

E valido ressaltar a importancia da monitorizagcdo pés tratamento, sendo
necessaria a realizacdo dos testes nao treponémicos periodicamente, pois
quantificam a resposta ao tratamento com titulagdes, além de identificar reinfeccdes
(Brasil, 2022).
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3.2 Sifilis na Gestagao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sifilis
compromete, anualmente, um milhdo de gesta¢cdes no mundo, causando cerca de
300 mil mortes fetais. No Brasil houve um aumento significativo no niumero de casos
de sifilis em gestantes nos ultimos cinco anos (Brasil, 2022).

A transmissao vertical da sifilis acontece quando o Treponema pallidum passa
da corrente sanguinea da gestante infectada para o feto, através da placenta, ou por
contato direto com lesées no momento do parto (Brasil, 2022). A transmisséo
transplacentaria  pode ocorrer em qualquer estagio clinico da sifilis materna
(Domingues et al,2020).

As repercussdes clinicas maternas incluem placentomegalia (anormalidade
vascular causando aumento no tamanho significativo da placenta), hepatomegalia
(em estagio mais avangado, quando o parénquima hepatico apresenta invasao e
proliferagdo da bacteria), polidramnio (acumulo excessivo de liquido amniético),
aborto espontéaneo (no inicio da gravidez, quando ha uma insuficiéncia placentaria
resultando em perda fetal espontanea), deficiéncia auditiva (perda progressiva da

audicdo) e neurossifilis (complicagao da sifilis que afeta o sistema nervoso central)

(Avendafio, 2022).

As gestantes devem ser testadas no pré-natal para sifilis, ainda na primeira
consulta, no inicio do terceiro trimestre e também no momento da internacéo para o
parto (Domingues et al,2020).

Quanto ao tratamento, a Penicilina benzatina é a unica opg¢ao segura e eficaz
para o tratamento adequado das gestantes. De acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (2022), as doses e intervalos sao de acordo com o
estagio da doenca:

-Sifilis recente: benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose
unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

-Sifilis tardia: benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular,
1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas; dose total: 7,2 milhdes
ul.

Durante a gestacdo, € crucial iniciar o tratamento da sifilis o mais

precocemente possivel, de preferéncia até a 282 semana de gestagao, e deve ser
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completo para o estagio clinico especifico da doencga e iniciado até 30 dias antes do
parto (sendo necessario que seja concluido antes do parto para garantir a eficacia
do tratamento); gestantes que nao atenderem a esses critérios serdo consideradas
tratadas de maneira inadequada (Brasil,2023).

A eficacia do tratamento € demonstrada por meio da redugao da titulacdo do
teste ndo treponémico em duas dilui¢des (ou seja, como exemplo, de 1:64 para 1:16)
até trés meses apos a ultima dose de penicilina, e quatro diluicées (ou seja, de 1:64
para 1:4) até seis meses, e assim evoluir para sororeversao (teste ndo treponémico:
nao reagente). A continuacdo de titulos baixos e estaveis apds tratamento
adequado, com queda anterior da titulacdo em pelo menos duas diluigdes, indica a
cicatriz soroldgica. Porém, titulagdes crescentes podem indicar reinfeccdo ou falha
na terapia e um novo tratamento deve ser considerado (Domingues et al,2020).

Além disso, ha um determinante para o sucesso da terapéutica: o tratamento
dos (as) parcerias sexuais, o qual € um dos principais obstaculos para o controle da
sifilis congénita, visto que ha um alto risco de reinfecgdo. Portanto, € necessario
reforgar as orientacdes acerca dos riscos referentes a infeccao da sifilis através da
transmissdo sexual, para que dessa maneira as gestantes com sifilis e suas
parcerias mantenham habitos sexuais seguros, com uso do preservativo ao decorrer

do tratamento e apos o tratamento (Monteiro; Cértes, 2019).
3.3 Repercussoes Clinicas da Sifilis Congénita para o Recém-Nascido

Segundo a OMS, a infecgao por sifilis € risco de morte prematura para mais
de 200 mil criangas no mundo, além de mortes neonatais. Além disto, para mulheres
com sifilis precoce nao tratada, 40% das gestagdes evoluem para aborto espontéaneo
(Brasil, 2022).

Para os recém-nascidos, as repercussdes clinicas irdo depender do
momento da infec¢do intrauterina e do tratamento da gestante. A sifilis congénita
precoce manifesta sinais e sintomas até o segundo ano de vida, enquanto a tardia
aparecem apos os dois anos de idade da crianga (Brasil, 2022).

Achados clinicos da sifilis congénita precoce (Brasil, 2022; Avendario, 2022):

- Prematuridade;

- Baixo peso ao nascer;

- Hepatomegalia;

- Esplenomegalia;
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- Ictericia;

- Corrimento nasal (rinite sifilitica);

- Exantema maculopapular;

- Linfadenopatia generalizada;

- Anormalidades esqueléticas;

- Sindrome Nefrética;

- Anemia; Trombocitopenia; Leucopenia; Leucocitose.

Quanto as manifestagbes da sifilis congénita tardia (Brasil, 2022), seguem as
alteracoes:

- Faciais (nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar);

- Oftalmolégicas (glaucoma secundario, cicatriz cérnea).

- Auditivas (perda auditiva sensorial);

- Orofaringeas (dentes de Hutchinson, perfuragao do palato duro);

- Cutaneas (ragades - fissuras periorais e perinasais);

- Neurolégicas (atraso no desenvolvimento, crises convulsivas, atrofia do
nervo optico);

- Esqueléticas (alargamento da porgao esternoclavicular da clavicula, tibia em
sabre).

Ao nascimento, o neonato deve passar por uma avaliacio inicial que
considere o histérico materno de sifilis e o tratamento, sinais e sintomas clinicos,
realizagdo de teste nao treponémico de sangue periférico (VDRL - comparar
titulacbes da mée e recém-nascido), exames laboratoriais (hemograma), radiografia
de ossos longos e pungao liqudrica, mesmo assintomatico (Rocha, 2022). O
diagnostico requer uma combinagdo de avaliagdo clinica, epidemioldgica e
laboratorial (Brasil, 2022).

O tratamento é realizado com administracdo de Penicilina cristalina ou
procaina durante 10 dias (Brasil, 2020). Had também o tratamento com Penicilina
benzatina em dose unica e IM para criangas assintomaticas, sem alteragdes nos
exames e com teste ndo treponémico nao reagente. Importante o seguimento da
crianga nas consultas ambulatoriais de puericultura com atengéo especial nos sinais
e sintomas da sifilis congénita ao longo do desenvolvimento da crianga (Brasil,
2022).
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3.4 Acoes Educativas

Para a OMS e as entidades responsaveis pela saude publica dos Estados
Unidos, o Letramento Funcional em Saude (LFS) é um fator determinante para a
saude da populacdo. Tem como definicdo o nivel de habilidade que cada individuo
possui para compreender informagdes em saude, bem como a tomada de decisdes
em beneficio proprio; esta diretamente ligado a promogao da saude, a prevencgao de
danos e a capacidade de cada pessoa de obter, processar e compreender
informagdes (Silva et al.,2023). Nesse sentido, € necessario que as orientagdes
fornecidas pelos profissionais da saude sejam apresentadas de forma que sejam
facilmente compreendidas pelos pacientes, assegurando assim o entendimento do
contetdo transmitido. E fundamental que o profissional de satde conhega seu
publico, explorando as suas potencialidades, dificuldades e questionamentos a fim
de orientar e implementar intervengdes mais eficazes investindo em materiais
escritos de facil entendimento, sem linguagem técnica e nesse contexto, houve a
criacdo do material educativo (folder) baseado nas duvidas das puérperas em

relacao a sifilis com escrita e layout de facil compreensao (Silva et al.,2023).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo descritivo baseado na Metodologia de Echer (2005) no qual
possui as seguintes etapas: diagnostico situacional, levantamento de dados,
redagao preliminar, consulta a especialistas, revisdao do material, avaliagdo do
publico alvo, finalizacdo e avaliacdo do material em uso. Os estudos metodolégicos
envolvem o desenvolvimento, a validacéo, e a avaliagdo de ferramentas e métodos
de pesquisa (Polit; Beck, 2011). Entretanto, o presente estudo seguira somente as
etapas: diagndstico situacional, levantamento de dados e redagao preliminar de um
material educativo (folder) a partir desse levantamento.

