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RESUMO

Introducgéo: A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel com diagndstico e
tratamento bem estabelecidos que pode infectar homens e mulheres em diferentes
idades. Contudo, quando avaliamos gestantes com sifilis, 0 panorama torna-se mais
preocupante devido ao risco de transmissdo vertical. Objetivo: Desenvolver uma
cartilha educativa para qualificar o cuidado a gestante, a crianga e os processos de
gestdo a partir da percepgdo das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo
gravidico. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério desenvolvido em
quatro etapas. A primeira utilizou entrevista semi estruturada junto a 24 mulheres
dos trés trimestres gestacionais que realizaram o pré-natal na atengcao primaria do
territério em estudo, no periodo de dezembro/2021 a fevereiro/2022, com analise
dos dados por meio de categorias e analise de conteudo. A segunda etapa consistiu
na elaboragdo da tecnologia educacional, fisica e digital. Na terceira fase, para a
validagdo do produto educacional, contou-se com a avaliagcdo de pareceristas
quanto ao conteudo, aparéncia e semantica. A quarta etapa consistiu na realizagao
de educagao permanente sobre sifilis aos profissionais de saude. Resultados:
Identificaram-se fragilidades relacionadas a percepgao das gestantes quanto aos
efeitos da sifilis na gestagao e, apds analise dos dados coletados, foi desenvolvido o
produto técnico e tecnoldgico validado para conteudo, aparéncia e semantica cujos
itens obtiveram indice de concordancia geral 0,95; 1,0; e 1,0 respectivamente.
Ainda, identificou-se arestas nos processos assistenciais. Consideragoes finais: A
ferramenta educacional validada visa servir como um instrumento para educagao em
saude ao trinbmio mae-bebé-parceiro, além de instrumentalizar profissionais de
saude e gestdo para suas praticas diante dessa doenga de relevancia a saude

coletiva.

Palavras-chave: Sifilis em gestante. Sifilis congénita. Infeccdo sexualmente

transmissivel. Educagdo em saude. Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a Sexually Transmitted Infection with well-established
diagnosis and treatment that can infect men and women at different ages. However,
when pregnant women with syphilis are evaluated, the panorama becomes more
worrying due to the risk of vertical transmission. Objective: To develop an
educational booklet to qualify the care for pregnant women and children, and the
management processes based on the perception of pregnant women regarding the
effects of syphilis on the pregnancy cycle. Method: Qualitative, descriptive and
exploratory study developed in four stages. The first used a semi-structured interview
with 24 women from the three gestational trimesters who underwent prenatal care in
primary care in the territory under study, from December/2021 to February/2022, with
data analysis through categories and analysis of contents. The second stage
consisted of the elaboration of educational, physical and digital technology. In the
third phase, for the validation of the educational product, there was the assessment
of reviewers regarding the content, appearance and semantics. The fourth stage
consisted of carrying out continuing education on syphilis for health professionals.
Results: Fragilities related to the perception of pregnant women regarding the effects
of syphilis during pregnancy were identified and, after analyzing the collected data, a
technical and technological product was developed, validated for content,
appearance and semantics, whose items obtained a general agreement index of
0.95; 1.0; and 1.0 respectively. Still, edges were identified in the care processes.
Final considerations: The validated educational tool aims to serve as a health
education instrument for the mother-baby-partner trinomial, in addition to equipping
health and management professionals for their practices in the face of this disease of

relevance to collective health.

Keywords: Syphilis in pregnant women. Congenital syphilis. Sexually transmitted

infection. Health education. Educational technology.



RESUMEN

Introduccion: La sifilis es una Infeccion de Transmision Sexual con diagndstico y
tratamiento bien establecidos que puede infectar hombres y mujeres en distintas
edades. Sin embargo, cuando evaluamos embarazadas con sifilis, el panorama se
hace mas preocupante debido al riesgo de transmisién vertical. Objetivo: Desarrollar
una cartilla educativa para calificar el cuidado a la embarazada y al bebé y los
procesos de gestion a partir de la percepcion de las embarazadas cuanto a los
efectos de la sifilis en el ciclo de embarazo. Método: Estudio cualitativo, descriptivo
y exploratorio desarrollado en cuatro etapas. En la primera etapa, fue utilizado una
entrevista semiestructurada junto a 24 mujeres de los tres trimestres gestacionales
que realizaron el prenatal en la atencion primaria del territorio en estudio, en el
periodo de diciembre/2021 a febrero/2022, con analisis de los datos por medio de
categorias y analisis de contenido. La segunda etapa consistio en la elaboracion de
la tecnologia educacional, fisica y digital. En la tercera etapa, para la validacion del
producto educacional, se contd con la evaluacion de revisores cuanto al contenido,
apariencia y semantica. La cuarta etapa consistio en la realizacion de educacion
permanente sobre sifilis a los profesionales de salud. Resultados: Fueron
identificadas fragilidades relacionadas a la percepcién de las embarazadas cuanto a
los efectos de la sifilis en el embarazo y, después del andlisis de los datos
colectados fue desarrollado el producto técnico y tecnologico validado para
contenido, apariencia y semantica cuyos items obtuvieron indice de concordancia
general 0,95; 1,0; y 1,0 respectivamente. Todavia, se identifico aristas en los
procesos asistenciales. Consideraciones finales: La herramienta educacional
validada visa servir como un instrumento de educacion en salud al trinomio
madre-bebé-comparero, mas alld de instrumentalizar profesionales de salud y
gestion para sus practicas delante de esa enfermedad de relevancia a la salud

colectiva.

Palabras clave: Sifiis en mujeres embarazadas. Sifilis congénita. Infeccion

sexualmente transmisible. Tecnologia educacional.
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1 INTRODUGCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel, a qual
acomete de forma sistémica o ser humano. E causada pelo Treponema pallidum,
uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas descoberta em 1905
(BRASIL, 2019d).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, na regiao
das Américas, estimaram-se 2 milhdes de casos de sifilis (ROWLEY et al., 2019).
Conforme descreve a OMS, o Brasil acompanha o preocupante cenario mundial da
sifilis, sendo, assim, fundamental langar m&o de estratégias para controlar esse
grave problema de saude publica (BRASIL, 2020a).

No Brasil, nos ultimos cinco anos, tem-se observado um aumento expressivo
de casos de sifilis adquirida, em gestantes e sifilis congénita. Em 2020, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) 115.371
casos de sifilis adquirida (taxa de detecgdo de 54,5 casos/100.000 habitantes);
61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢ado de 21,6/1.000 nascidos
vivos); 22.065 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos
vivos); e 186 O&bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 6,5/100.000
nascidos vivos) (BRASIL, 2021a).

Ao comparar os dados epidemioldgicos de 2019 com 2020, percebe-se que,
no ano de 2020, houve reducado de todas as taxas: 26,6% na taxa de deteccao de
sifilis adquirida; 9,4% na taxa de incidéncia de sifilis congénita e 0,9% na taxa de
deteccdo em gestantes (BRASIL, 2021a). De acordo com Brasil (2021a), a
diminuicdo dos casos de sifilis em quase todo o pais pode estar relacionada a
identificacdo de problemas de transferéncia de dados entre as esferas de gestao do
SUS. Também, o declinio no numero de casos pode decorrer de uma subnotificacéo
dos casos no Sinan devido a emergéncia de saude publica ocasionada pela
pandemia de covid-19 (BRASIL, 2021a).

Analisando um cenario mais restrito, Porto Alegre/RS, em 2020, ocupou o
segundo lugar quando analisadas as taxas de detecg&o de sifilis em gestantes (57,7
casos/1.000 nascidos vivos), enquanto a média nacional foi de 21,6 casos/1000
nascidos vivos (BRASIL, 2021a).
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A sifilis € uma doenca milenar com tratamento bem estabelecido que pode
infectar homens e mulheres nas mais diversas idades. Contudo, quando avaliamos
gestantes com sifilis, 0 panorama torna-se ainda mais preocupante devido ao risco
de transmisséo vertical. De acordo com Brasil (2020b), a taxa de transmissao
vertical de sifilis pode chegar a 80% intrautero e, ainda, o risco de infecgao fetal é
maior nos estagios primario e secundario, além do tempo em que o feto foi exposto
a doenga. E quanto a mortalidade, a sifilis congénita provoca entre 30% e 50% de
morte in utero, parto pré-termo ou morte neonatal (BRASIL, 2020b).

Diante dos dados epidemiolégicos e da necessidade de controlar e minimizar
os efeitos causados pela sifilis, especialmente na gestacédo, faz-se necessario
pensar em potentes estratégias voltadas para o empoderamento das gestantes e de
sua rede de apoio. Para isso, podemos contar com tecnologias que consigam
sensibilizar e promover conhecimento, além de modificar a pratica da gestante e de
sua parceria sexual, colaborando para o controle efetivo desse agravo (COSTA et
al., 2020).

A educacgao em saude é uma forma assertiva de permitir que o usuario seja o
protagonista do seu cuidado. E por meio desse processo que sdo criados espagos
para o aprimoramento de conhecimentos e trocas de saberes. Dentro dessa
concepgao, a educagao em saude torna-se uma estratégia articulada entre as
diferentes densidades tecnoldgicas que almejam oportunizar a uma determinada
populagdo meios para alcancgar a qualidade de vida (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Assim, a criagdo e o uso de tecnologias educativas resultam em diferentes
possibilidades para operar nos contextos concretos e na produgéo do cuidado a fim
de proporcionar, como praticas sociais, a construgdo de um saber responsavel no
campo da educacéo e saude (SANTOS, A. 2020).

E evidente que a sifilis € uma patologia emergente da atualidade e que suas
consequéncias podem acarretar danos significativos ao binbmio mae e crianca.
Diante dessa constatacdo e percebendo a relevancia do tema para a saude publica
e coletiva, bem como para o contexto investigado, torna-se necessario compreender
a percepgao das gestantes que realizam o pré-natal da atengao primaria quanto aos
efeitos que a sifilis pode ter para o binbmio e, por meio de agdes de educagdo em
saude, poder auxiliar na melhora dos indicadores epidemioldgicos, além de fornecer
informacdes que interseccionam assuntos como o que é a sifilis, prevencao,

tratamento, monitoramento, consequéncias da doenca para o bebé, importancia do
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pré-natal e envolvimento do parceiro neste periodo.
Para tanto, definiu-se, como pergunta norteadora: como qualificar o cuidado
da gestante, da crianga e os processos de gestdo a partir da percepcao das

gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico?
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com as evidéncias epidemiolégicas, hd um avango gradual da
sifilis em todas as suas apresentagdes. No entanto, o efeito dessa doenca, quando
analisada no ciclo gravidico, toma uma propor¢cdo ainda maior devido a
probabilidade de ter consequéncias significativamente negativas a mae, ao feto, ao
recém-nascido, a rede familiar e a sociedade.

A pesquisa apresentada foi desenvolvida em uma cidade do interior do estado
do Rio Grande do Sul a qual possui uma estimativa populacional de 21.658
habitantes, no ano de 2020. O territorio em discussdo tem estimativa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos — 98,4% - e indice de desenvolvimento humano de
0,768 em 2010, com taxa de mortalidade infantii de 4,68% no ano de 2017
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Embora se esteja falando de uma cidade de pequeno porte, os dados
epidemiologicos relacionados a sifilis, assim como no Brasil e no Rio Grande do Sul,
vém apresentando numeros expressivos e causando preocupagao nas autoridades
sanitarias. No periodo de 2010 a 2021, nessa cidade, foram detectados 201 casos
de sifilis adquirida, sendo 111 (55,2%) dos casos em homens e 90 (44,8%) dos
casos em mulheres, evidenciando que a doenca afeta ambos os sexos de forma
semelhante (BRASIL, 2021a). Ainda, nos anos de 2005 a 2020, apresentaram-se 37
casos de sifilis em gestante, sendo dez somente em 2019 (BRASIL, 2021a). Além
disso, o municipio notificou 15 casos de sifilis congénita entre 1998 e 2019.
(BRASIL, 2021a). Entre 2007 e 2020, o diagndstico de sifilis materna ocorreu em
43,2% dos casos durante o primeiro trimestre gestacional e 40,5% no estagio de
sifiis primaria (BRASIL, 2021a), o que reforca a importancia do pré-natal,
diagndstico precoce, instituigdo de tratamento e monitoramento oportuno desta
gestante e sua parceria sexual.

O tema desta pesquisa emergiu no Programa de Pds-Graduagao em Ensino
na Saude - Mestrado Profissional (PPGENSAU) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), pois a mestranda, a qual faz parte da
equipe de pesquisadores que desenvolveram esta pesquisa, atua como enfermeira
sanitarista na Vigilancia Epidemiolégica (VE) e, na sua pratica profissional, realiza o

cuidado direto e indireto aos usuarios acometidos pela sifilis nas diferentes faixas
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etarias. A pesquisadora observa, avalia e monitora os dados estatisticos elevados
para a sifilis adquirida, em gestantes e congénita, além da morbimortalidade fetal e
infantil associada a doenca. Também, identifica a fragmentagao no atendimento de
pré-natal, a fragilidade na articulagdo dos servigcos que compdem a rede de atencéo
a saude (RAS), a auséncia da linha de cuidado (LC) da sifilis em todas as suas
apresentagoes, além das duvidas recorrentes das gestantes e comunidade em geral
sobre essa patologia. Esse cenario, na concepgao da mestranda, gera inquietudes e
demanda intervencgdes imediatas, efetivas e eficazes.