Ja os estudos descritivos observacionais sdo aqueles cujo delineamento
responde a pergunta de pesquisa a respeito da existéncia de uma dada
caracteristica no momento em que é feita a pesquisa ou a abordagem pontual dos
participantes (Merchan-Harmann; Tauil, 2021). Este delineamento sera realizado
com o intuito de proceder ao conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e

das duvidas e vulnerabilidades quanto a tematica “sifilis” da amostra a ser estudada.

4.2 Contexto do estudo

O estudo tem origem na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), com desenvolvimento de julho de 2023 a julho de
2024. A coleta dos dados ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
nas seguintes unidades de internagdao: Centro Obstétrico (CO), Unidade de
Internagdo Neonatal (UIN), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade
de Internagéo Obstétrica (UIO).

O HCPA, localizado no municipio de Porto Alegre no Estado do Rio Grande
do Sul (RS), é instituigdo de grande porte, publica e universitaria, voltada ao ensino,
pesquisa e assisténcia em saude, sendo referéncia estadual para varias
especialidades, além do atendimento de gestantes de médio e alto risco, e de
recém-nascidos que necessitem de atendimento de puericultura a terapia intensiva.

A UIN e a UTIN fazem parte do Servico de Neonatologia, o qual atende os

nascimentos em sala de parto e acompanha os recém-nascidos prematuros e a
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termo, desde sua internacdo até a alta hospitalar. A UIO e o CO pertencem ao
Servigo de Enfermagem Materno Infantil e assistem mulheres no ciclo de gravidez,
parto e puerpério (pds-parto), assim como o recém-nascido em situagdes de baixo e
alto risco (HCPA, 2020).

4.3 Populagao e amostra

A populagédo do estudo foi formada por puérperas diagnosticadas com sifilis
gestacional, internadas no CO e na UIO, e seus recém-nascidos com diagnéstico de
sifilis congénita, internados nas UIN e UTIN. Os critérios de inclusdo no estudo
foram: puérperas maiores de 18 anos, com diagndstico de sifilis durante a gestagao
atual, e com filhos nascidos no HCPA. Como critérios de exclusao, foram elencados:
puérperas sem registro de acompanhamento pré-natal, com diagnéstico de sifilis
somente no momento do parto, com histérico de disturbios psiquiatricos e/ou
neurolégicos (autorrelatados ou descritos em prontuario), e ocorréncia de natimorto
e Obito neonatal.

Esta populagdo pertence a um banco de dados do projeto matriz sob titulo
“Fatores de Risco para Sifilis Congénita: Acompanhamento Pré-Natal, Hospitalar e
Ambulatorial da Mulher e seu filho do nascimento aos 18 meses de vida”, aprovado
na Comissdo de FEtica em Pesquisa (CEP) do HCPA sob o CAAE n°
53415321.1.0000.5327 (ANEXO A), e contava com um total de 160 instrumentos de
pesquisa preenchidos (1 instrumento/1 puérpera e seu recém-nascido) quando o
presente estudo foi iniciado.

Para a primeira etapa estudo, considerando a saturagcdo dos dados, foi
utilizado 10% do banco do projeto matriz, ou seja, 16 instrumentos compuseram a
amostra do presente estudo para a descrigdo do diagndstico situacional. Para a
selecdo dos instrumentos da amostra, foi utilizada a ferramenta SORTEADOR,
disponivel em https://sorteador.com.br/.

A segunda etapa do estudo foi realizada por meio de busca em base de

dados.
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4.4 Coleta dos dados

Os dados do banco do projeto matriz foram extraidos por meio de entrevistas,
realizadas com mulheres no puerpério imediato por meio de um instrumento de
coleta (APENDICE A). Dentre as varias informagdes necessarias para o projeto
matriz, foram identificadas duvidas e vulnerabilidades das puérperas quanto as
orientagdes prestadas no pré natal sobre a tematica da sifilis, elencando cinco
tépicos principais do instrumento de coleta: “como vocé entende a sifilis?”, “como
vocé entende a forma de transmissao da sifilis?”, “como vocé entende o tratamento
da sifilis?”, “como vocé entende as consequéncias da sifilis para a sua gestacéo e
no seu recém-nascido?”, e “como vocé entende as formas de prevencao da sifilis?”.
Nesta etapa do projeto matriz, a autora principal deste projeto participou da coleta
dos dados.

A segunda etapa foi realizada exclusivamente pela autora do projeto.
Primeiramente, foi realizada a busca na literatura especializada a fim de elaborar o
material educativo com base nas orientacdes em evidéncias cientificas. Nesta etapa
houve a busca de artigos nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da National Library of Medicine (PubMed). Os
protocolos do Ministério da Saude, encontrados na BVS, foram a base para a
redagdo do material educativo (folder). Para esta fase do estudo, os critérios de
inclusdo foram: publicagdes nos idiomas portugués, espanhol e inglés, artigos de
meta-analise, revisdo sistematica e integrativa, estudos originais, estudos de caso
que respondam a pergunta norteadora “quais sdo os cuidados de prevengdo e as
orientagbes para tratamento adequado da gestante e do recém-nascido, mediante
diagnostico de sifilis na gestacéo e/ou sifilis congénita?”. Os critérios de excluséo
foram: publicagdes que néo estejam disponiveis na integra, de forma online e
gratuita e que tenham sido publicados ha mais de cinco anos. Foram utilizadas para
a busca informatizada as seguintes palavras-chaves indexadas em Descritores de
Ciéncias da Saude — DeCS: Sifilis; Sifilis Congénita; Diagnostico Pré Natal e suas
combinagdes, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com a utilizagdo dos
operadores booleanos AND e OR: (Sifilis) OR (Sifilis Congénita) AND (Diagnostico
Pré Natal).
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A busca das evidéncias cientificas disponiveis, relacionadas ao tema na
literatura e aos topicos pautados, ocorreu por meio de uma lista inicial com artigos
escolhidos pela leitura dos titulos e apos a leitura dos seus respectivos resumos.
Posteriormente, foi aplicado o conteudo encontrado para a elaboragao qualificada do
folder.

4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos sédo referentes a aspectos sociodemograficos das
puérperas. Tais dados foram ordenados e codificados manualmente nos
instrumentos de coleta de dados. Apds essa etapa, os mesmos foram digitados no
banco de dados, utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0 e analisados por estatistica descritiva em que as
variaveis discretas foram apresentadas por média e desvio padrdo, frequéncia
relativa e absoluta.

A partir das informacbes oriundas das entrevistas com as puérperas,
procederam os apontamentos para o material educativo, conforme pertinéncia e
analise dos dados da literatura. O material educativo foi elaborado a partir das
duvidas e vulnerabilidades das puérperas e em referéncia a questdes de
conceituacao de sifilis, seguidos por transmissao, tratamento, e consequéncias da
sifilis para a gestante e seu recém-nascido. Este processo foi importante para que o
material fosse acrescido de informacgdes a partir das duvidas e vulnerabilidades das
puérperas, com vocabulario e ilustracdes que refletissem a melhor compreensao do
conteudo pelas usuarias. A partir das interpretacbes e separagdo do material

elaborou-se o protétipo do folder.