Para minimizar a prevaléncia da sifilis em gestantes e congénita, faz-se
necessario que os profissionais de saude e a comunidade voltem os seus esforcos
para o diagnostico e tratamento precoce da mulher e de seu parceiro. Sao
necessarias estratégias para educar a populagdo quanto aos riscos da pratica
sexual insegura e da necessidade do autocuidado (PADOVANI et al., 2018). Sendo
assim, a educagao em saude pode servir como um instrumento para a promocao de
saude e para o autocuidado (JANINI et al., 2015).

Dentre as diferentes tecnologias educacionais, pode-se evidenciar as cartilhas
educativas, afinal, elas podem ser utilizadas para a promog¢édo da saude visto que
contribuem com o empoderamento do usuario e esse pode multiplicar o que
aprendeu na sociedade em que vive (COSTA et al., 2020).

Ao longo da busca por referenciais tedricos sobre a tematica em questéo,
poucos foram os estudos encontrados envolvendo a triade sifilis na gestacao, sifilis
congénita e cartilha educativa. Assim, entende-se que esse estudo € relevante para
auxiliar a suprir as lacunas dessa tematica e facilitar a articulagdo entre ensino,
servicos de saude e comunidade, além de poder gerar desdobramentos para futuras
pesquisas referentes ao uso de tecnologias educativas e controle da sifilis.

Considerando as justificativas anteriores, o comportamento atual da sifilis, a
experiéncia profissional da mestranda e a tematica do estudo a qual vem ao
encontro da linha de pesquisa do Programa de Pés-Graduacao Ensino na Saude,
que versa sobre a integracdo Universidade, Servico de Saude e Comunidade, é
imperativo entender a percepgado da gestante quanto aos efeitos da sifilis no ciclo
gravidico.

Apos, corroborando com a analise dos dados coletados, a elaboragdo de uma
cartilha educativa validada podera auxiliar, especialmente, a gestante por meio da

educacao em saude, mas também a sua rede de apoio, instituicbes de ensino, por
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meio do Programa Saude na Escola (PSE), e a comunidade em geral a reduzir as
taxas de infecgao por sifilis, bem como as consequéncias dessa doenca.

Para complementar, esta pesquisa podera qualificar aspectos interligados ao
cuidado da gestante e da crianga, além dos processos de gestdo. Esses elementos
poderdo contribuir para o engajamento de toda a RAS e, consequentemente,
auxiliardo para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e da saude

coletiva no territério em estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma cartilha educativa para qualificar o cuidado a gestante, a
crianga e os processos de gestdo a partir da percepcado das gestantes quanto aos

efeitos da sifilis no ciclo gravidico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico apresentado pelas gestantes;

e Compreender o conhecimento das gestantes sobre a sifilis gestacional e
congeénita;

e Conhecer a importancia dada pela gestante ao seu pré-natal e do parceiro
qguando relacionado a sifilis gestacional e congénita;

e Validar o conteudo, a aparéncia e a semantica da cartilha educativa;

e Avaliar a formagao para os profissionais de saude que atuam no cuidado
direto e indireto de pessoas com sifilis utilizando como base o relato das

gestantes, a literatura cientifica e a Politica da Educagao Permanente.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo abordara assuntos sobre dados epidemioldgicos, estudos
cientificos e conceitos atualizados sobre a sifilis € seus contextos, os quais servirao
para 0 embasamento tedrico, a fim de promover a compreensao da tematica e

delineamentos metodoldgicos da presente pesquisa de mestrado.

4.1 SiFILIS COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo avaliadas como um
importante problema de saude. Dentro do ranking das doengas transmissiveis, sao
as mais prevalentes e trazem consequéncias negativas significativas as pessoas
(BRASIL, 2020a). As IST’s causam repercussoes para a saude reprodutiva e infantil,
além de facilitar a transmiss&o do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL,
2020a).

Nesse cenario, a sifilis e seus impactos a saude dos individuos desafiam a
populacao global ha séculos, pois trata-se de uma patologia infectocontagiosa com
repercussdes de gravidade variada quando ndo tratada de maneira adequada
(SILVA et al., 2021). Embora o tratamento desta patologia esteja disponivel desde a
década de 1930, ha uma tendéncia epidémica com curva ascendente especialmente
em paises em desenvolvimento (GASPAR et al., 2021).

De acordo com estimativas da OMS, em 2016, no mundo, houve uma
incidéncia de aproximadamente 6,3 milhdes de casos de sifilis entre homens e
mulheres entre 15 e 49 anos, 0 que reverbera que a doenga segue endémica em
todo o mundo, embora mais prevalente em paises de baixa renda (ROWLEY et al.,
2019).

A relevancia epidemioldgica dessa doenga é algo que merece ser
evidenciada, pois, nos ultimos anos no Brasil, observou-se um aumento gradual nos
casos de sifilis adquirida, em gestante e congénita (SILVA et al., 2021).

No Brasil, em 2018, foram notificados 158.051 casos de sifilis adquirida e
62.599 casos de sifilis em gestantes. Nesse mesmo ano, ocorreram 26.219 casos de
sifilis congénita e 241 o&bitos, com taxa de incidéncia de 9/1.000 nascidos vivos e
taxa de mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019c).
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O aumento crescente dos numeros de infeccbes pode ser resultado do
aumento da oferta e das testagens com testes rapidos, da ndo adesao ao uso de
preservativos, de algumas barreiras a administracdo da penicilina na APS e do
desabastecimento mundial de penicilina (BRASIL, 2019d, 2020a).

A sifilis, em todas as suas apresentacdes, € uma doenca de notificagao
compulsdria e os critérios de definicdo de caso sofreram alteragées ao longo dos
anos, conforme os critérios adotados pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e pela OMS (BRASIL, 2020a). Desde 1986, a sifilis congénita passou a ser
reconhecida como uma infeccdo de notificacdo compulséria em todo o territério
nacional por meio da Portaria n. 542, de 22 de dezembro de 1986 (BRASIL, 1986).
Posteriormente, os casos de sifilis em gestante passaram a ser de notificacéo
compulsoria amparados pela Portaria n. 33, de 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2005);
e, por fim, a sifilis adquirida, pela Portaria n. 2 472 publicada em 31 de agosto de
2010 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010). A Portaria n® 1.102, de 13 de maio
de 2022, atualizou a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos
e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2022b).

As referidas notificagées sao registradas pela VE no Sinan. O preenchimento
e envio da Ficha de Notificacdo/Investigagao de Sifilis Adquirida, da Ficha de
Notificagao/Investigacdo de  Sifiis em Gestante e da Ficha de
Notificagdo/Investigagdo de Sifilis Congénita a VE €& de responsabilidade dos
profissionais e servigos de saude (atengéo primaria, secundaria e terciaria) (BRASIL,
2019b).

As notificagdes compulsérias sdao um interessante instrumento para a VE
identificar a ocorréncia dessas doencgas e poder orientar tecnicamente a populagao,
a gestao e a rede de servigos de saude. A Vigilancia Epidemioldgica é conceituada
na Lei n°8080/90, de 19 de setembro de 1990, como:

Um conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevengéo e controle das doencgas e agravos (BRASIL, 1990, pag. 3).

Corroborando com os autores citados anteriormente, Brasil (2019b) elenca

como propoésitos da Vigilancia epidemioldgica: identificar e monitorar os casos de
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sifilis adquirida e em gestantes para auxiliar as agcbes de prevencgao e controle da
sifiis e da sifilis congénita; monitorar e avaliar o perfil epidemiolégico da sifilis
adquirida, em gestante, congénita e suas tendéncias; desencadear a investigagao
das fontes de infeccédo e transmissdo comuns; identificar casos de sifilis congénita
para direcionar as acdes de prevencgao e controle, intensificando-as no pré-natal;
acompanhar e avaliar as agdes para a eliminagao da sifilis congénita.

Sendo assim, a VE desempenha um papel de relevante importancia para o
controle da sifilis dentro dos territérios. E quanto a infec¢cdo da sifilis na gestante,
tem como objetivo norteador identificar os casos e, a partir desses, reconhecer suas
caracteristicas prevalentes a fim de embasar acdes que visem a prevencido e o
controle da doenga (BRASIL, 2019b; RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Considera-se que a sifilis em gestante e congénita € um agravo grave;
contudo, o diagnéstico, tratamento e monitoramento pode ocorrer na atengao
primaria em saude (GUANABARA et al., 2017). Embora existam facilidades para o
manejo da sifilis, os indicadores epidemioldgicos dessa doenca ndo sao animadores.
Em tempo, agdes estratégicas com foco para o cuidado centrado no sujeito, agdes
de promogéo e prevengao articuladas entre vigilancia em saude, atengdo primaria e

gestao, tornam-se necessarias.

4.2 DESAFIOS PARA A PREVENGAO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
CONTROLE DA SIFILIS EM GESTANTE

O Brasil, assim como muitos paises do mundo, apresenta uma reemergéncia
da sifilis. Diante disso, € fundamental que os profissionais de saude estejam
preparados para identificar as manifestacbes clinicas dessa doenca
infectocontagiosa, conhecer os testes diagnosticos disponiveis na rede de
assisténcia e, principalmente, dispor da habilidade necessaria para interpretar o
resultado do exame para diagnostico e controle de tratamento (BRASIL, 2020b).

A sifilis adquirida € uma IST a qual apresenta evolugéo crénica e tem como
causa a espiroqueta Treponema pallidum (RIO GRANDE DO SUL, 2016), uma
bactéria Gram-negativa, do grupo das espiroquetas, de alta patogenicidade, de
suscetibilidade universal, cujo homem € o seu unico reservatério (BRASIL, 2019b).

Embora muito se tenha avangado no campo dos imunobiolégicos, conforme Brasil
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(2019d), ndo ha vacina contra a sifilis e infecgdes prévias da doenca ndo conferem
imunidade ao T.pallidum.

A transmisséo da-se por via sexual, sendo de maior transmissibilidade - cerca
de 60% - nos estagios iniciais, além do mais, pode ocorrer por via transplacentaria,
com probabilidade de 10 a 100%, dependendo do tempo de exposi¢ao do feto no
utero e da fase da infecgdo na mae (70 a 100% - fase primaria e secundaria e 30%
nas fases latente tardia e terciaria) (RIO GRANDE DO SUL, 2016). A transmissao
por transfusdo de hemoderivados pode ocorrer, mas muito raramente devido ao
rigoroso controle e testagem do sangue doado pelos hemocentros (BRASIL, 2019b).

Quando nao tratada, a sifilis evolui ao longo dos anos e é classificada em
sifilis recente (primaria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e
terciaria) (BRASIL, 2019b).

Para o adulto, a sifilis pode trazer consequéncias neuroldgicas,
cardiovasculares e dermatologicas (ROWLEY et al., 2019). Na gestacgéao, ela pode
apresentar consequéncias graves e, muitas vezes, irreversiveis, como por exemplo,
abortamento, natimortalidade, prematuridade, alteragdes congénitas importantes,
precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido - apenas 0s casos muito graves
sdo clinicamente aparentes ao nascimento (BRASIL, 2020b). A auséncia das
manifestacbes clinicas pode implicar desafios para o diagnéstico, para o
engajamento da mée para seguir investigando a doencga e para acompanhamento da
crianga nos servigos de saude (FELIZ et al., 2016).

Em 2011, o Ministério da Saude, ao instituir a Rede Cegonha, definiu essa
linha de cuidados para assegurar a mulher acesso ao planejamento reprodutivo e a
humanizacdo nos atendimentos recebidos durante a gestagao, parto e puerpério,
bem como a crianga a garantia de um nascimento seguro e desenvolvimento
saudavel (BRASIL, 2011). A transmissao vertical do HIV, da sifilis e da hepatite B
esta diretamente relacionada com a qualidade do cuidado prestado durante o ciclo
gravidico: pré-natal, parto e puerpério (RIO GRANDE DO SUL, 2016). Para avaliar a
qualidade do cuidado as gestantes, utilizam-se dois indicadores: numero de casos
de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (do inglés, AIDS) em menores de cinco
anos e numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano (RIO
GRANDE DO SUL, 2016).

Apesar da sifilis congénita ser uma doenga 100% evitavel (BRASIL, 2019d) e

de que dispomos de estratégias relevantes que visam a qualidade da assisténcia ao
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longo de todo o ciclo gravidico, ndo sdo animadores os indicadores de sifilis em
gestantes e congénita. Quando uma gestante ndo é tratada ou adequadamente
tratada, a prevaléncia de aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal € de,
aproximadamente, 40% para os bebés infectados (RIO GRANDE DO SUL, 2016).
Frente ao exposto, em todos os casos de abortamento, as sorologias para sifilis e
HIV devem ser realizadas na maternidade, independentemente de resultados de
testagens prévias e tipo de convénio, conforme a Nota Técnica n°01/2018 (RIO
GRANDE DO SUL, 2018).

Quanto aos métodos de diagndstico de sifilis na gestacdo, é indispensavel
realizar uma avaliacdo atenta e qualificada, buscando informacdes sobre infeccdes
passadas e de exposi¢des preévias, associacdes sobre os dados clinicos, exames
laboratoriais (BRASIL, 2019c) e registros de tratamento recente (GASPAR et al.,
2021). E por meio da avaliagdo criteriosa desses elementos que sera possivel
chegar a um diagnéstico preciso e a terapéutica apropriada (BRASIL, 2019a).