4.6 Aspectos Eticos

A entrevista foi realizada de forma presencial e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado previamente as entrevistas (APENDICE B).

O estudo seguiu as diretrizes ético-legais em pesquisas realizadas com
seres humanos, respeitando o anonimato e confidencialidade, e conforme as
resolugcdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de
Protecao de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018).
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O projeto foi aprovado na Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS (Anexo B) e aprovado no Comité de Etica do HCPA, com Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica, CAAE 53415321.1.0000.5327 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram dispostos em duas etapas: aspectos sociodemograficos
das puérperas e pesquisa em base de dados.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, a amostra deste estudo foi
constituida por mulheres, em puerpério imediato, com média de idade 26,06
(DP=0,629), sendo a maioria (n=10; 62,5%) com na faixa etaria entre 25 a 35 anos.
Quanto a cor autodeclarada, 10 (62,5%) puérperas referiram cor branca, seguidas
por 4 (25%), cor preta e 2 (12,5%) cor parda. Em relagéo aos anos de escolaridade,
8 (50%) puérperas declaram mais de 11 anos de estudo, sendo que 6 (37,5%) em
torno de 11 anos, e 2 (12,5%) com menos de 8 anos. Para a renda mensal familiar, a
maioria (n=5; 31,3%) das puérperas informou renda de um salario minimo e 1 (6,3%)
possuia renda menor que um salario minimo; enquanto 7 (43,8%) puérperas
declararam renda até trés salarios minimos, sendo que 3 (18,8%), superior a quatro
salarios minimos. No que tange a relagdo marital, para 14 (87,5%) das puérperas
tinham parceria fixa no momento da entrevista. Em relagdo ao acompanhamento pré

natal, tiveram média de 8,75 (DP=4,48) consultas.

Tabela 1 - Resultados da analise socioecondmica dos instrumentos sorteados

Média/Me | Idade da Escolaridade
diana/DP mae Cor grupos Renda Sit. marital N° de consultas
62,5%(10) - | 62,5%(10) - | 50%(8)->1ano | 31,3%(5) - um 87,5%(14) - 25%(4) - 10
25a35 Branca de ensino salario minimo com consultas
anos superior companheiro
31,3%(5) - | 25%(4) - 37,5%(6) - 1°a 3° | 25%(4) - de um | 12,5%(2) - 18,8%(3) - 07
20a24 Preta ano do ensino (entra) a dois sem consultas
anos médio (n&o entra) companheiro
6,3%(1) - 12,5%(2) - 12,5%(2) - < 92 18,8%(3) - de 12,5%(2) - 04
até 19 anos | Parda/ série do ensino dois (entra) a consultas
Morena / fundamental trés (ndo entra)
Mulata
18,8%(3) - 6,3% (1) - 16
superior a consultas
quatro salarios
minimos
6,3%(1) - menos 6,3% (1) - 15
de um salario consultas
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minimo

6,3% (1) - 14
consultas

6,3% (1)-12
consultas

6,3% (1) - 11
consultas

6,3% (1) - 02
consultas

6,3% (1) - 01
consultas

MEDIA

26,0625

2,5625

1,5 9,625

0,875 8,75

MEDIANA

255

3

1 10,5

1 10

DP

4,170831252

0,6291528696

0,7302967433

3,997916124

0,3415650255 4,479583314

Fonte: Sintese elaborada pela autora, 2024.

Para a pesquisa em base de dados foram elencados 28 artigos sobre a

tematica sifilis gestacional e congénita, sendo 1 artigo repetido; foram excluidos 24

artigos conforme critérios pré-estabelecidos. Ao final da andlise, 4 estudos

compuseram a literatura final enquanto base para construgédo do material educativo

(folder), conforme o quadro abaixo.

Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos que constituiram a amostra da

Revisao de Integrativa

Ano/Pais/ Titulo Autores Objetivo/Método Principais achados
2021; Brasil Domingues, Apresenta aspectos | Orientacbes para os profissionais de
Protocolo Brasileiro para | Carmen Silvia | epidemiolégicos e | saude na ftriagem, diagndstico e
Infecgdes Sexualmente | Bruniera et al. clinicos desses agravos, | tratamento das pessoas com
Transmissiveis,  2020: bem como | infecgbes sexualmente transmissiveis
sifilis congénita e recomendacdes aos | e suas parcerias sexuais, além de
crianga exposta a sifilis gestores no manejo | estratégias para agbes de vigilancia,
Scielo/Pubmed programatico e | prevencéo e controle da doenca.
operacional da sifilis.

2021; Brasil Gomes, Natalia da | Analisar o conhecimento | Alta taxa de tratamentos inadequados
"S6 sei que €& uma | Silva; Prates etal. | de mulheres que | sugere falhas na assisténcia pré-natal

doenga": conhecimento
de gestantes sobre sifilis
/"l just know it's a
disease": knowledge of
pregnant women about
syphilis / "Solo sé que es
una enfermedad":

realizaram consultas de
pré-natal em relagdo a
sifilis e as orientagbes

recebidas acerca da
prevengdo de sifilis
gestacional.

Pesquisa qualitativa e

e indica serem necessarias novas
estratégias para reduzir a transmissao
de sifilis na gestagao.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Nat%C3%A1lia%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Nat%C3%A1lia%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Prates,%20Lisie%20Alende%22
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conocimiento de descritiva.

embarazadas sobre

sifilis-

BVS

2021; Brasil Roehrs, Mariana | Estimar a prevaléncia de | A lacuna identificada pelo

Sifilis materna no Sul do
Brasil: epidemiologia e

estratégias para
melhorar / Maternal
syphilis in  Southern

Parcianello et al.

sifilis  gestacional e
fatores associados a
infecgao em uma
Maternidade no Sul do

Brasil no ano de 2018.

conhecimento limitado das gestantes
investigadas sobre a sifiis e a
prevencdo da sifilis gestacional pode
ser suprida por meio da realizagédo de
atividades de educagdo em saude,

Brazil: epidemiology and Estudo descritivo, | tendo o enfermeiro como agente
improvement strategies- transversal, promotor.

BVS retrospectivo

2022; Brasil Rocha, Lilian | Contribuir para | O trabalho possibilitou que se
Entre incéndios e | Martins. producdo conhecimento | discutisse as barreiras e as fortalezas

prevencgao: sifilis
congénita no territorio de

Franco da Rocha /
Between fires and
prevention:  congenital

syphilis in the territory of
Franco da Rocha-

para agdes que visem
diminuir a sifilis
congénita no territdrio
de Franco Rocha,
conhecer a percepgdo
dos profissionais da
atencdo basica e quais
os principais desafios
para combater e ofertar

um atendimento de
qualidade para a
populagao.

Estudo qualitativo.

impostas a realizagdo de um bom
pré-natal, e, por consequéncia, a um
bom acompanhamento (diagnéstico e
tratamento) da sifilis gestacional. Tais
versaram sobre como o desempenho
profissional  (alta rotatividade e
adequacao de diretrizes e protocolos
clinicos), questdes sociais, como o
machismo, as desigualdades
estruturantes, como o acesso aos
Servigos, educacao sexual e
permanente, atravessam a questado da
sifilis congénita e aponta para nortes
de atuacao.

Fonte: Sintese elaborada pela autora, 2024.