A figura 1, a seguir, traz um fluxo simplificado para analisar os resultados de

testes para diagnosticar a sifilis.

Figura 1 - Esquema de testes imunologicos para diagnostico de sifilis

Teste treponémico Taste o
REAGENTE: _
_ treponémico Diagnostico
- Teste rapido + REAGENTE: = de sifills
-FTA-Abs — - VORL confirmadao”
- TPHA _RPR
-EQL

Fonte: DOCL/ SWS/AMS.

*0 diagnostico de sifilis n3e estanm confirmado guando houver presencade ccatriz saraldgica, ou seja. persisténcia
de resultados reagentes nas testes trepom@micos e/ ou Nao treponérmicos cam baixas titulacdo apds o tratameanta
adeguado, afastada a possibiidade de reinfeccdo.

Fonte: Brasil (2020b).

Atualmente, para o diagnéstico de sifilis adquirida e em gestante podem ser
utilizados os exames diretos os quais sao uteis para identificacdo de T. pallidum em
lesdes (GASPAR et al., 2021) e testes treponémicos convencionais (Teste rapido,
Elisa, FTA-Abs, dentre outros) e os nao treponémicos (VDRL, por exemplo)
(BRASIL, 2016, 2019d, 2020b). Os testes n&o treponémicos podem ser adotados
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pelos profissionais de saude para o monitoramento do tratamento e diagndstico de
neurossifilis e sifilis congénita (GASPAR et al., 2021).

Ja o diagnéstico de sifilis congénita requer avaliacdo da clinica e historico
comportamental e pregresso da mae, exame fisico do recém-nascido (RN), analise
dos exames laboratoriais e de imagem (radiolégicos) (BRASIL, 2016). Ao nascer, a
crianga com sifilis congénita pode apresentar lesdes bolhosas, ricas em treponemas,
na palma das maos, planta dos pés, ao redor da boca e do anus (BRASIL, 2010).
Mesmo quando n&o se manifesta com essas caracteristicas, a infeccdo congénita
pode permanecer latente, vindo a se expressar durante a infancia ou na vida adulta
(BRASIL, 2010).

Além disso, Brasil (2020b) reforca a relevancia de garantir o tratamento
adequado da gestante, assim como registra-lo oportunamente na caderneta de
pré-natal para evitar que o recém-nascido seja submetido a intervengdes biomédicas
desnecessarias, além de poder interferir na relagcdo do binbmio mae-bebé.

A portaria de n° 77 de 12 de janeiro de 2012 versa sobre a realizagdo de
testes rapidos, na atencao basica, para a identificagdo oportuna de HIV e sifilis,
assim como testes rapidos para outros agravos, durante o pré-natal, para gestantes
e suas parcerias sexuais (BRASIL, 2012). Caracteriza-se como uma estratégia
adequada que visa ao diagnostico e ao tratamento precoce a gestante e a sua
parceria sexual cujo objetivo norteador € a reducdo da transmissao vertical do HIV e
sifilis, bem como suas consequéncias.

Desta forma, os testes rapidos foram inseridos nas praticas da Atencao
Primaria e maternidades como uma importante estratégia para diagnostico e
tratamento precoce da sifilis e do HIV. Operacionalmente, toda gestante e seu
parceiro devem realizar um teste rapido no primeiro trimestre e outro no terceiro
trimestre gestacional (BRASIL, 2019d). Esses dispositivos possuem uma
metodologia de facil execugdo (amostra de sangue total colhidas por puncéao digital
ou venosa), com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos. A realizagdo dos
testes rapidos pode ocorrer no momento do atendimento (BRASIL, 2020b) e nao
requer estrutura laboratorial para esse procedimento.

A benzilpenicilina benzatina € a droga de primeira opgao para o tratamento de
sifilis, sendo a unica medicagdo com eficacia documentada durante a gestacao e,
até o momento, ndo ha evidéncias cientificas de resisténcia de T. pallidum a

penicilina no cenario global (BRASIL, 2020b). Por conseguinte, qualquer outra
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terapéutica instituida durante a gestagao para tratar a sifilis serd considerada nao
adequada para mae, logo, o RN sera notificado como sifilis congénita e submetido a
avaliacao clinica e laboratorial (BRASIL, 2020b).

Na sequéncia, a figura 2 elenca o tratamento preconizado de acordo com

cada estagio da sifilis.

Figura 2 - Esquema para o tratamento da sifilis de acordo com os estagios da doenca.
Estadiamento Esquema terapéutico ‘ Alternativa Seguimento

Doxiciclina 100 mg,
12/12h, via oral, por
15 dias {exceto em

Sifilis recente (primaria,
secundaria e latente
recente}, menos de 2 anos

Benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhdes UI,
intramuscular, dose dnica (1,2 milhdao UI

deevaliscio em cada gliteo) gestantes) Teste nio treponémico
— . trimestral
z:'iﬁt;{t‘iﬁéﬁtﬁﬁz t;;dra Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes U, Doxiciclina 100 mg, {dEm gesiante; UI enaile
: T intramuscular, semanal (1,2 milhdo Ul em 12/12h, via oral, por eve ser mensal)
desconhecida e sifilis : X
‘ : cada glitec), por 3 semanas. Dose total: 30 dias (exceto em
terciaria), mais de 2 anos 5
_ 7.2 milhdes UL, 1M gestantes)
de evolugao
Penicilina G cristalina 18-24 milhdes Ul '
[ 2 . . Exame de liquor (LCR)

, dia, por via endovenosa, administrada em | Ceftriaxona 2g, IV/dia por u

Meurossifilis de 6/6 meses, até

doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou | 10-14 dias

: 2 normalizacao
por infusdo continua, por 14 dias &

MNota: O intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ooorra, o esquema deve ser remniciada (WHO, 2016).

Fonte: Brasil (2019b).

Considerando que a Penicilina Benzatina é a droga de primeira escolha para
o tratamento efetivo e eficaz da sifilis, Brasil (2011b), na Portaria n°® 3161 de 27 de
dezembro de 2011, versa sobre a administragdo da penicilina nas unidades de
Atencdo Basica a Salude, no ambito do Sistema Unico de Salude e, Conselho
Federal de Enfermagem (2017), na Nota técnica COFEN/CTLN n.°03/2017, reforga
que a auséncia do médico no servigco de saude nao justifica a ndo aplicagdo da
medicacdo. Também, BRASIL (2019d, p.166) reitera que a “probabilidade de reagao
adversa as penicilinas, em especial as reagdes graves, € muito rara”, entretanto, o
medo que alguns profissionais apresentam quanto a possibilidade de eventos
adversos, apos a aplicacdo da medicagao, pode contribuir para a manutengao dos
casos de sifilis congénita.

Cabe assinalar que, quando a gestante nao realiza o tratamento para sifilis na
unidade onde realiza o pré-natal e €& encaminhada a referéncia devido a
desarticulacdo entre servigos, sdo grandes as chances de ela nao efetuar o
tratamento (GUANABARA et al., 2017). Portanto, podemos afirmar que os usuarios
com diagnostico de sifilis atendidos na rede SUS devem ter a oportunidade de iniciar

o tratamento em tempo oportuno na unidade de saude. Condutas assim, reduzem a
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taxa de abandono de tratamento, a reducdo de exposi¢cdo do feto a doencga, a
reducao do ciclo de transmissao, além de favorecer o monitoramento dos casos.

Portanto, o cuidado dos profissionais de saude para com a populagao voltado
a educacdo em saude, avaliacao clinica, realizacdo de testes rapidos de
assintomaticos, oferta de tratamento, monitoramento e seguimento para os casos de
sifilis € fundamental para o controle dessa doenga no Brasil (BRASIL, 2020b).

Na alta hospitalar, devera ser orientada a necessidade de acompanhamento
clinico e laboratorial para todas as criangas filhas de maes com sifilis a fim de
realizar acompanhamentos e monitoramentos necessarios para a confirmacao da
sifilis congénita, que ocorre, normalmente, em torno do 18° més de vida da crianga
(RIO GRANDE DO SUL, 2016). Assim, € necessario sensibilizar e envolver a rede
familiar para que nao haja fragmentagdes nesse seguimento, interferéncias
negativas nos planos terapéuticos da crianga e nas metas estabelecidas pelo MS
(FELIZ et al., 2016).

Quando falamos em ciclo gravidico, é imperativo voltar nossa atengéo para a
importancia da participagdo do pai ou parceiro nesse processo. Incentivar que eles
participem do pré-natal € fundamental para a construcdo e manutencido do
bem-estar biopsicossocial materno, da criangca e dele proprio (BRASIL, 2020b).
Cabe evidenciar que essa participacdo no pré-natal permeia a realizagao de testes
rapidos para sifilis e HIV pelo parceiro. Guanabara et al. (2017) considera que a
auséncia de tratamento do parceiro para sifilis, assim como de outras IST’s, torna-se
um obstaculo para o cuidado dessa mulher.

Um dado relevante de Brasil (2020b) é que um tergo das parcerias sexuais de
pessoas com sifilis recente desenvolverao sifilis dentro de 30 dias da exposigao.
Portanto, a oferta de diagndstico e tratamento as parcerias sexuais das gestantes e
a realizagdo de uma escuta qualificada buscando conhecer sobre as praticas
sexuais tornam-se essenciais. Ag¢des assim, repercutem em uma assisténcia
humanizada e de qualidade que vai ao encontro dos principios e diretrizes do SUS e
da RAS.



33

4.3 EDUCACAO EM SAUDE

O Ministério da Saude define educagcao em saude como um conjunto de
praticas que visam acentuar a autonomia do individuo no seu cuidado, ao dialogo
entre os profissionais de saude e gestores com o propdsito de atingir a atengdo a
saude direcionada para as necessidades emergentes, além de fortalecer o exercicio
do controle social (BRASIL, 2009).

Nessa direcdo, a Portaria N° 2.446 de 11 de novembro de 2014 redefine a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS). Trata-se de uma politica
transversal, integrada e intersetorial a qual versa sobre a percepcdo ampliada de
saude com vistas a envolver, de maneira responsavel, todos os participantes,
incluindo as trés esferas de gestdo, a fim de promover o cuidado dos individuos e
coletividades dos territorios (BRASIL, 2014).

Ainda, a Portaria N° 2.436 de 21 de setembro de 2017 em seu Art. 6°.
paragrafo unico dispde que as UBS’s constituem potentes locais para trabalhar a
educacao, o desenvolvimento de recursos humanos, a pesquisa cientifica, o ensino
em servigo, a inovagao e a avaliacdo de tecnologias para a RAS (BRASIL, 2017a). E
dentro do principio da integralidade que as equipes de saude podem realizar agdes
articuladas de educagado em saude, considerando o diagndstico situacional e os
determinantes sociais dos processos saude-doencga, para criar espagos que
estimulem as pessoas a avaliarem seus estilos de vida, convidando-os a adotarem
posturas e atitudes que favoregam o seu protagonismo e preservagdao da saude
(BRASIL, 2017a).

Ao longo dos anos, muitas teorias relacionadas a metodologias de ensino e
aprendizagem foram criadas, avaliadas e consolidadas por meio de pesquisas
cientificas. E imperativo ao educador, também representado pelo profissional de
saude, identificar de forma perspicaz a teoria e o formato metodoldgico de ensino
mais adequado ao seu aluno ou ao usuario que esta sob seus cuidados.

O notério pensador Jean Piaget, autor da psicologia que da base tedrica a
movimentos pedagodgicos, traz implicagdes contundentes para o ensino e
aprendizagem com enfoque construtivista. A sua teoria é responsavel pelos pilares
cientificos do construtivismo-interacionista, e a Teoria Psicogenética versa que o

conhecimento € construido pela pessoa desde o nascimento até o momento da sua
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morte e o proposito das agdes pedagodgicas é facilitar essas aprendizagens
(VASCONCELOQOS, 2009).

O educador e filésofo brasileiro Paulo Freire (1921-1997), em seu livro a
‘Pedagogia da autonomia”, incentiva o uso de metodologias pedagogicas que
considerem a cultura, as caracteristicas individuais e os conhecimentos empiricos
dos educandos para que, a partir do exercicio de reflexdo da realidade, possam se
tornar comprometidos e poder agir na propria transformacdo e nas realidades
vivenciadas (VASCONCELQOS, 2009). Desta forma, o método de Paulo Freire versa
que ensinar nao € transmitir conhecimento, mas sim criar possibilidades para que o
aprendiz produza, construa, compartilhe seus medos, experiéncias e frustracoes.

Utilizando a mesma vertente metodoldgica de Paulo Freire, Santos, A (2020)
entende que educar para a saude € “muito mais que um repasse de informacéo, é
uma reestruturacdo do ser, do pensar e do agir’. Isso &, implica em um processo
gradual de protagonismo do sujeito, voltado para a saude e para a qualidade de
vida.

Ademais, a aprendizagem € uma experiéncia individual e especifica de cada
ser. Pode-se dizer que € um processo dinamico e duradouro pelo qual as pessoas
aprendem novos conhecimentos e adquirem diferentes habilidades. O caminho da
aprendizagem impacta diretamente na forma como o individuo ira pensar, agir, sentir
e reagir no contexto pessoal e social nos quais esta inserido (BASTABLE, 2010).

Educacgao para a Saude é um elemento fundamental que permeia as agdes
da atencdo em saude visto que implica em agdes como promogao, prevencao,
protecao e reabilitacdo tanto no ambito individual como na coletividade (SANTOS, A.
2020). A mesma autora discorre que educar para a saude tem como intuito
promover o empoderamento do usuario no seu autocuidado e na busca de qualidade
de vida, inclusive diante de um agravo (SANTOS, A. 2020).

Por fim, educar € um momento de desprendimento e, para que isso aconteca,
€ necessario conhecer e entender os individuos e suas redes, o que implica, por sua
vez, reconhecer e desvendar as crencas, comportamentos, receios, estilos de vida e

tudo o que envolve o cotidiano de determinada comunidade (SANTOS, A. 2020).
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4.4 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Mediante a complexidade e consequéncias das doencas cronicas, €&
importante que as equipes de saude, nos diferentes niveis de atencao, estejam
engajadas com iniciativas que objetivam minimizar os fatores de risco e a
ocorréncia de doencgas crénicas, utilizando, para isso, estratégias de educagdo em
saude (AZEVEDO et al., 2018).

Os produtos educacionais ou produtos técnico-tecnolégicos sao subsidios
fundamentais que compdem a estrutura dos mestrados profissionais (SANTOS, A.
2020). A mesma autora descreve que os produtos educacionais podem contribuir
nas acdes de educagao em saude nos diferentes espacos da atencédo primaria a
saude, hospitais, instituicbes de ensino na saude servindo como elementos
articuladores para a prevencao de doencas e promogdo a saude (SANTOS, A.
2020).

Diante das informacdes de que dispomos sobre os impactos da sifilis, para
que a gestante e seu parceiro sejam os protagonistas no controle da sifilis
congénita, € necessario langcar mao de estratégias educacionais que os auxiliem nas
escolhas de um comportamento saudavel (COSTA et al., 2020). Expostas essas
necessidades, inumeros recursos metodologicos e técnicas podem ser utilizados
para viabilizar o processo de educagao em saude (COSTA et al., 2020).

O processo de educagao em saude necessita ser horizontalizado, construido
mediante um campo dialégico entre educador e educando e, para isso, pode-se
utilizar metodologias como Circulos de Cultura, Rodas de Conversa, uso das
Tecnologias da Informacdo e Comunicagao (TICs), entre outras estratégias que
favoregcam a participacao coletiva (FONTANA et al., 2020).

No estudo de Lima et al. (2017), cujo propésito era descrever o processo de
construcao e validagao de cartilha educativa para prevengao da transmissao vertical
do HIV, os participantes da pesquisa avaliaram a cartilha positivamente para a
promogao do conhecimento. Os autores compreendem que a elaboragdao de
materiais educativos de qualidade permite a realizacdo de intervencgdes
educacionais reguladas por saberes estruturados e informagdes direcionadas ao
publico-alvo (LIMA et al., 2017).
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Corroborando com os autores anteriores, um estudo de delineamento
metodoldgico realizado por Silva et al. (2021), para validar o conteudo e a aparéncia
do roteiro e storyboard de um video educativo, fez uso da pratica baseada em
evidéncia para a construcdo da ferramenta educativa a fim de auxiliar na promocéao
de saude, no autocuidado do usuario, visando a prevencao das IST’s, sobretudo a
sifiis. Os mesmos autores acreditam que o material educativo (video) podera
contribuir para um entendimento aprofundado sobre elementos que envolvem a
ocorréncia da sifilis, sua prevengao, diagnodstico e tratamento. Ainda, percebem que
esse instrumento propiciara informacgdes importantes aos usuarios, direcionando-os
a novos comportamentos e as praticas sexuais seguras (SILVA et al., 2021).

Em uma revis&o integrativa da literatura de artigos publicados no periodo de
2008 a 2014, Azevedo et al. (2018) identificou que o uso de materiais didaticos como
folders, cartazes e apostilas foram estratégias eficazes ao longo do processo de
acoes educativas.

Para complementar, a realizagdo de ag¢des educativas requer a adogao de
metodologias ativas, visto que estas incentivam o protagonismo do usuario,
convidando-o a refletir sobre situagdes concretas a partir de problematizacdes
criativas capazes de modificar a realidade local (BRASIL, 2017b). Evidencia-se
assim, a relevancia de utilizar metodologias ativas nas ag¢bes educativas cujo
proposito é facilitar o envolvimento e o aprendizado significativo voltados para o
processo de saude-doencga-cuidado, saude individual e coletivo (AZEVEDO et al.,
2018).
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5 METODOLOGIA

A metodologia trata sobre a discussdo do “caminho do pensamento” que o
tema a ser pesquisado exige (MINAYO, 2014). Também, requer métodos, técnicas e
instrumentos necessarios as perguntas do estudo além da criatividade do
pesquisador no desenvolver a pesquisa cientifica (MINAYO, 2014).

Com base nesse referencial, este estudo foi dividido em quatro etapas: a
primeira visou a coleta e analise de dados para conhecer a percepcédo da gestante
quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico; a segunda almejou a construcado do
produto educativo utilizando a fase anterior do estudo como elemento norteador; a
terceira objetivou validar a cartilha educativa e, por fim, como quarta etapa, o
desenvolvimento de educagdo permanente aos profissionais de saude os quais
realizam o cuidado ao bebé, a gestante e a sua parceria.

Nesta secao, serdo descritas a primeira e a quarta fase do delineamento com
todos os procedimentos metodolégicos os quais foram utilizados no estudo. A

segunda e terceira etapa estarao detalhadas como apéndices.

5.1 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa considerou o0s preceitos éticos estabelecidos pelas
Resolugdes n° 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, 2016, 2018) nas quatro etapas do seu
desenvolvimento.

Inicialmente, realizou-se contato com a responsavel legal do servigo no qual a
pesquisa se desenvolveu com o propdsito de especificar 0s processos
metodoldgicos e éticos necessarios para o estudo cientifico e, apdés o aceite, foi
solicitada a assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAl) (APENDICE A).

As acdes de coleta e analise de dados, validagbes do produto educacional e
intervengdes foram desenvolvidas somente apds o projeto de pesquisa ser
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e aprovado em 22 de julho de 2021,
com o Parecer n° 4862195 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 48769521.6.0000.5345 (ANEXO A).
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Cabe destacar que todas as entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e as adolescentes o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C).

Evidenciamos que todo o material produzido ao longo do desenvolvimento da
pesquisa ficara sob responsabilidade da pesquisadora principal por um periodo de

cinco anos e, apos, serao destruidos.

5.2 PRIMEIRA ETAPA

5.2.1 Delineamento

O estudo utilizou uma abordagem qualitativa com natureza descritiva e
exploratéria. O método qualitativo € utilizado para entender as percepcgdes, opinides
e interpretacdes que as pessoas fazem, do modo de como vivem, pensam e sentem
(MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa evidencia a natureza socialmente construida da
realidade, a relacdo entre o pesquisador e o estudo na busca por solugdes para
questbes que realcam o modo como a experiéncia social é criada e adquire
significado para as pessoas (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Entende-se que a metodologia qualitativa aplicada a saude utiliza a
interpretacdo empregada pelas Ciéncias Humanas, segundo as quais ndo se
objetiva identificar o fendbmeno em si, mas entender o seu sentido individual ou
coletivo para a vida das pessoas (TURATO et al., 2005). Desta forma, torna-se
imperativo saber o que os fenbmenos da doenca e da vida em geral representam
para as pessoas participantes da pesquisa. A percep¢ao tem fungao estruturante
em torno do que as coisas significam, as pessoas organizam suas vidas, inclusive
seus cuidados com a saude (TURATO et al., 2005).

A pesquisa descritiva requer um elemento interpretativo, por isso € utilizada
para descrever fendmenos, situacbes e eventos na busca da identificagcdo de
problemas, de justificar condigbes, além de esclarecer situagdes para futuros planos
e decisdes (GRESSLER, 2003).

Ainda, trata-se de um estudo exploratério cujos métodos utilizados sé&o

amplos e versateis compreendendo levantamentos de experiéncias e caracteristicas,
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além de explorar um problema ou uma situacdo no intuito de prover critérios e

compreensao sobre o assunto (VIEIRA et al., 2002).

5.2.2 Cenario do estudo

O cenario deste estudo foi uma cidade de pequeno porte do Rio Grande do
Sul com populagao residente, no ano de 2010, de 20.103 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010) e populagdo estimada, para
2021, de 21.756 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021). Ha predominio do publico jovem, especialmente entre as
faixas etarias dos 15 aos 29 anos, e dos 40 aos 49 anos, tanto do sexo masculino
como do feminino (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). Quanto a distribuicdo geografica dos municipes, 87,5% residem em area
urbana, vindo ao encontro da média do Rio Grande do Sul que equivale a 85,1% da
populagdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) equivale a 0,768 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), enquanto o do Brasil, em
2019, foi de 0,765 (HUMAN DEVELOPMENT REPORTS, 2022).

Referente ao cenario epidemiolégico, chamamos atencdo aos seguintes
indicadores de saude municipais (RIO GRANDE DO SUL, 2022):

taxa de mortalidade infantil (quantidade/1.000 nascidos) no ano de 2020 foi
de 9,17% (meta do RS 9,75) e 2021 foi 4,67% (meta do RS é de 9,8);

- numero de 6bitos maternos (periodo 2014-2021): dois;

- numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

(periodo 2012-2021): treze;

- proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos em 2020 e 2021: 10,55% (218 nascimentos, destes, 23 de maes
adolescentes) e 6,54% (214 nascimentos sendo que 14 das maes eram

adolescentes), respectivamente.

Embora seja possivel perceber que o municipio, cenario do estudo, tenha
mantido, ao longo dos anos, a propor¢do de gravidez na adolescéncia abaixo da

meta estadual - do total de 2859 nascimentos, 369 (12,9%) referem-se a gestacdes
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na adolescéncia - essa informacgao leva-nos a refletir sobre a necessidade de
introducdo e/ou fortalecimento de politicas publicas envolvendo a saude, a
comunidade e a educacédo, tendo em vista os riscos de saude e impactos sociais

que a gravidez nessa faixa etaria pode acarretar.

Na figura 3, pode-se identificar, cronologicamente, a ocorréncia de gravidez

na adolescéncia, na cidade do interior do Rio Grande do Sul.

Figura 3 - Proporgao, por ano, de gravidez na adolescéncia, Sdo Marcos/RS, 2022.
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Fonte: Rio Grande do Sul (2022).

Os dados educacionais sao fontes importantes de informagdes que, quando
analisadas a partir da 6tica da saude, sinalizam e explicam diferentes cenarios
relacionados a saude de um territério. A educagao basica é o primeiro nivel do
ensino no pais e compreende trés etapas sendo, na cidade em questido, seis
escolas de Educagao Infantil (para criangas de até cinco anos), doze escolas de
Ensino Fundamental (para alunos de seis a quatorze anos) e trés escolas de Ensino
Médio (para alunos de quinze a dezessete anos).

A taxa de analfabetismo em adultos, no ano de 2010, foi de 3,4. Ja a taxa de
escolarizagdo para criangas de 6 a 14 anos atingiu 98,4% da populagdo geral
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB nos anos iniciais do ensino

fundamental) na rede publica em 2019 foi de 6,5 e para os anos finais atingiu
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pontuacdo de 5,3 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2021). Tais dados reforcam a necessidade de fomentar estratégias para elevar os
niveis de aprendizagem, de escolaridade e, consequentemente, das condi¢des de
saude da populacgao.

A rede de servicos de Atencdo Primaria a Saude € composta por uma
Unidade Basica de Saude, um Centro Municipal de Saude e trés unidades com
Estratégias de Saude da Familia (SAO MARCOS, 2021).

Cabe ressaltar que o departamento de Vigilancia em Saude atua de forma
articulada junto a APS como forma de fortalecer as a¢des de prevengéo e promogao
de saude a populagédo adscrita. Afinal, a integragcdo entre a Vigilancia em Saude e
Atengcao Basica € determinante para que as necessidades de saude dos usuarios
sejam atingidas a partir da perspectiva da integralidade da atencdo a saude
(BRASIL, 2017a).

A cobertura populacional estimada pela atengdo basica no municipio, no
periodo de abril/2022, foi de 69,98% (BRASIL, 2022a).

A coleta de dados aconteceu em quatro unidades de saude: trés unidades de
saude com Estratégia de Saude da Familia e uma no Centro Municipal de Saude.
Sao nesses espagos de saude onde acontecem os atendimentos de pré-natal junto

as equipes pré-natalistas.

5.2.3 Participantes

Tendo em vista que a sifilis pode acometer mulheres ao longo de todo o ciclo
gestacional, as participantes da pesquisa foram 24 gestantes que realizaram o
pré-natal na atencao primaria entre o periodo de dezembro/2021 a fevereiro/2022.
Conforme dados de nascidos vivos do municipio em questdo, nos anos de 2018,
2019 e 2020 tiveram 213, 241 e 218 nascidos, respectivamente (BRASIL, 2021a).
Além disso, em 2021, havia um total aproximado de 44 gestantes realizando o
pré-natal na atencido primaria desse territorio sendo que a maior concentragao de
gestantes ocorreu no segundo e terceiro trimestre.