5.1 Categorias elencadas e conteudos para a construgao do folder

Neste topico, foram elencados cinco categorias oriundas do instrumento de

coleta (APENDICE A), nos quais englobam as perguntas realizadas as puérperas

em relagdo as orientacdes prestadas na assisténcia ao pré natal dadas pelos

profissionais da saude, sendo elas: “como vocé entende a sifilis?”, abrangendo uma

pergunta aberta sobre o conhecimento da puérpera quanto a infecgao; “como vocé

entende a forma de transmissao da sifilis?”, o0 que a puérpera compreende sendo as

formas de transmissao existentes da doenca; “como vocé entende o tratamento da

sifilis”, qual o entendimento do tratamento no qual Ihe foi prescrito; “como vocé

entende as consequéncias da sifilis para a sua gestacado e no seu recém-nascido?”,

corresponde ao conhecimento da puérpera quanto as repercussodes clinicas da sifilis

durante a gravidez e também para o recém-nascido, e “como vocé entende as

formas de prevencao da sifilis?”, na qual visa compreender as orientagcdes prestadas

no pré natal quanto ao uso de métodos de barreira para a prevencao da infeccdo em



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1141186/femina-2020-4812-753-759.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Roehrs,%20Mariana%20Parcianello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Roehrs,%20Mariana%20Parcianello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Lilian%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Lilian%20Martins%22
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relagdo a parceria sexual, evitando também possiveis reinfecgdes. Diante disso, as
categorias elencadas servirdo para a constru¢do do folder, baseando-se nas
perspectivas expressas pelas puérperas e apoiadas por evidéncias cientificas
encontradas na literatura para compor o conteudo do folder.

Durante o periodo da realizagdo de entrevista com as puérperas, surgiram
respostas nas quais se destacaram quanto ao entendimento das mulheres em
relacdo a sifilis, tais como: “é um virus”;, “foi transmitido pelo pino da cocaina’;
‘transmissdo pela saliva”; “foi transmitido pela roupa intima”; “acredita ter nascido
com sifilis e ndo ter pego por relagdo sexual”. Outro ponto relevante a ser citado é o
desconhecimento das puérperas quanto as repercussdes clinicas/consequéncias
para a gestacdo e para o recém-nascido, principalmente em relagdo a possivel
internagcdo na neonatologia para tratamento medicamentoso durante o periodo de 10
dias. Diante o exposto, é importante salientar que todas as mées incluidas no estudo

realizaram consultas de pré-natal.

5.2 Sifilis - conceito

E uma infeccdo sexualmente transmissivel ja conhecida ha séculos, sendo
exclusiva da espécie humana. O agente etiolégico foi descoberto no ano de 1905: a
espiroqueta Treponema pallidum. A sifilis € uma doenga bacteriana sistémica e
cronica, possui cura quando tratada adequadamente. Quando néao tratada, pode
afetar diversos 6rgéos e sistemas do corpo com proporg¢des variadas (Brasil,2022).

No contexto da infecgdo na gestagao, é preciso um cuidado especial devido
ao risco de transmissao vertical para o feto, havendo a forma congénita da doencga e
consequentemente estar associada a varias repercussdes clinicas ao neonato
(Roehrs,2020).

5.3 Forma de transmissao da sifilis

A principal forma de contaminagdo ocorre através do contato sexual,
compreendendo a sifilis adquirida ou via transplacentaria, denominada sifilis
gestacional. Quando a transmissao ocorre verticalmente da mae para o feto durante
a gestagdo com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada, ocorre a sifilis

congénita, onde o neonato € acometido pela infeccédo; a taxa de contaminagao do
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feto é de até 80% intrautero. A transmissdo também pode ocorrer através do parto
vaginal, se a mée possuir alguma les&o ativa (Brasil,2022).

A sifilis é dividida em estagios de acordo com o tempo de contaminagao:
Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolucgéo;
Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolugdo. E valido
ressaltar que a taxa de transmissdo da sifilis € alta nos estagios iniciais da doencga,
diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente ou tardia)
(Brasil,2022).

5.4 Tratamento da sifilis

A benzilpenicilina benzatina € o medicamento mais eficiente, proporcionando
tratamento tanto para a gestante com sifilis quanto para o feto por conta do
medicamento atravessar a barreira transplacentaria. A penicilina esta disponivel e
pode ser administrada em estabelecimentos de saude, tanto publicos quanto
privados, incluindo unidades de atencdo primaria a saude, sendo aplicada por
médicos, enfermeiros ou farmacéuticos (Domingues et al.,2021).

E valido ressaltar que o periodo recomendado para a administracdo da
benzilpenicilina benzatina no tratamento da sifilis € de uma semana entre as doses.
Nas gestantes, o esquema deve ser reiniciado se o intervalo entre as doses
ultrapassar nove dias (Brasil,2023).

Outro aspecto relevante para avaliar a eficacia do tratamento materno é a
idade gestacional no momento do inicio do tratamento, uma vez que mudancas
fisiolégicas no final da gravidez podem levar a um aumento no clearance de
creatinina e a uma reducdo na concentragcdo de proteinas no plasma, afetando
assim a farmacocinética da penicilina. Portanto, as diretrizes consideram que o
tratamento concluido até 30 dias antes do parto pode ser considerado apropriado;
entretanto o mesmo deve ser terminado antes do parto. Um estudo observou que o
inicio do tratamento com menos de 30 dias antes do parto foi significativamente
associado a sifilis congénita (Rocha,2022).

O sucesso do tratamento € definido pela reducgao da titulagdo do teste nao
treponémico (TNT) em duas diluigbes (por exemplo, de 1:64 para 1:16) até trés
meses apos a ultima dose de penicilina e em quatro dilui¢gdes (por exemplo, de 1:64
para 1:4) até seis meses, com progressao para sororeversao (TNT nao reagente).

Os critérios para retratamento, independentes entre si, incluem:
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a) Falta de reducgao na titulagdo em duas diluigdes no periodo de seis meses
(sifilis recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apds tratamento adequado;

b) Aumento na titulagdo em duas diluigdes ou mais no TNT;

c) Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos (Domingues et
al.,2021).

Os principais protocolos globais recomendam a revisdo das informacdes
sobre o tratamento das parcerias sexuais como parte da avaliacdo do risco de
reinfeccdo em mulheres tratadas e interromper a cadeia de transmissao da infecgao
(Rocha,2022).

5.5 Consequéncias da sifilis para a gestante e seu neonato

A sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente na gravidez representa
risco significativo para natimortos ou abortamento espontdneo, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, sifilis congénita e obito neonatal (Roehrs et al.,2020). Nos
recém-nascidos com sifilis congénita, aproximadamente 60% a 90% dos bebés vivos
nao apresentam sintomas ao nascer, apenas 0s casos mais graves manifestam
sinais ou sintomas. O surgimento de sinais e sintomas ao nascer depende do
momento da infecgdo intrauterina e do tratamento recebido durante a gestagéo. Os
sinais mais comuns incluem: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, corrimento
nasal (rinite sifilitica), exantema maculopapular, linfadenopatia generalizada e
anormalidades esqueléticas (Brasil, 2022). Outra consequéncia que pode afetar o
neonato € a infecgao pela bactéria Treponema pallidum no sistema nervoso central,
conhecida como neurossifilis, podendo ser sintomatica ou assintomatica e afeta
cerca de 60% das criangas com sifilis congénita (Domingues et al,2020).

Além disso, podera haver a internagcdo do neonato por 10 dias para o
tratamento da sifilis congénita, que é realizado com benzilpenicilina (potassica,
cristalina, procaina ou benzatina), na qual vai depender do tratamento materno
durante a gestagao, da titulagdo de TNT do recém-nascido em comparagao com a
materna e dos exames clinicos e laboratoriais da crianga (Domingues et al,2020).
Outra abordagem existente para criangas assintomaticas (exame fisico normal, sem
alteragdes no liquido cefalorraquidiano, radiografias normais de ossos longos e sem
outras anomalias viscerais, e com teste nédo treponémico ndo reagente), ha o

tratamento com benzilpenicilina benzatina em dose unica (Brasil, 2022).
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5.6 Prevencao da sifilis

Quanto a prevengéao para sifilis adquirida e reinfeccdo das gestantes, ha o
preservativo masculino e feminino. A oferta deve ser feita sem limitagdes quanto a
quantidade e nao possui necessidade de documentos de identificagcado. A distribuigao
deve ser incorporada a rotina de atendimento de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente (Brasil, 2022).

Ja as agdes de prevengao da sifilis congénita estao relacionadas ao cuidado
da gestante durante o pré-natal, incluindo o rastreamento soroldgico e o tratamento
correto e oportuno da sifilis materna, iniciado o mais cedo possivel (Domingues et
al.,2021). Um aspecto essencial de prevengao é estimular a participagado do pai ou
parceiro(a) durante todo o pré-natal e seu tratamento no caso de sifilis. Além do
parceiro fixo ou pai da crianca, € possivel que a gestante tenha outras parcerias
sexuais e todas as parcerias devem ser testadas para sifilis. Se o teste for reagente,
o tratamento para sifilis adquirida em adultos deve ser administrado de acordo com o
estagio clinico da doenga, além da avaliagdo clinica e do acompanhamento
laboratorial (Brasil, 2022).
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6 DISCUSSAO

A epidemia de sifilis € um problema global e a redugao da incidéncia de sifilis
congénita € uma prioridade para a OMS. O objetivo é reduzir a taxa da doenga para
5 casos por 100.000 nascidos vivos em 80% dos paises até 2030
(Gazeta;Pereira,2023). Quanto a regido de Porto Alegre, chama atencéo a elevada
taxa de detecgdo de sifilis, conforme o Boletim Epidemiolégico mais recente do
Ministério da Saude, publicado em 2022, o municipio ocupou o primeiro lugar entre
as capitais brasileiras com o maior numero de novos casos de sifilis congénita por
ano e o segundo lugar em casos de sifilis em gestantes (SMS,2023).

Quanto ao perfil sociodemografico das puérperas que compuseram a amostra
deste estudo, os resultados se resumem a mulheres com faixa etaria entre 25 a 35
anos, que se autodeclararam brancas, em torno de 11 anos de estudo e a renda
familiar de um salario minimo. Quanto a situacdo marital, a maioria possuia parceria
fixa no momento da entrevista.

Diante os resultados descritos acima, € valido ressaltar a situagao econémica
das puérperas no qual foi um denominador comum entre elas, onde a maioria possui
renda familiar total de um salario minimo, tal caracteristica esta associada a
incidéncia da sifilis de acordo com os dados de Campos et al. (2010), demonstrando
que mais de 90% das gestantes com VDRL reagente possuia renda familiar inferior
a dois salarios minimos. Outro fator pertinente, € a escolaridade materna onde a
maioria possui em torno de 11 anos de estudo, assim como os resultados de
Marchioli e colaboradores (2024) em que as mulheres apresentaram mais de 8 anos
de estudo, sendo um contraponto de que a doenga esta limitada apenas a grupos
com baixo nivel educacional.

Quanto a situagcao conjugal, a grande parte das puérperas mantinham
parcerias fixas, destacando-se a importancia da testagem e tratamento de seus
parceiros como medida preventiva para evitar reinfecgdes e a propagagao de novos
casos (Neto et al., 2023).

Em relacdo as consultas pré-natais, todas as participantes realizaram
acompanhamento pré-natal com uma média de 8,75 consultas, conforme
preconizado pela OMS, que recomenda no minimo 6 consultas.

Diante os dados socioeconémicos e epidemioldgicos citados acima,

demonstra-se a importancia do pré natal e as orientagbes prestadas pelos
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profissionais de saude as gestantes e parcerias durante esse periodo, bem como a
compreensao dos mesmos pois segundo a OMS e as entidades responsaveis pela
saude publica dos Estados Unidos, o Letramento Funcional em Saude (LFS) € um
fator determinante para a saude da populagao, no qual tem por definicdo o conjunto
de habilidades cognitivas e sociais que determinam a capacidade do individuo de
obter, processar e compreender as informacdes de saude, e a forma como colocam
em pratica no cotidiano (Silva et al., 2019; Cangussu, 2021). O LFS esta ligado a
promoc¢ao da saude, prevengao de danos e o grau de entendimento que o individuo
tem para compreender informacdes e por meio disso perceber suas necessidades e
questionamentos para planejar e desenvolver agdes/intervengdes eficientes. Tem o
objetivo de promover o autocuidado para manter ou melhorar a qualidade de vida,
como também a continuidade adequada aos tratamentos de saude (Da Silva, 2023).
O LFS ineficiente esta ligado a erros e a baixa ades&do as terapéuticas, mais
internagdes e dificil controle sobre doengas de maior risco de morbimortalidade
(Lima et al., 2022). E vélido ressaltar que pessoas com alto grau de instrucdo podem
ter baixo LFS, principalmente em eventos de tensédo ou doencas (Farias et al.,2024).

E necessario que haja investimento em instrumentos escritos de facil
compreensao, sem uso de linguagem formal ou termos técnicos para proporcionar a
populagdo melhor compreensao da doenca e suas consequéncias, bem como a
adesao aos servicos (Penhalber, 2022) e nesse sentido o folder proposto foi
desenvolvido com base nas duvidas e vulnerabilidades manifestadas pelas
puérperas durante as entrevistas, utilizando suas respostas para orientar o conteudo
pois o profissional de saude precisa entender seu publico, investigando as
potencialidades e os desafios, para identificar onde pode intervir de forma decisiva.
Assim, planejar e implementar agées ou interveng¢des mais eficientes, utilizando uma
comunicagcdo adequada com o usuario para compreender suas necessidades e
responder as suas duvidas, incentivando o autocuidado e garantindo o seguimento
correto dos tratamentos de saude (Da Silva et al., 2023).

Conforme mencionado acima, a construgdo do material educativo visou
utilizar uma linguagem simples e informal, com palavras faceis de entender para
promover educagao em saude para o publico alvo. O folder foi denominado “Sifilis na
gestacao e sifilis congénita: teste rapido reagente, e agora?!” no qual foi organizado
conforme os topicos elencados: conceito da infeccdo, forma de transmissao,

tratamento, consequéncias gestacionais e para o recém-nascido e prevencao,



29

dispostos de maneira que facilitem a compreenséo, além do layout contribuir para o
interesse do leitor. A montagem do conteudo foi construida a partir das
vulnerabilidades relatadas, ressaltando as informag¢des das consequéncias da sifilis
para gestacdo e para o recém-nascido quando nao tratada ou nao tratada
adequadamente. O folder foi desenvolvido no Canva, uma plataforma online de
design grafico que possibilita aos usuarios criar infograficos com diversos modelos e
variedades de figuras. Quanto a sua apresentagdao em formato impresso, possui trés
dobras em zig-zag contendo seis folhas.

O material educativo (folder) encontra-se na integra no APENDICE C.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a construcdo de um material educativo
(folder) baseado nas duvidas e vulnerabilidades apresentadas pelas puérperas em
relacado a sifilis durante o periodo de entrevistas, além do levantamento do perfil
sociodemografico destas.

Diante os dados epidemioldgicos relatados ao longo desta pesquisa, ha
altas taxas de infeccdo de sifilis gestacional e congénita, mesmo que haja um
tratamento eficaz e de baixo custo, portanto, a morbidade e a mortalidade por sifilis
congénita sao inicialmente consideradas evitaveis. Nesse sentido, o material
educativo (folder) promove educacdo em saude de facil compreensao, livre de
termos técnicos e que sejam baseados nas necessidades das gestantes infectadas,
abordando as implicacbes clinicas para o recém-nascido, modos de transmisséo,
tratamento e prevencgao. Porém, o profissional de saude deve atentar-se ao grau de
entendimento que o individuo possui para compreender orientagdes transmitidas e
desta forma perceber suas necessidades e questionamentos para desenvolver
acdes e intervencdes mais eficientes, evitando falhas e a baixa adesdo ao
tratamento, resultando em menos internagées e o manejo adequado da infecgao.