Diante do exposto, a distribuicdo das gestantes foi organizada,
proporcionalmente, por trimestre gestacional, a saber: quatro no primeiro trimestre;

dez no segundo e dez no terceiro trimestre gestacional.
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Entende-se que o numero de participantes da pesquisa foi o suficiente para
representar a percepcao das gestantes que realizam o pré-natal na cidade do
estudo. Portanto, acredita-se que o critério principal ndo seja numeérico, mas sim as
consideragdes sobre a representatividade e as interlocugdes das informagdes
coletadas durante as entrevistas as quais auxiliardo a responder ao objetivo
proposto da pesquisa (MINAYO, 2017).

5.2.3.1 Critério de inclusao

e Estar gestante, independentemente do estagio gestacional.

e Realizar pré-natal na rede de atengao primaria do municipio em estudo.

5.2.3.2 Critério de exclusao

e Mudanca de enderego para outra cidade.

e Abandono do pré-natal.

e A entrevistada ndo ser encontrada em sua residéncia apos cinco tentativas
por contato telefbnico ou duas visitas domiciliares, durante o periodo de

realizagao de coleta dos dados da pesquisa.

5.2.4 Coleta de dados

Anteriormente a entrevista com as participantes do estudo, foi explicado de
forma detalhada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B) e/ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C) nos
quais constam sobre a participagdo voluntaria no estudo, os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, além da possibilidade de desistir da entrevista a qualquer
momento, sem prejuizo a si mesma. Somente apdés o aceite e a assinatura do
documento, foi iniciada a entrevista. O anonimato das usuarias participantes da
pesquisa foi assegurado por meio da escolha de pseuddnimos sugeridos por elas ou
pelas pesquisadoras, seguido pela respectiva idade gestacional.

Dentre os instrumentos para a coleta de dados em pesquisa qualitativa,
contou-se com o roteiro de entrevista semi estruturado que visa balizar os marcos

tedricos e metodoldgicos com a realidade empirica dos interlocutores (MINAYO,
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2014). Logo, esse deve servir como um guia que permite flexibilidade nas narrativas
e facilidade de emersao das vivéncias dos entrevistados as quais seréo avaliadas
pelo entrevistador (MINAYO, 2014).

Diante desse conceito tedrico, o roteiro (APENDICE D) foi desenvolvido pelas
pesquisadoras, baseado em suas praticas profissionais e em referenciais cientificos
sobre o tema cujo propdsito é responder aos objetivos da pesquisa. Abordou
também questionamentos acerca de dados sociodemograficos, historico reprodutivo,
assisténcia no pré-natal, dados relacionados a gestagdo, suas redes de apoio e
questdbes norteadoras referentes a tematica pesquisada. Os dados
sociodemograficos incluiram idade, escolaridade, estado civil, enquanto os dados da
gestante incluiram o numero de gestagdes prévias, idade gestacional, assiduidade
no pré-natal, participacdo do parceiro no pré-natal, percepgcdes acerca da sifilis
gestacional e congénita, além de outras IST’s.

As pesquisadoras tiveram acesso a relagdo dos dados das gestantes (nome,
telefone, endereco, unidade de saude, idade gestacional) que realizaram o pré-natal
na atengado primaria do municipio por meio das enfermeiras coordenadoras das
quatro unidades (Centro de Saude e trés ESF’s). Essas informagdes foram enviadas
em um documento no formato PDF para o endereco eletrdnico da pesquisadora
bruna.goncalves@ufcspa.edu.br, com data previamente combinada. A partir dessas
informacdes, as gestantes de cada unidade receberam um numero e a selecéao foi
executada pela pesquisadora de forma aleatdéria por meio de um aplicativo web

denominado Sorteador (https://sorteador.com.br/). Em caso de repeticdo dos nomes

das gestantes nas listagens, foi preconizado o endereco da gestante em
consonancia com a area adscrita ao posto de saude.

A fim de obter uma amostragem representativa, as entrevistas das 24
gestantes nas unidades de saude foram estratificadas em:

- Em cada uma das trés unidades com ESF’s: uma gestante do primeiro
trimestre; duas gestantes do segundo semestre e duas gestantes do terceiro
trimestre;

- No Centro de Saude: uma gestante do primeiro trimestre; quatro gestantes
do segundo trimestre e quatro gestantes do terceiro trimestre.

Reforga-se que todo procedimento de coleta de dados foi efetuado somente

apos a aprovagao do Comité de ética e pesquisa (CEP).
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As entrevistas foram agendadas ao longo de dezembro/2021, janeiro e
fevereiro/2022, por contato telefénico, conforme disponibilidade da gestante e,
preferencialmente, em consonancia com o dia da consulta de pré-natal para evitar
reexposicdes, devido a pandemia de COVID-19. Duas entrevistas foram realizadas
nos domicilios das gestantes devido a questdes particulares das mesmas.

As entrevistas foram gravadas em audio e ocorreram de forma individual em
uma sala especifica dentro da unidade de saude em que a gestante realizava o
pré-natal ou em outra sala disponivel ho momento. A duracdo média de cada
entrevista foi de 20 a 30 minutos, sendo a prépria autora da pesquisa a
entrevistadora. Além disso, a gestante foi informada sobre a necessidade de dispor,
no momento da entrevista, do cartdo da gestante, pois esse foi o instrumento de
coleta de dados quanto ao inicio do pré-natal, historico gestacional, a presenga e
tratamento de outras IST’s. A figura 4 ilustra um dos locais onde as entrevistas foram

realizadas no decorrer do processo de coleta de dados para a pesquisa.

Figura 4 - Foto ilustrativa da sala de entrevista de uma das unidades.
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Fonte: A autora (2022).
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Conforme evidenciado anteriormente, as participantes da pesquisa foram
gestantes nas mais diversas fases do ciclo gravidico. Assim, tendo em vista a
pandemia de COVID-19 e o risco aumentado desse grupo para complicagoes
relacionadas a doenga, os protocolos de biosseguranga foram reforgados. As
entrevistas foram desenvolvidas em uma sala ampla, arejada, dentro da propria
instituicdo de saude (preferencialmente, no dia em que as pacientes estariam
realizando consultas de pré-natal), adotando distanciamento entre entrevistadora e
entrevistada de, no minimo 1,5 metros, com oferta de alcool em gel a 70% e
higienizac&o de objetos inanimados apos cada entrevista. Ainda, foi orientado que a
entrevistada seguisse as orientagdes e protocolos vigentes do Ministério da Saude
relacionados a preveng¢ao da COVID-19, a saber: uso de mascara, ndo estar com
sintomas respiratérios, ndo estar em isolamento domiciliar por haver suspeita clinica,
confirmacdo ou morar no domicilio que um outro paciente com COVID-19. Nesses
casos, a entrevista foi reagendada para a data de alta do isolamento. As mesmas
orientagdes foram seguidas pela pesquisadora/entrevistadora.

Cabe justificar que, mesmo no contexto de pandemia, em virtude de
podermos encontrar gestantes sem acesso a internet, computador ou celular e/ou
por haver a chance de elas ndo terem o conhecimento do uso de aplicativos de troca
de mensagens, correio eletrénico, entre outros, ndao foram utilizados modelos de
entrevistas mediadas por essas ferramentas.

Acredita-se que, ao utilizar o método tradicional de coleta de dados
(entrevista), a entrevistadora pdde interagir com as participantes, identificar reages,
entonacgdes de voz e linguagem corporal. Gil (2008) refor¢a essa ideia por entender
qgue a entrevista € uma técnica eficiente para obter dados em profundidade sobre o
comportamento humano, além de possibilitar que o entrevistador perceba a
expressao corporal do entrevistado e as nuances na tonalidade de voz e na énfase
dada nas respostas. Nesta mesma 6tica, Cunha (2012) acredita que as pausas € 0s
siléncios sado formas de identificar como o sujeito € ou age e, se nao
compreendermos a linguagem, ndo saberemos interpretar a realidade da vida
cotidiana.

Desta forma, ao utilizar a entrevista presencial, houve maior possibilidade de
riqueza nos detalhes do material advindo da coleta de dados e, consequentemente,

de uma analise e discussao dos dados aprofundada e robusta.
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Apos finalizar a entrevista, a pesquisadora realizou educagao em saude para
as gestantes acerca da sifilis e das lacunas observadas sobre o conhecimento a
respeito da tematica, a saber: o que é a sifilis, caracteristicas de cada fase da
doencga, formas de transmisséo, de tratamento e prevencgao, relevancia de envolver
0 parceiro nas consultas e exames de pré-natal tendo em vista a sifilis na gestagéo e
congénita, e demais duvidas que emergiram ao longo do dialogo envolvendo a rede
de cuidados no local do estudo. Como ferramenta de suporte, utilizou-se um album
seriado do Ministério da Saude (BRASIL, SD) o qual continha fotos das
caracteristicas de cada fase da sifilis (primaria, secundaria, terciaria e congénita),

assim como outras IST’s, conforme a figura 5.

Figura 5 - Album seriado do Ministério da Saude sobre “DST".
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Fonte: Brasil (SD).

Apéds a coleta de dados, observando, analisando e refletindo sobre algumas
fragilidades relacionadas a educacgéo e a promogéo a saude, as quais emergiram ao
longo das entrevistas, a autora elaborou, em fevereiro/2022, um banner informativo

sobre os testes rapidos ofertados em toda a RAS do municipio.
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O embasamento cientifico para a construcdo do banner foram as notas
técnicas do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul.

O material continha informacgdes sobre os testes rapidos ofertados pelo SUS,
publico alvo e locais onde podem ser realizados. Esse banner foi impresso no
formato colorido, com dimensdes 90x110cm e distribuido nas cinco unidades de
saude com o propésito de ampliar a informacgao a respeito desse importante e eficaz
método para identificar e tratar, de forma precoce, ndo somente a sifilis, mas
também HIV, Hepatite B e C (APENDICE E). Ainda, essa ferramenta tecnoldgica
podera ser utilizada no formato digital para campanhas educativas do SUS sobre a

tematica.

5.2.5 Analise de dados

Com vistas a responder aos objetivos que a pesquisa de dissertagcao de
mestrado se propds, o tratamento dos dados ocorreu por meio da analise de
conteudo. Para MINAYO (2014), a analise de conteudo trata sobre técnicas de
pesquisa que utilizam procedimentos especializados e cientificos para replicar e
validar inferéncias sobre conteudos advindos de cenarios especificos.

A analise de conteudo permite que o pesquisador, voltado para uma
abordagem qualitativa, acesse diferentes elementos necessarios para a analise de
dados de comunicagédo e, nesse sentido, a categorizagdo, a descricdo e a
interpretacao sao etapas essenciais desta metodologia de analise (MORAES, 1999).

Dessa forma, as informagdes que emergiram durante as entrevistas foram
gravadas, organizadas e, apods, realizada leitura panoréamica do material, realizando
anotacdes e evidenciando aspectos importantes. Por fim, foram delimitadas
categorias em articulagcdo com o referencial teérico adotado (ANGROSINO, 2009).

Corroborando com os autores citados anteriormente, a analise de dados da

dissertacao ocorreu conforme o processo metodoldgico descrito por MINAYO (2014):

1. Ordenacgao de dados: Neste estudo, as autoras realizaram a transcricao
dos audios provenientes das entrevistas gravadas com o auxilio de um software
Transkryptor (EUA). Apds, realizou-se a releitura atenta do material e ordenamento

de relatos a fim de identificar as informagbes que emergiram ao longo das
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entrevistas. Para MINAYO (2014), trata-se de uma agdo hermenéutica que resulta
em consolidagdo de dados empiricos na forma de um conjunto, um corpus, a ser
trabalhado tecnicamente.

A partir dos materiais que emergiram do campo de coleta de dados,
entende-se que o processo de construgcdo de conhecimento torna-se mais complexo.
MINAYO (2014) propde que o momento classificatério seja constituido pelas

seguintes etapas:

2. Classificagcao de dados:

2.1 Leitura horizontal e exaustiva dos textos oriundos de cada entrevista e de
outros documentos, iniciando-se a busca pela interseccdo das informagdes: é por
meio da “leitura flutuante” que ha a possibilidade de conhecer e se apropriar das
estruturas relevantes, as ideias centrais, os momentos-chave e as posturas das
participantes da pesquisa. Dessa forma, foi possivel construir as categorias
empiricas para, posteriormente, confronta-las com as categorias analiticas,
teoricamente estabelecidas como condutoras da analise para, assim, encontrar
conexdes entre elas;

2.2 Leitura transversal: € nesse segundo momento que ocorre o processo do
recorte de cada entrevista, isto €, as pesquisadoras separaram os dados por
categorias colocando as partes semelhantes agrupadas na busca de identificar as
relagdes e conexdes entre elas;

2.2.1 Na sequéncia, ocorreu um refinamento no movimento classificatério das
categorias agrupando-as em menor numero de unidades de sentido e, por fim,
buscando compreender e interpretar o que foi exposto como mais relevante e
representativo pelo grupo de gestantes;

2.3 Andlise final: nessa fase, ocorreu uma inflexao sobre o material empirico a
qual resultou em respostas com vistas ao esclarecimento da logica interna do grupo
estudado;

2.4 Relatério: € nesse momento que incide a comunicagao dos dados da

pesquisa 0s quais configuram-se em uma sintese balizada pelo objeto de estudo.
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5.3 SEGUNDA ETAPA

5.3.1 Elaboragao do produto educativo

Os resultados alcangados sobre o tema de pesquisa bem como o produto
gerado a partir do Mestrado Profissional possibilitam compreender que as
intervencdes devam ser embasadas pela realidade local (ROCHA et al., 2019) e o
ato educativo sé se consolida quando tocar o outro a partir das suas vivéncias
pessoais e coletivas (SANTOS, A. 2020).