Quanto ao perfil sociodemografico das puérperas, os resultados
demonstraram que possuem idade entre 25 a 35 anos, brancas, cerca de 11 anos de
estudo, renda familiar de um salario minimo, com parceria fixa e realizaram uma
média de 8,75 consultas de pré natal. Nesse contexto, concluiu-se que a baixa renda
esta associada a incidéncia da sifilis gestacional e que a infecgdo nao esta restrita
apenas a grupos com baixo nivel educacional. Outro aspecto fundamental, é as
parcerias das gestantes que precisam ser incluidas ao longo do acompanhamento
pré-natal para realizagdo da testagem e possiveis tratamentos e consequentemente
evitar reinfecgdes e a cadeia de transmissao da infecgao.

A confecgdo do material educativo (folder) desenvolvido a partir das duvidas
e vulnerabilidades das participantes da pesquisa ira auxiliar nas consultas de pré
natal, proporcionando informagdes especificas e de qualidade, aumentando a
compreensao por meio de uma linguagem de facil entendimento para as gestantes
acerca da sifilis. Aléem disso, uma analise do perfil sociodemografico facilita a
identificacdo dessa populagédo-alvo, permitindo uma abordagem mais eficaz e

direcionada no tratamento da sifilis durante o pré-natal.
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Em relac&o a limitagao deste estudo, é valido reconhecer o numero reduzido
de participantes, que consequentemente, limita a representatividade dos dados,
podendo néo refletir a veracidade da amostra.

A continuidade deste estudo resultaria em um aprofundamento melhor da
tematica, sugere-se a validagdo do material para obter o feedback das usuarias e a
eficiéncia da informagao prestada, para avaliar na pratica a aplicacdo do folder e
dessa maneira ajustar e melhorar o material com base nas necessidades percebidas

e relatadas.
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https://www.paho.org/pt/noticias/28-2-2019-organizacao-mundial-da-saude-publica-novas-estimativas-sobre-sifilis-congenita
https://www.paho.org/pt/noticias/28-2-2019-organizacao-mundial-da-saude-publica-novas-estimativas-sobre-sifilis-congenita
https://www.paho.org/pt/noticias/28-2-2019-organizacao-mundial-da-saude-publica-novas-estimativas-sobre-sifilis-congenita
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AS PUERPERAS
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSEXNTIMENTO LIVRE E ESCLARECIIMD
PARA A& MULHER
CAAE 53415331 1 0000 5337

Tiule do Projeto: SIFILIS ESIFILE CONGEXITA: ACOMPANHAMENTO NOS DIFERENTES
NIVELS DE ATENCAO A SAUDE EM UM BOSPITAL UNIVERSITARIO

Vool extd sendo convidads o participar de uma pesquisa dos peofessores da Escolas de Enfermagesn junto
com & Hospital de Clinicas de Porio Alegre (HUPAL

Esin pesguisa procan snalisar comso wma doenga chamada sifilis fod disgnosticads em vocé, ¢ comoe
noofdece o imamenio da doenga ¢ o soompanhamenso do doenca e da salde de vocd, seu (zma) filkoda ), e seuisuap
parceirm{al

Se vorod acenar o convile, sus panicipa ko na pesquisa envolverd uma enirevisin a cerca de seu irstamenis
dee sifilis ra rede bisica € no hospiial, do wwismento do ses{sun) parceine(a) sexual ¢ do seu filho. A enirevisia
consiste de pergumes fechadas, com deracio mdxima de 30 mimmos, realizads presencialmente ¢ em local
privado desaro da unidade de inermagio. Se vood aceitar a panicipagio na pesgoisa, gostnriansos tahén de sua
nutorizagks pars consahier seu prontudnio ¢ de seufsua) filhoda) quano bs nformagdes & respeito 4o maments
que ambos esilbo recebende ol o presemie necmento, bems comoe as informagbes da sun codemeta de pré -maial.

MEo slo combecidos riscos on desconfiones decomentes da panticipagls na pesgpaisa. Emtretanio, podand
haver desconfore pelo bempo de respocts @0 questiondna, ou pelo comteddo das pergunins, gee envelvem
nspectos de sun intirmdade.

A participacho ra pesgaics nlo trand beneflcios diretos o vood, mas, sim, poderd comribair para O SUnEems
div conhecimsenio sobre o ssomto estudado, e, se aplicivel, poderd beneficiar fuberns packenies.

Sma participagio na pesguisa ¢ italmente volunidna, oo sejo, nbo & obngabina. Caso vood decida ndo
panticipar, ou ninda, desistin de participar e retirar seu oofsenlimento, nho haverd nenhom prejulzo so alendimento
que vood ou seu filho recebem.

Mo st previsio menhum tipe d: pagemento pela sma panicipacls na pesguiss ¢ vwood nlo iend nenbam
Clsis oom pespeinn aos procedimeenios emvolvidos.

s dades coletndos dursnte & pesquisa serdo sempre rmsdes confidenciabments. Os resultados serdo
npresenindos de forma comjuniz, sem o idenrifieagio dos panicipanies, oo sejn, o seu nome B0 Aparecerh
publicagio dos resalindos.

Caso voold ienka dividas, poderd enirar em conimo com o pesquisador resporcivel Professom Mincia
Koja Breigeiron, pelo telefone 35597797 ou com o Comisé de Eticn em Pesquisa do Hospitel da Clinicas d2 Porto
Adegre (HOPAL, e-mail copi@hopa.edu b, telefone (31) 33397640 ou Av. Protisio Alves, 210 - Ponlio 4 - 5o
andar do Blooo C - Rie Bramoe - Forie Alegre/RS, de seponda i sexta, das 8h ds 1Th

Esse Termo & assmado em duss vies, sendo unm para o paniciganie @ ouirn pars o pesguisadores.

Mome do participanie da pesquisa

Assinaiurs

Mome do pesquisador que aplicou o Temso

Assinaiurg

Local & Data:
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRAMDE DO SUL - HCPA
UFRGS

DADDS DO PROJETD DE PESQILISA

Titulo da Posguisa: FATORES DE RISCO FARA SiFILIE CONGEMITA: ACOMPANHAMENTD PRE-
MATAL, HOSPITALAR E AMBULATORIAL D& MULHER E SEU FILHD DO
HASCIMENTD A0S 18 MEESES DE VIDWA

Pesquissdor: Manca Foja Breigenon

Arva Tematica:

Wersdo: 2

CAAE: 53415321.1.0000.5327

Instiuicko Proponemie: Hospial de Clinicas de Fofo Aegne
Patrocimador Primcipal: Hospital de Clinicas de Porlo Mlegre

DaD0S 00 PARECER

Nomers 80 Paneosr: 5326347

Apresartacio do Projedo:

A siiks & uma infeccdo sisiémica, seodalments Fansmissivel gue, assodiada a gestanies, s& iorma ainda
maks precoupanie deyvido d possbildade ds e rensmitida a0 feto, podendo ccasicnar abomo, b fetal &
necnatal, & nascimento de neonaios gravemenis enfermos ou assinfomaticos, mas Que poderdo
desenvolver complicagbdes graves relacionadas & infecgloc congdnita, caso nido sejam fratados
adequadamente. & prevencio da ransmissdo da sifils para o felo esk inimamenb: ligada & absmgbo
presiada as gestantes duranis O pré-ratal, & 20 Falamenio a gesianie 2 242 parcena Seaual, 0 mais precooe
possivel. Embora & oderta diagndstica & o Iralamenio, feoncamante, sejam disponiblizados na Rede de
Ajengao Basica dorante o pré-natal, a tansmissdo da sHiis da mds para O SEU coONoEplo Segue Sendo um
constanie & grave problema de sadde poblica. Assim, 0 objpeive desla propcstia de estudo & analsar os
Taiores de nsoo para SHls congénia relacionados & asssbinoia no pré-ratal, ao dagnosicoe e atamenio da
muler, da paroena sendal @ 3o recém-rascido, 45 condipdes clinkcas neonatas, & a0 acompanharmenio na
rede de atengic Gasica da criamga alé o seus 1B messs de vida, bem como, implementar
lelsmonforamenio oomo esTakigia de educacdo om sdde & adesdo das mades as consulas ambulaboriais
oe seus fihos na rede basica. Hencam-se 0Rros doze objelivos especiicos

Enderscn: Aweneds Probiso A 200 3 ondar Beos C Foriio 4

Bairo: Mo Branm CEP: S0440-000

e s Bamicipio:  PORTO SLE LR

Talwlone: [SUCMSD-E248 Fax: [S1AIS0-E2ED E-mall: oapiitcps s br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Coniramoie do Pescsr 0347

encadexdos & proposta geral do projedo 9 pesguisa. Trata-se de um esiudo de coorle refrospecivo &
prospectte com miditiplas rentes, cw Propeto Malncial. Conlomme os objpeiyvas do projebo estes apeeseniam
werientes de abordagem descoritivo, anallioo, misto. & desdobramenio da pesquisa ooomend &m um hospital
universidno de grande pofs da regido Sul do Brasi. &s jonbes de colefa & léonicas de andlise de dados
serdo vanadas, desde a andlise de regisines de prontudnos alé a enrevista direla com as muleses &m
tratamenio para sifils e profissionals da sadde envolvidos nas nedes de atengdo bdsica. A andlise de dados
s desdobra de acordo com &S frenbes da pesquisa, permeands a esalistica descorbiva & indsrencial, &
também a andlise de comteddo. O projeto também popde a mplemen@cdo de felsmon ioramenio oomao
estratdgia de educagdo em sadde & adesdo das maes 45 consulas ambulabtoriats de sews Slhos na rede
basica. Crilério de Inclusdoc A etapa quali@iiva do estude serd realizada com profissionals da sadde
{meddicos obsteriras & neonaloiogistas'pediairat, & SMermeros | que assisiem gestanies & pusrperas nos
oendncs de estudo de pesquisa. Serldo inclaidos os profissionais com conirato permanemie no local de
abuagds, com mals de seis meses. de abividade no local. & amosira serd imlencional, medianie convite
ndvidualzado aos profissionals, apds kevantamenio dos mesmos o as chefias de unidades e conforme
05 cribérics die indusSo. Considemando que o convie S nealizado para profissionais médics. & enfermeirns,
a amasia sen consiuida por quem tver o disourso sobee O assunio:, ndo endo subgrupos especlcamente
definidos pelos objelivos. & eftapa quantitativa serd composta por gestanies acompanhadas na UBSC,
rdependenie da idade, oo disgrdstion G sHis durante a gestaclo afual, & seus fihos nascidos o HCPA
que manienham o acompanhamento no ambulaidno de seguiments PEL & na UBEC abé os 1B meses de
idade. Crilério de Exclusio: Ma etapa qualiativa com profissionais da sabde, serdo esduidos aquelss em
Terias, losnca salde & gestagdo no momento da colela dos dados. Na eftapa quanfitabiva, serdo exchaidas as
gEsfanies & SUS Neonatos SEM rgisiro & aoempanhamenio em duss consdias seguidas ou dGRo 9 uma
das partes.

Objetive da Posguisa:

Oijetive Primario:

Aralisar 0 acompanhamenio 00s casos o siflis & sifils congénita na alenpdo primaria,
secundana e lercana de wm hospial universitano, considerando a muleer, S0 | Sua) parceine {aj e a cranga,
bem oo implementar teemoniioamento comoe estabigia de educagss om Salde.

Endarsgn:  Aeenkds Projmio S 200 5 ancdar Seos D Porida 4

Bairo: Mo Brsnm CEP: 0440000

F: N Nuicipia: POHTTD SLECRE

Telwloms: [SOISGEEZEE Fax: |51 AIS-E255 Emuil- scfitcps sdu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
LUFRGS

Coanirdmpie do Parscss 500 347

11. Implementar uma estrabégia de Telemonitoramento de riangas &m acompanhamento ambulatonal por

sillis congénita;
12. Analsar a satsfagdo do Usuano em relagdo ao Telemonioamento & sua ades3o a esia estratéga.

Avaliacio dos Riscos o Benolicios:

De acordo com as pesquisadoras: Risoss: Mo slo conheckdos riscos pela parbopagdo na pesquisa.
Entredamic, o parlicipanie na pesquisa pode senbr algum desconforio pelo fempo de resposia ao
questiondric, ou plo conteddo das perguntas, gque emeolvem aspectos de sua imlimidade. Para os
profiEsionais da sadds, a coleia de dados serd realizada por meo de duas enrevisias ndvidoais, oom
fempo maxme de 30 minuios de duracdo cada, sendo a primera baseads em quesiSes noneadoras sobee O
oonhecimenie da sHiis & a ssgunda edaconadas ao uxo de atendimenls do recém-nascido. As ennevistas
seri realizadas em daia @ hordro acordados previamentz com o profissional, sendo esla gravada medianie
dutorizagdo do enfrevisiade, agendada fora do hordrs de frabalho do mesme, via google meet ou
presencialmenie em sala do SETVIOD QUE preServe a privacidade da entrevista. Para mubheres, a apbcacio
oo Irstrumenio serd no periodo pusrperal, & qualquer momento apds completar 24 horas da fora do paria,
de forma presencial, = em local na unidede gues preserys a priacidade da mulher. Demals momenios Sm
que o instrumenio serd aplicado serdo cormespondenies ac reforno da mulher &5 oonsultas ambulTloras
oo 220 fihe, & == combinado com a mesma o momenis da marcagaio da consuta, jumls 30 ambulatdno
PEL. O feroeine momentdo de aplicacio do instnomento, i quando o aplicalivo para beemonBommenio
ELiVEr &MU, ediando esie momenio winDulado & oombna 3o com a muler. Fofamo, o instrumenio ndo
sard preanchido m um Onico momenio &, Sim, 3o longo da evolucdo da mulher desds a inlemagdo aid as
consultas ambulaibrias do seu fiho quando este completar 18 meses de vida. O tempa 30 minwios
CofTEspondes & aplicagao do msiruments a cada um dos frds momenlos corespondentes. Beneficios: A
realizacio desta pesquisa frard coninbuaigfes para o desernvolimenio de subsidos para a melhaoria da
assistincia no periodo pré-nalal & necnatal, no acompaniamenio das muleres € de seus fihos na rede de
alengdo basica, bem como poderd razer contnbulpdes. para a adesdo as consuas de acompanhamento de
riancas que tiveram diagrdestioo de sifils congénita. Também essa pesquisa poderd razer subsidios para o
remodedaments das atuals poliicas @ programas de sa0de neacdonados 4 iematica, visando a

Enderscn:  Asenkls Frobioe Sk D00 5 andar Soos oD Portda &

Bairoe M Ermnm CEP: S0440-000

F: NS Humicipio: CHETO SLELNE

Talwlone: [5UMD-E24E Faz: |51 TIS0-E282 Pl swzifecps e br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Cniramie do Perscas 5 0L 347

maior adesio dos emokidos Fam os participanies, a pesquisa n&o frard beneficios direlos, mas, sim,
poderd contribuir para o aumenio do oonhacimento sobre o assunta eshudado, e, se aplicavel, poderd

benediciar fuluros packenies.

Comentarkos @ Considerapbes sobine & Pesquisac
Serdo induidos no estudo of segunies paricdpantes:

Mulreeres: 544

Rectém-nascdos das mulheres: B34

Profissionais médicos & emlemeins: 25

Humero fofal de participantes: 11132

Considaragdss sobre o5 Termos de apressntepdo obrgatoria:

Wide "Conclusbes ou Fendéncias @ Lista de Inadequagdss”.

Recomendagias:

Em uma prowima modiicacdo do projeto (emenda) atualizar o bRuls do projio no respectivo negisso do
mesmo na Flataforma Brasl.

Conclusdes ou Penddncias o Lista de Insdoquagbes:

A5 pendéncias emitidas para o projeto no parscer M* 5.172.4 34 foram respondidas pelos pesquisadones
oorfdonmes carta de resposias adicionada &m 22032027 Ver Recomandaples.

Considarag et Finals a orfléro do CEP:

- Dvante dio exposio, o Comilk de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porlo Alegre, de acondo com
as atribuigdes dednidas na Resolupdo CHES N* 466/2012 ¢ na Norma Operacional CHEConep B.*
001/2013, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pESQUISa proposto.

« O projelo esid aprovado para indusSo ou revisdo de regisios de 1.113 paridpantes neste ceniro.

- Derverdo sef apreseniados relafdrics semesTais & um relabne final.

- Os projefcs executados no HEPA somenie poderdo ser iniciados quando seu stalus no sistema AGHLse
Pesquisa for allerado para “Aprovado”, configurando a aprovacdo final da Diretoria de Pesquisa.

Enderscn: Asankis Probkso S 200 5 aredar Sees © Porida 4

Bairo: M Emnm CEF: FO440-000

s Numicipls: PIETO SLELCRE

Talwloms: 5 380-E4E Fax: |3 320-E28E8 E-muil: sz{ifcps sdu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNNWERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRAMDE DO SUL - HCPA,
LUFRGS

Conira gl do Prescsr 500 347

- Textos & andmoios para divalgapso do estudo & reorutamento de paficipantes deverdo ser submebidos
para apredagio do CEP, por meio de Molficacdo, previamenie a0 seu uso. A edagdo deverd alender as
recomendapies instilucionals, gque podem ser consulladas na Pagina da Pesquisa do HOPA

- Evenios adversos deverdo ser comunicados de acordo oom as orientapdes da ComissSo Maoonal de Elca

&m Pesguisa - Coneg (Carta Ciroular §.* 122002 0-00MNERTEECHNEM S Ds desvins de prolooodo BambdéEm
deverdlo ser comunicades em relabicics corsolidados, por meio de Moaficagdo.

Este parecr bl elaborado basgads nos dooumentos abalno relacionsdos:

[ Tipo Dooamenio Amuivo Foslagem Ayfor Eituacio

Imlomagbes Basicas|FE_INFORMALLES BASICAS DO P | 22032022 Aceiln

Elrlal e — YRR £al 3005

TCLE / Termos de | Termios. pdf 221032022 |Méroa Koja Aceilo

Assentimenio ! Z3:33:13 | Breigeimon

Justicatia de

ALEENCE

Dufros Resposta CEPHCPA pdf 22032022 [Maroa Kol Aceilo
i L =TTl

Oufros Terma_awtorga.pdl 22032022 [Méroa Koja Aceilo
23:35:21 | Bredgeiron

Or Garmeerin Orcamento. pdf 22/032022 [Méroa Kol Aceilo
22,3500} Ereigeiro

Propeto Delabado | [Frojeso pof 22032022 |Méroa Koja Aceilo

Brochura 23:33:39  |Breigeiron

WhiTi=iet ey

Folha de Rosio fodhalweRioes to. pdd 18112021 [Mdroia Koja Aceilo
11:056:42 | Breigeiron

Cufros LGPD.pdf 241102021 |Méroia Koja Aceilo
150254 ISrsgeion

Situagio do Parocer:

Aproado

Mecessita Aprecisdo da CONEP:

(L%

Enderstn: FArends Probise Sl 201 3 onder Boos C Foriiea 4

Bairce Mo Brmnm CEP: SO440-000

ur: ns Numicigia: POHTTD SLECRE

Talwlome:  [SII380-E248 Fax: |51 320-E280 Email: oaziiScps s br



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Conirasgie do Peecss 50347

FURTO ALEGRE. O de Abrl de 2023
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i ™

Assinado por:

Téamis Maria Felix
[Coordenadona)]

Enderscn: Aweneds Probme S T00 5 oredar Beos: O Poride 4

Bairee e Ermnem CEP: SO44D-000

F: NS NHunicipio: POETD ALELERE
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ACEITE DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM (COMPESQ)

Dados Gerais:

Projeto N°: 42310

Area de conhecimento: Enfermagem

Situagdo: Projeto em Andzmento

Origem: Escola de Enfermagem

Local de Realizacdo: Haspital de Clinicas de Porto Alegre

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Titulo:

Inicio:

Nao apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetive:

FATORES DE RISCO PARA SIFILIS CONGENITA: ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL,
HOSPITALAR E AMBULATORIAL DA MULHER E SEU FILHO DQ NASCIMENTO AOS 18
MESES DE VIDA

20/04/2022 Previsdo de concluséo: 23/12/2025

Projeto Isolado

llzo informado: dados projeto provenisntes do HCPA,

Equipe UFRGS:

Nome: MARCIA KOJA BREIGEIRON )

Coordenador - Inicio: 20/04/2022 Previsdo de término: 23/12/2025
Nome: HELGA GEREMIAS GOUVEIA

Pesquisador - Inicio: 20/04/2022 Previsdo de término: 23/12/2025

Equipe Externa:

Avaliagoes:

Nome: EDITE PORCIUNCULA RIBEIRO
Instituigdo: Hospital de Chmcas de Porto Alegre
Pesquisador desde 04/11/2022

Nome: LUISA LOPES DE AGOSTINHO
Instituigdo: Hospital de Chmcas de Porto Alegre
Pesquisador desde 07/11/2022

Nome: MICHELE FINGER CHAVES

Instituigdo: Hospital de Chmcas de Porto Alegre
Pesquisador desde 09/05/20

Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Apravado em 20/04/2022



ANEXO C

PARTICIPACAO DA ALUNA COMO INICIAGAO CIENTIFICA NO PROJETO MAIOR

urRes ofle wijsy

Hospital de Chnicas de Porin Absgre
Diretoria de Pesquisa

Foris Alsgee, 3 de Abnl de 20024

Histanco de partiipacao na eupe de progeto de pesquisa

LUIEA LDPES DE AGOSTINHO portadona] do CPF 045 7TZ2060-60 fo incleido mna

equipe de pesquisa dofs) projeio(s) ababio, conforme regisinos disponivels no Sistema
BGHUse Pesgulsa

Projeia: 20210516
Tisle: FATORES DE RISCO PARA SIFILIS COMCENTA: ACOMPANHAMENTO PRE-MATAL

HOSFIMALAR E AMELILATORIAL O MULHER E SEU FILHO DO MASCIMERWTO ADS 18 MESES
DE YD

Padgiisadsl Mapondivel MAACIA KOUA EREICEIRDM

Diata da inkeia: 701172022 | Data de Tirc EM ANDAMENTD

Projeion coma cofsionedar
Ax datas v nices ror i o beoeee e niorm et rgadindas pele e o S U Pesquae oom
a ciacia do Pesourero: Ferossisel
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Hospiial g Clinkicas o Porbo Alegne
[51) 3359-6228
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