Dessa forma, para a fase de elaboracdo do produto educativo, foi adotado o
estudo metodolégico o qual tem por finalidade desenvolver instrumentos ou
ferramentas para criar protocolos assistenciais, além de serem capazes de traduzir,
validar e/ou adaptar instrumentos preexistentes a diferentes tipos de contextos
(COSTA et al., 2018).

Nessa conjuntura, a partir das percepcdes que surgiram das entrevistas com
gestantes sobre a sifilis e os efeitos que essa doencga apresenta no ciclo gravidico,
levando em consideracdo os espagos e locais que as gestantes buscam por
informacdes relacionadas a tematica abordada, somados a experiéncia profissional
da mestranda e ao uso de literatura cientifica vigente, foi elaborado como produto
educacional deste estudo uma cartilha educativa a ser utilizada como uma estratégia
de educacédo em saude.

Esse instrumento teve o intuito de orientar principalmente as gestantes, mas
também a sua rede de apoio bem como a comunidade em geral sobre a sifilis em
gestantes, as consequéncias congénitas, prevengao, tratamento, importancia do
pré-natal e, ainda, o envolvimento do parceiro ao longo desse processo. Ainda,
neste contexto, a cartilha podera auxiliar e qualificar as praticas profissionais e os

processos de gestao.

5.3.2 Etapas de construgao do produto educativo

Quanto maior o rigor na elaboragdo do produto, maiores séo as chances de
apresenta-lo de forma atrativa e motivadora para alcancar resultados a que este se
propde (GALVAO et al., 2022). Assim, todo produto educacional requer uma

literatura cientifica para embasar a tematica proposta e um referencial metodolégico
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para fornecer subsidios para uma comunicagao efetiva, com material adequado, tipo
de recurso educacional mais apropriado e como este deve ser estruturado
(SANTOS, A. 2020). Para a sustentagao tedrica, se utilizou referencial baseado nos
principios do design instrucional, isso €&, sistematizagcdo e planejamento para a
construcdo de meétodos e materiais de ensino (FILATRO, 2011; LEITE et al., 2018).
Diante da relevancia de estruturar adequadamente um produto educacional, o

percurso para esse se deu nas seguintes etapas:

1. O processo de construgcdo ocorreu tendo como ponto norteador a analise
de conteudo proveniente das entrevistas com as gestantes, na primeira etapa da
pesquisa, balizada pela literatura pesquisada e experiéncias das pesquisadoras
sobre a tematica;

2. Para a elaboragéao do texto cientifico, realizou-se levantamento bibliografico
junto a 29 publicagbes de artigos, protocolos e notas técnicas do MS (selegéo,
organizacgao do conteudo e escrita do texto);

3. Para a estruturacao da cartilha foi elaborado um storyboard no qual foram
empregados os recursos de edicdo de texto e apresentacdo — Word® e Power
Point® da Microsoft®; imagens coloridas e atrativas obtidas a partir de diversos
sitios eletrénicos que permitiram o acesso e uso livre das mesmas;

4. A escolha da paleta de cores e estratégias de linguagem se deram tendo
em vista a harmonizacéo e coordenagdo com os personagens objetivando a inclusédo
social, contextualizacado e identificagdo do leitor com o cotidiano, suas vivéncias e
emocodes previas;

5. Uma profissional de designer grafico auxiliou no desenvolvimento da
tecnologia educativa (diagramacéo, imagens e estrutura do texto/frases);

6. Para incentivar a interatividade e a melhor compreensio das informacgdes
propostas, utilizou-se de uma linguagem de facil entendimento e foram
desenvolvidos testes como cruzadinha, caga-palavras e relacionar a primeira coluna
com a segunda. Além disso, os leitores da cartilha poderdo acessar aos jogos por

meio de um codigo QR code.
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5.4 TERCEIRA ETAPA

5.4.1 Validagao do produto educativo

Apos a confeccdo do produto educacional, a terceira fase da pesquisa
ocorreu com o proposito de validar o produto educacional quanto ao conteudo,
aparéncia e semantica junto a diferentes juizes especialistas. O processo de
validacdo com avaliagédo de itens relacionados ao objetivo, estrutura/apresentacéo e
relevancia sao fundamentais para que os materiais educativos possuam informacoes
técnicas corretas e adequadas para a populagdo-alvo a fim de facilitar a
compreensao da tematica proposta (XIMENES et al., 2019).

Para a selegao do numero de avaliadores, a literatura consultada recomenda
a participacao de seis a vinte especialistas (HAYNES et al., 1995; PASQUALI, 1997).

Em relagdo a coleta dos dados, inicialmente, os juizes especialistas foram
convidados por meio de contato telefénico, pessoalmente ou via Whatsapp®. Apods
o aceite, os formularios construidos pela ferramenta do Google Forms® foram
compartilhados por correio eletrénico e/ou Whatsapp® com o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o arquivo em PDF da cartilha educativa
“Sifilis na gestacao: o que precisamos conhecer”. Cada participante foi instruido
a realizar leitura critica e reflexiva da cartilha, analisar a parte textual e as imagens
e, em seguida, responder ao formulario. Os participantes tiveram um prazo de cinco

dias para avaliar o produto educativo e preencher o instrumento de avaliativo.

A avaliacdo da cartilha educativa foi realizada por trés grupos de juizes
especialistas divididos de acordo com a caracteristica a ser analisada; a saber:
1. Validacido de Conteudo Educativo;
2. Validacao da Aparéncia de tecnologia educacional;

3. Avaliacdo Semantica da tecnologia educativa pelo publico-alvo.

5.4.2 Validagao de conteudo educativo em saude

A realizagdo da validade de conteudo € um dos procedimentos a serem

considerados por pesquisadores e profissionais da area de saude interessados em
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utilizarem medidas e instrumentos confidveis e adequados para populagdes
especificas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Logo, a validagao do conteudo educativo em saude foi construido a luz do
estudo de Leite et al. (2018) o qual aborda a tematica Construgédo e Validac&do de
Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES). Esta etapa
compreende um estudo do tipo metodoldgico, com énfase na validagao de conteudo,
mediante manifestacao de juizes especialistas, no periodo de novembro de 2022.

Desse modo, foram convidados para o estudo da validagcdo de conteudo um
total de nove profissionais com pratica na APS do municipio onde a pesquisa “A
inclusao de tecnologia educacional como estratégia para minimizar os efeitos
da sifilis no ciclo gravidico” foi desenvolvida. Esses juizes especialistas foram
selecionados por conveniéncia pelas pesquisadoras levando em consideracdo os
seguintes aspectos: potencial técnico, experiéncia com a tematica do estudo e
interesse e disponibilidade para participar da pesquisa. Foram excluidos os juizes
especialistas que nao responderam ao convite de participagdo do estudo ou nao
responderam ao instrumento no prazo estimado de cinco dias apds o envio.

Os juizes especialistas, apos o aceite em participar da validagdo da cartilha
receberam um instrumento o qual continha, primeiramente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE G) e, na sequéncia, os itens
para a analise e elaboracdo do parecer técnico sobre o conteudo do material
educativo (APENDICE H). O préprio instrumento, trazia uma pergunta aberta para
sugestbes complementares, o que foi proveitoso por conter sinalizagdes potentes
quanto a tecnologia educacional, conforme indicado por alguns autores
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVCES utiliza uma escala tipo Likert com pontuacdo que varia de zero a
dois (0 - discordo; 1 - concordo parcialmente; e 2 - concordo totalmente) Leite et al.
(2018). O calculo de concordancia de conteudo consiste em somar as respostas 1 e
2 e dividir esse resultado pela soma de todas as respostas.

O instrumento € constituido por trés dominios e dezoito questdes, a fim de
verificar a concordancia sobre o objetivo (propdsitos, metas ou finalidades),
estrutura/apresentagao (organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia) e
relevancia (significancia, impacto, motivacdo e interesse). Dessa forma, esse
instrumento tem o potencial de validar o conteudo de materiais educativos em

saude, sendo, ainda, aplicavel nas praticas de profissionais de saude de nivel
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superior que almejam construir e validar conteudos educativos para distintos
publicos-alvo (ANTONIOLLI et al., 2021).

5.4.3 Validacao da aparéncia de tecnologia educacional

A validade de aparéncia € a representagao visual a qual compde linhas,
formas, cores e movimento das imagens que devem coordenar com o conteudo das
informagdes (SOUZA et al., 2020). A harmonizagdo desses elementos pode
contribuir para o aprendizado e atratividade do publico alvo, oportunizando, assim,
uma educacio em saude efetiva.

Os juizes especialistas convidados receberam um documento que continha,
primeiramente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ( APENDICE
[). Na sequéncia, constavam os itens para a analise e elaboragéo do parecer técnico
sobre a aparéncia do material educativo ( APENDICE J).

Para esta etapa de validagdo, com o propdsito de ampliar a pluralidade na
area do conhecimento LEITE et al (2018), foram convidados oito profissionais
relacionados as areas da comunicagdo, pedagogia, psicopedagogia e saude, 0s
quais atuam no municipio onde a pesquisa se desenvolveu. Foram selecionados por
conveniéncia a critério das pesquisadoras tendo em vista a expertise nos processos
de ensino e aprendizagem cuja contribuicdo pode ser interseccionada por uma
comunicacgao assertiva por meio da escrita, imagens e formato da cartilha educativa.

O recurso utilizado pelos juizes especialistas foi construido a partir do
Instrumento de validagdo de aparéncia de tecnologia educacional em saude
(IVATES) validado por Souza et al. (2020) e contempla 12 itens 0s quais visam
avaliar a presenca de caracteristicas fundamentais na TE.

Para a avaliagao TE utilizou-se a escala Likert adaptada para este estudo a
partir de sua aplicagdo em pesquisa de validacdo (TEIXEIRA et al., 2016),
entendendo-se a necessidade da utilizacdo de instrumento capaz de mensurar
respostas de maneira apropriada (COLUCI et al., 2015). Dessa forma, foi proposto
um indice de validade de aparéncia (IVA) baseado numa escala adjetival de 5 pontos
(1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo;
5=concordo totalmente).

Logo, a escala Likert € uma lista de classificagdo a qual contempla itens que

expressam avaliagao positiva ou negativa sobre um determinado tema. A avaliagao
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foi feita de acordo com um ranking de respostas que variaram com valores

numeéricos e sua avaliagdo (MONTEIRO et al., 2019).

5.4.4 Avaliagcao semantica da tecnologia educativa pelo publico-alvo

As tecnologias educacionais podem servir como intermediadoras para as
acdes de saude, como também, auxiliar na comunicagdo entre usuarios e
trabalhadores dos servigos de saude (ABREU et al., 2021). Diante da magnitude
que a sifilis tem no ciclo gravidico, se torna elementar a validagdo do instrumento
educativo pelo publico alvo, afinal, o propdsito € o empoderamento, possibilidade de
mudancas de atitudes e, consequentemente, reducao dos efeitos da patologia a
essa populacgao.

Da mesma forma, a validagdo semantica/de aparéncia deve ser realizada por
uma representacdo da populagdo-alvo cujo objetivo € identificar se os itens
avaliados da tecnologia sdo compreensiveis as pessoas a qual se destina, assim
como os ajustes necessarios a serem feitos (TEIXEIRA et al., 2016).

Nesse sentido, a amostra foi composta de seis mulheres que participaram da
primeira fase da pesquisa e que, no periodo da coleta de dados, faziam pré-natal no
SUS do municipio onde a pesquisa foi desenvolvida. As participantes foram
selecionadas de forma aleatéria por meio de um aplicativo web denominado
Sorteador (https://sorteador.com.br/). Duas mulheres n&o responderam ao convite.
Assim, o sorteio de duas novas avaliadoras foi realizado pelo mesmo aplicativo
descrito.

As mulheres convidadas, ap6s o aceite, receberam um documento o qual
dispunha, primeiramente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(APENDICE K). Na sequéncia, constavam os itens para a andlise e elaboragéo do
parecer sobre a aparéncia do material educativo (APENDICE L).

Para a coleta de dados, foi adaptado o instrumento validado por GIGANTE et
al. (2021) com os dados dos participantes e 20 itens referentes aos cinco dominios:
objetivo, organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivagdo, respondidos com
base na escala de Likert, sendo 1= totalmente adequado, 2=adequado, 3=
parcialmente adequado, 4=inadequado.

Os dominios compreendidos no instrumento utilizado foram: bloco 1 -

“Obijetivos”, julgou por meio de trés itens os objetivos da cartilha educativa; bloco 2 -
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“Organizagéao”, verificou por meio de seis elementos a forma de apresentagéo da TE:
organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacao;
bloco 3 - “Estilo da escrita”, avaliou por meio de dois itens a compreensao e o estilo
da escrita da TE; bloco 4 - “Aparéncia”, identificou o grau de significacdo do material
educativo apresentado a partir de trés itens; bloco 5 - “Motivacado”, determinou por
meio de seis itens a capacidade do material em causar algum impacto, motivagao
e/ou interesse do publico da TE (MELO et al., 2021).

Para a analise dos dados, aplicou-se a estatistica descritiva, determinando as
frequéncias absoluta e relativa. Utilizou-se o indice de Concordancia Semantico
(ICS). A partir das respostas do publico-alvo, validaram-se os itens com nivel de
concordancia minima de 80% nas respostas para as op¢des totalmente adequado e
adequado (TEIXEIRA et al., 2016).

5.5 QUARTA ETAPA

5.5.1 Educacao permanente

Durante o cotidiano do trabalho, a pratica requer adesao a novas tecnologias,
inovacdes e desafios e, para isso ocorrer, ha necessidade de continua formacéao
(BRASIL, 2022a). No SUS, a Educagao Permanente em Saude (EPS) foi instituida
pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. A EPS é construida pela
aprendizagem no trabalho, na qual o aprender e o0 ensinar incorporam-se ao
cotidiano das instituicbes de saude como possibilidades de transformacgdes a partir
das praticas profissionais (BRASIL, 2018).

Como uma maneira de fortalecer a rede de atencédo ao cuidado com a sifilis
na gestacédo e congénita, a pesquisadora desenvolveu uma formacgao voltada para
os profissionais da APS, maternidade e gestao, intitulada “A sifilis no contexto do
pré-natal: o que é necessario conhecer?”, com o propoésito de oportunizar
momentos de reflexdes, trocas de saberes e experiéncias entre os profissionais
participantes, além do embasamento tedérico e cientifico sobre a sifilis,
especialmente ao longo do ciclo gravidico.

O convite para os profissionais participarem da Educagdao Permanente
ocorreu por meio das coordenagdes das unidades e servigcos da APS (total de 53

profissionais), servicos de média e alta complexidade (total de 10 profissionais) ,



56

utilizando como ferramenta correio eletrdnico e/ou aplicativo de Whatsapp®. N3o foi

definido numero minimo e maximo de participantes, tampouco utilizaram-se
restricdes quanto a formacao profissional, afinal o objetivo da formacédo eram as
trocas de conhecimentos por meio da pratica profissional, além de sensibilizar os
trabalhadores quanto a tematica.

Como estratégia para facilitar a adesao a EP, ofereceu-se a mesma EP em
duas opgdes de datas, no més de julho de 2022, e de horarios (pela manha: 8h30 as
12h ou a tarde: 14h as 17h30) e de locais (no Centro de Saude Nossa Senhora de
Lourdes e na unidade com ESF Sao José), totalizando 3 horas e 30 minutos.

Para a atividade de educacao na saude, foram utilizados recursos ludicos e
didaticos como slides, imagens ilustrativas. Tais recursos tinham como propdsito
estimular a participagdo dos profissionais por meio de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. Afinal, a metodologia ativa configura em uma estratégia de
ensino do profissional da saude, cujo o intuito & desenvolver a autonomia para
operar na resolucdo de problemas cotidianos a partir de uma avaliagao holistica de
cada situacao (PAIVA et al, 2017).

Para a construgcédo do instrumento avaliativo, bem como do material de apoio
para a EP, as pesquisadoras utilizaram como base os fragmentos das falas das
gestantes entrevistadas, além de referenciais cientificos vigentes do Ministério da
Saude:

- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmissao

Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2022;

- Fluxogramas para manejo clinico das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis,

2021;

- Curso de qualificagao Prevengdao a Transmissdo Vertical do HIV/AIDS,

Hepatites Virais e Sifilis, disponivel em https://www.unasus.gov.br/.

- Boletim epidemiolégico da Sifilis, 2021;

- Indicadores e Dados Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros, 2021.

Também, foram esclarecidas duvidas dos participantes que surgiram ao longo
da atividade, além da discussédo de alguns casos de sifilis os quais emergiram ao

longo do encontro. Contudo, o sigilo e anonimato dos casos foram preservados.
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Como instrumento de avaliacdo, fez-se uso de um questionario estruturado,
autoaplicado, desenvolvido especificamente para a EP. Estabeleceu-se que o
questionario pré-teste fosse respondido de forma individual, sem consulta a
materiais de apoio e no dia da formacéao; o formulario, apds a EP, preenchido no dia
da EP, ambos com peso cem (100) e média esperada de sessenta (60). Um teste
piloto do questionario foi realizado por uma profissional da Vigilancia Epidemiolégica
para aperfeicoar o instrumento de coleta dos dados.

O encontro contou com a participagao de 29 profissionais os quais receberam
o TCLE (APENDICE M) por meio de um grupo de Whatsapp®, criado
exclusivamente para este fim, e o link disponibilizado no cabecalho do questionario.

O questionario, igualmente, foi enviado via grupo de Whatsapp® e continha

questdes relacionadas a:

a) sexo, formagao dos profissionais, tempo de atuagdo no SUS, assisténcia
direta e indireta a gestantes e acesso a formagdes sobre a tematica sifilis;

b) informacbes relacionadas a classificagdo, transmissdo, diagndstico,
tratamento e seguimento da sifilis adquirida, em gestante, congénita e da crianca
exposta a sifilis, fluxogramas assistenciais e de vigilancia epidemiologica
https://docs.google.com/forms/d/117JvDcRhc2Qx7RMaU7Kg-Oh8dCq8DIlvdketmgRQ
KuvA/prefill (APENDICE N);

c) o questionario pos EP foi idéntico ao pré teste e foram acrescentadas duas
reflexdes que emergiram sobre a pratica profissional e sobre a rede de atendimento
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdeS9C0s99nDq1Txnap-O0fEEfp6_bpH
xtrV4r91z002Q_EoA/viewform?usp=pp_url (APENDICE O).

Cada participante utilizou uma média de 30 minutos para responder a cada
um dos questionarios. Na sequéncia, segue a figura 6 a qual traz o registro do

primeiro encontro de Educagao Permanente.
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Figura 6 - Momento da realizacdo do teste pré-formagao “A sifilis no contexto do pré-natal: o que é
necessario conhecer?”Sao Marcos, RS, Brasil, 2022.

5

g
e

Fonte: A autora (2022).

Para analisar os dados dos questionarios pré e pods formagao, utilizamos os

seguintes critérios de incluséo e excluséo:

5.4.1.1 Critérios de inclusao
- Participar da EP do inicio ao fim;
- Responder ambos os questionarios (pré e pés formagao).

5.4.1.2 Critérios de exclusao
- Responder ao questionario de forma duplicada;
- Responder aos questionarios apds o periodo da formagao.

5.5.2 Analise de dados
Os dados dos questionarios foram convertidos para o programa Excel da

Microsoft® 2013, tabulados e armazenados. Em seguida, as avaliagdes dos

resultados foram analisadas estatisticamente pelo Teste T Student com amostra
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pareada, com intervalo de confianga (IC) de 95% e valor estatisticamente
significativo (p < 0,05).

E comum, na epidemiologia, ter duas amostras e precisar identificar se as
médias de ambas sao suficientemente diferentes para concluir que as duas
populacdes representadas tém médias diferentes. O teste T usa uma estatistica que,
sobre a hipotese nula, testa se as duas médias diferem significativamente (BONITA
et al., 2010).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

6.1 PRIMEIRA ETAPA

Os procedimentos metodolégicos desta pesquisa permitiram atingir
interessantes e potentes resultados interseccionando a sifiis e o contexto
gestacional. Os dados identificados vém ao encontro do referencial tedrico atual, o
que reflete a realidade local, inclusive, podera ser aplicada a diferentes contextos.

A entrevista com as gestantes possibilitou compreender os fatores
sociodemograficos apresentados pelas participantes. Outrossim, oportunizou
construir cinco categorias que visam representar de maneira contundente a fala das

participantes:

12 Categoria - As percepgdes das gestantes sobre a sifilis adquirida, em
gestante e congénita;

22 Categoria - Pré-natal e a participagdo do parceiro: um cenario de
potencialidades;

32 Categoria - Conhecimentos sobre as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis;

42 Categoria - O uso de tecnologias educacionais para conhecer a sifilis e
preveni-la;

52 Categoria - O pré-natal e as experiéncias vivenciadas pelas gestantes.

O pré-natal constitui um conjunto de condutas técnicas e de educagdao em
saude que permitem acompanhar a gravidez e promover a saude do binémio -

gestante e crianga (SILVA et al., 2016) e do pai/parceiro. Entretanto, de um modo
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geral, embora o pré-natal seja um espaco interessante para o cuidado, observamos
que a grande maioria dos parceiros nao participam ativamente das consultas,
tampouco da realizagao da testagem rapida para as IST’s.

Essa situacdo torna-se ainda mais grave, pois a sifilis é considerada um
grande problema de saude publica, decretada pelo MS em 2016 como uma
epidemia (SOBREIRA et al., 2020) pela magnitude e pelo desafio dos individuos
identificarem a doenca (BASTOS et al., 2018). Corroborando com as falas dos
autores, as percepgdes das gestantes sobre a sifilis adquirida, em gestante e
congénita emergiram de uma forma fragmentada e superficial sobre a doenga,
formas de contagio, tratamento, prevencao e efeitos para a crianga, transparecendo
pouco conhecimento sobre a gravidade dessa IST. Outro aspecto a ser considerado
foi a auséncia de dialogo sobre a sifilis nos espagos de saude e educagdo, em
contraponto do HIV/Aids cuja informacéo parece ser mais disseminada, embora sutil.

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude torna-se a principal forma de
acesso aos servigos pela gestante e, portanto, um ponto de atengao estratégico para
acolher suas demandas, inclusive oportunizando um cuidado transversal durante e
apos a gestacdo (BRASIL, 2022c). Todavia, quanto as experiéncias vivenciadas
pelas gestantes ao longo do pré-natal, embora a grande maioria das gestantes
perceba o pré-natal do SUS como uma estratégia positiva, efetiva e eficaz, houve a
sinalizagcdo de importantes arestas assistenciais e de gestao relacionadas a sifilis.
Tal achado demonstra a relevancia desse estudo bem como das intervencdes
propostas por ele.

Os demais resultados e a discussado de dados alcangados com esta pesquisa
cientifica serdo apresentados com maior robustez no formato de manuscrito
intitulado “A sifilis no ciclo gravidico: percepgoes e vivéncias de gestantes
atendidas em um pré-natal do Sistema Unico de Saude.” Apds a defesa da
Dissertacao, o artigo cientifico sera submetido ao peridédico Ciéncia e Saude Coletiva
para apreciagao e posterior publicagao.

6.2 SEGUNDA ETAPA

6.2.1 Elaboragao do produto educativo

A tecnologia produzida, antes da validagdo dos pareceristas, contemplou 43

paginas elaboradas no Software Adobe Indesign de diagramacao e editorial, utilizou
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a fonte Lora 12, em modo retrato em papel oficio A4 com dimensdes de 14,8 cm x
21cm.

A TE foi organizada em topicos de interesse para o publico-alvo, com oito
temas emergentes da revisdo de literatura e da presente pesquisa qualitativa
contendo as seguintes subdivisdes: capa, ficha catalografica, introducao, lista de
ilustragdes, sumario, pré-natal, testes rapidos, conhecendo a situacao
epidemiologica da sifilis no Brasil, sifilis, transmissdo vertical, formas de
transmissao, prevencdo da sifilis, pré-natal do parceiro, considerag¢des finais,
gabarito dos exercicios e referéncias.

Ainda, permeando as informagbes técnicas sobre a patologia, utilizou-se a
estratégia de recorrer ao ludico para compreender os efeitos da sifilis no ciclo
gravidico. Desta forma, a “enfermeira Rafaela” relata a histéria de uma gestante que
realiza o pré-natal no SUS, seus desafios, medos e angustias associados a
exercicios que possibilitam formas de metodologias ativas de aprendizagem.

A cartilha educativa ficara disponivel no formato fisico e digital. O formato
fisico podera ser entregue pelos profissionais envolvidos no pré-natal a gestante na
primeira consulta visto que, nesse momento, os testes rapidos de sifilis, hepatites e
HIV sao realizados e a cartilha podera servir como um instrumento de educacédo em
saude nesse espaco. O financiamento para a versdo impressa da cartilha sera
efetuado pelo municipio de Sao Marcos. Para Santos, A. (2020), a educagao para a
saude pode ocupar diferentes contextos, dentre eles a pratica de atencao a saude,
que pode estar delineada por estratégias de aprendizagem a partir do dialogo, trocas
de saberes e experiéncias de um cenario concreto.

De acordo com Fontana et al. (2020), a internet pode ser um dispositivo
potente para educar e ser educado, a fim de dar possibilidades de conhecimento em
um formato digital e contemporaneo. Isso posto, o formato digital da cartilha
educativa estara disponivel na pagina da prefeitura do municipio onde o estudo foi
desenvolvido, no mesmo espaco de outros materiais da area da saude. O objetivo é
possibilitar o acesso ao conhecimento pelas gestantes que realizam o pré-natal no
SUS, e na rede privada. Também, aos profissionais de saude, estudantes e
comunidade em geral para que, de fato, a informagao quanto a sifilis, identificagcao
da doenca, métodos preventivos e de tratamento, além da importancia do pré-natal,

fique disponivel a todos e possa impactar de forma positiva na comunidade local.
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A figura 7 apresenta a imagem da capa frontal do produto tecnoldgico. No
apéndice (APENDICE F), encontra-se o produto técnico na integra. Pelo link A sifilis

na _gestacdo: o que precisamos conhecer é possivel acessar o produto educacional

no formato digital.

Figura 7 - Imagem da capa frontal do produto educacional

A sifilis na
gestacao:

0 que precisamos
conhecer?

Fonte: A Autora (2022)

6.3 TERCEIRA ETAPA
6.3.1 Validacao de conteudo
Em relacdo aos resultados alcancados, o questionario de validacdo foi

enviado para nove juizes especialistas. Destes, apenas um nao respondeu a

pesquisa, sendo assim excluido da amostragem.
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Quanto ao perfil dos oito juizes especialistas, quase a totalidade - sete
(87,5%) - foi do sexo feminino, quatro (50%) informaram ser enfermeiros, um
(12,5%) dentista, um (12,5%) farmacéutico bioquimico, um (12,5%) médico
ginecologista obstetra e um (12,5%) meédico clinico geral. Quando questionados
sobre o tempo médio de atuagdo na area da saude, seis (75%) relataram estar
trabalhando na rede ha 10 anos ou mais, um (12,5%) de 1 a 3 anos e um (12,5%)
profissional relatou atuar a até 1 ano. Referente a formacéo, trés (37,5%) possuem
graduagédo, trés (37,5%) sao especialistas, um (12,5%) possui mestrado e um
(12,5%) doutorado.

Como justificativa para o convite dos profissionais, destaca-se que médico
clinico geral, obstetras, dentistas e enfermeiros realizam o cuidado direto a gestante
no decorrer de todo o pré-natal. Os farmacéuticos sao profissionais envolvidos na
dispensacdo de medicagdes para o tratamento da sifilis e/ou nos exames
laboratoriais para diagndstico e monitoramento da doenga.

A ultima pergunta do questionario continha uma questao aberta para que os
juizes especialistas pudessem contribuir qualitativamente com sinalizacbes a
respeito da cartilha, além das questdes fechadas da validacdo quantitativa. Dentre

as pontuacgoes trazidas pelos juizes destaca-se:

- uma especialista sugeriu enfatizar os efeitos da sifilis congénita para o bebé
(como aborto e mas-formagdes);

- dois especialistas propuseram repensar o0 numero de paginas da cartilha;

- uma juiza aconselhou revisar ortografia e alguns termos técnico/cientificos a

qual julga serem mais adequados.

Houve apenas uma rodada de avaliagdo com os juizes especialistas. Apds a
leitura das sugestdes complementares, a maioria foi acatada e as modificagdes

foram efetuadas sem a necessidade de um segundo momento de avaliagao.

Ja os resultados obtidos para a comparagao do IVC global e por dominios

sao apresentados na Tabela 1 .
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Tabela 1 - indice de validade de contetido global e por dominios da cartilha educativa Sifilis na

gestagao: 0 que precisamos conhecer. Sdo Marcos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Continua
Score

Dominio 1: Objetivos: propodsitos, metas ou finalidades 0 . )
Contempla tema proposto 0 0 8
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0 0 8
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0 0 8
Proporciona reflexdo sobre o tema 0 0 8
Incentiva mudanga de comportamento 0 0 8

0 0 40

0% 0% 100

IVC (indice de Validagéo de Contetido) DOMINIO 1 1,0
Dominio 2: Estrutura/apresentag¢ao: organizagao, Score
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

0 1 2
Linguagem adequada ao publico-alvo 0 1 7
Linguagem apropriada ao material educativo 0 0 8
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 0 0 8
processo educativo
Informacgdes corretas 0 0 8
Informacgdes objetivas 0 0 8
Informagdes esclarecedoras 0 0 8
Informacgdes necessarias 0 0 8
Sequéncia légica das ideias 0 0 8
Tema atual 0 0 8
Tamanho do texto adequado 0 2 6

0 3 77

0 3,75 96,25
IVC (indice de Validagéo de Contetido) DOMINIO 2 0,96
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Conclusao
Score

Dominio 3: Relevancia: significancia, impacto, motivagao
e interesse 0 1 2
Estimula o aprendizado 0 1 7
Contribui para o conhecimento na area 0 0 8
Desperta interesse pelo tema 0 1 7

0 2 22

0 8,33 91,67
IVC (indice de Validagéo de Contetido) DOMINIO 3 0,91

GERAL 0,95
IVvC '>O,9 0,7-0,8 <0,6
OTIMA BOA FRACA

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Nota: Valoragao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente

Os dados foram analisados pelo indice de Validagdo de Contetddo (IVC)
sendo considerado com 6tima confiabilidade (IVC>0,9), boa confiabilidade (IVC 0,7 a
0,8)e fraca confiabilidade (IVC<0,6). Considerou-se o percentual de concordancia
de 80% (ou IVC 0,8) como critério de decisao sobre a pertinéncia do item do
instrumento ou a sua modificacdo. Sendo isso, o IVC do dominio 1 (1,0), dominio 2
(0,96) dominio 3 (0,91), e o IVC geral 0,95.

Dado o exposto, os achados desse estudo apontaram que a TE foi
considerada estatisticamente valida pelos juizes especialistas que participaram do

processo de avaliagao.

6.3.2 Validacao de aparéncia

Do total de oito juizes especialistas, apenas um nao respondeu a pesquisa,
sendo, assim, excluido da amostragem e n&o substituido. Logo, o perfil dos sete
juizes especialistas, a totalidade - sete (100%) - foi do sexo feminino. Em relacéo a
formacgao, teve-se a participagdo de um (14,3%) publicitario, um (14,3%) jornalista,
um (14,3%) pedagogo, um (14,3%) psicopedagogo, um (14,3%) enfermeiro, um

(14,3%) bidlogo e um (14,3%) informou ser letrélogo (formado em Letras).
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A heterogeneidade de profissbes pode ter enriquecido ainda mais a
avaliagdo. Justifica-se os convidados para a validagdo do produto técnico
acreditando que os pedagogos possuem expertise nos processos de ensino e
aprendizagem e os profissionais da area da comunicagdo podem contribuir a fim de
otimizar a comunicagdo por meio da escrita, imagens e formato da cartilha
educativa. J& o enfermeiro e bidlogo, por a tematica estar relacionada a suas
realidades profissionais.

Quando questionados sobre o tempo médio de atuacdo na area da saude,
seis (85,7%) relataram estar trabalhando na sua area de atuagdo ha 10 anos ou
mais e um (14,3%) tem experiéncia profissional de cinco anos ou mais. Referente a
formacgao, dois (28,6%) possuem graduacao, quatro (57,1%) sao especialistas e um
(14,3%) possui doutorado.

O IVA para cada item (IVA-1) € computado pelo numero de especialistas que
responderam 4 ou 5, dividido pelo total das respostas dos especialistas. Para o IVA
total (IVA-T), é realizada a soma dos IVA-I e dividido pelo total de itens (SOUZA et
al., 2020). A tabela 2 demonstra esses dados.
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Tabela 2 - indice de validade de aparéncia global e por dominios da cartilha educativa Sifilis na
gestagao: o que precisamos conhecer. Sdo Marcos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Totalmente
As ilustragdes estdo adequadas para 0 0 0 1 6
0 publico-alvo.
As ilustragdes sao claras e 0 0 0 1 6
transmitem facilidade de
compreensao.
As ilustragdes sao relevantes para
compreenséao do contetido pelo 0 0 0 2 5
publico-alvo
As cores das ilustragbes estao 0 0 0 1 6
adequadas para o tipo de material.
As formas das ilustracdes estao 0 0 0 2 5
adequadas para o tipo de material.
As ilustragdes retratam o cotidiano do 0 0 0 2 5
publico alvo da intervengéo.
A disposicao das figuras esta em 0 0 0 3 4
harmonia com o texto.
As figuras utilizadas elucidam o 0 0 0 0 7

conteudo do material educativo.

As ilustragdes ajudam na exposigcéao
da tematica e estdo em uma 0 0 0 1 6
sequéncia logica.

As ilustragdes estdo em quantidade 0 0 0 3 4
adequadas no material educativo.

As ilustragdes estdao em tamanhos 0 0 0 3 4
adequados no material educativo.

As ilustragdes ajudam na mudanca

de comportamentos e atitudes do 0 0 0 2 5
publico alvo

Escore 0 0 0 21 63
Percentual parcial 0 0 0 25 75
IVA geral IVA= 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Nota: Valoragéo dos itens: (1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo;
5=concordo totalmente)
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Para mostrar a validade da aparéncia do instrumento foi calculado e
considerados positivos os itens marcados em 4 ou 5 pelos especialistas. Foram
considerados validos os itens com IVA > ou = 0,78, sendo o IVA geral do instrumento
1,0. Portanto, a TE foi considerada adequada, sem necessidade de mudanga em
nenhum item da aparéncia.

Para complementar o processo avaliativo na questdo aberta, os juizes
especialistas trouxeram que a TE é relevante a orientagdo e processos educativos
sobre a sifilis e parabenizaram a iniciativa. Como sugestado, surgiu a de construir
uma versao digital com audio, legenda e audiodescricdo, como também em braille
visando atingir diferentes publicos. A proposta de uma tecnologia inclusiva veio ao
encontro do desejo das pesquisadoras e podera ser implementada em futuras
intervengdes junto as pessoas com deficiéncia.

Dessa forma, a validagdo de tecnologias educacionais constitui uma potente
ferramenta que qualifica os produtos e materiais educativos utilizados nas praticas
de educagdo de saude no ambito coletivo ou em atendimentos individuais, no
contexto da APS (SOUZA et al., 2020).

Assim, os pareceres técnicos serviram de apoio para que a pesquisadora
pudesse aprimorar a tecnologia educativa. Por meio destes instrumentos, foi
possivel avaliar os apontamentos e sugestdes, confrontar com a literatura cientifica

disponivel e, por fim, realizar as adequacgdes da cartilha.

6.3.3 Avaliagao semantica da tecnologia educativa pelo publico-alvo

A amostra foi composta por seis mulheres, na faixa etaria entre 25 anos e 40
anos, com média etaria de 32,3 anos.
Nas tabelas a seguir, podemos verificar os resultados obtidos a partir da

analise das respostas do questionario do publico alvo.



69

Tabela 3 - indice de concordancia semantica/publico alvo - dominio objetivos - da cartilha educativa

Sifilis na gestagéo: o que precisamos conhecer. Sdo Marcos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Dominio Validagao

Objetivos TA A PA I ICS*
1 2 3 4

Atende aos objetivos do publico-alvo da cartilha 3 3 0 0 1,0

educativa

Ajuda durante as atividades cotidianas do publico-alvo 4 2 0 0 1,0

da cartilha educativa

Esta adequado para ser usado com gestantes 4 2 0 0 1,0

Escore 11 7 0 0 18

Percentual 0,61 0,39 0 0 1,0

ICS global 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No dominio “Objetivos”, obtiveram 11 marcag¢des para TA (0,61%), 7 (0,39%)
para A, 0 (0%) para PA e 0 (0 %) para I. A pontuagdo de TA e A totalizou 18

marcacgdes, representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0

(Tabela 3).
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Tabela 4 - indice de concordancia semantica/publico alvo - dominio organizagdo - da cartilha
educativa Sifilis na gestacdo: o que precisamos conhecer. Sdo Marcos, Rio Grande do Sul, Brasil,
2022.

Dominio Validagao

Organizagao TA A PA I ICS*

1 2 3 4

A cartilha é atraente e indica o conteldo sobre a sifilis 4 2 0 0 1

O tamanho do titulo e das imagens esta adequado para 3 3 0 0 1

a visualizagao

Ha coeréncia entre a dindmica e a proposta da cartilha 3 3 0 0 1

O material esta apropriado para a cartilha 2 4 0 0 1

O numero de imagens ¢é suficiente 4 2 0 0 1

Os temas retratam aspectos importantes 4 2 0 0 1
Escore 20 16 0 0 36
Percentual 0,56 0,44 0,00 0,00 1,0
ICS global 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No dominio “Organizacao”, obtiveram-se 20 marcacgbes para TA (0,56%), 16
(0,44%) para A, 0 (0%) para PA e 0 (0%) para I. A pontuagao de TA e A totalizaram

36 marcacgoes, representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0

(Tabela 4).
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Tabela 5 - indice concordancia semantica/publico alvo - dominio estilo da escrita - da cartilha
educativa Sifilis na gestacdo: o que precisamos conhecer. Sdo Marcos, Rio Grande do Sul, Brasil,
2022.

Dominio Validagao

Estilo da escrita TA A PA I ICS*
1 2 3 4

O titulo é adequado ao conteudo 3 3 0 0 1

Hé associacdo do tema de cada imagem a tematica 3 3 0 0 1

correspondente

Escore 6 6 0 0 12

Percentual 0,50 0,50 0,00 0,00 1,0

ICS global 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No dominio “Estilo da escrita”, obtiveram-se 6 marcagdes para TA (0,50%), 6
(0,50%) para A, 0 (0%) para PA e 0 (0%) para I. TA e A totalizaram juntos 12
marcagoes representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0 (Tabela
5).
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Tabela 6 - indice de concordancia semantica/publico alvo - dominio aparéncia - da cartilha educativa
Sifilis na gestagéo: o que precisamos conhecer. Sdo Marcos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Dominio Validagao

Aparéncia TA A PA | ICS*
1 2 3 4

As imagens estéo organizadas 3 3 0 0 1

As ilustragcbes sao simples - preferencialmente 3 3 0 0 1

desenhos

As ilustragdes sao expressivas e suficientes 3 3 0 0 6

Escore 9 9 0 0 18

Percentual 0,50 0,50 0,00 0,00 1,0

ICS global 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No dominio “Aparéncia”’, obtiveram-se 9 marcag¢des para TA (0,50%), 9
(0,50%) para A, 0 (0%) para PA e 0 (0%) para I. A pontuacao de TA e A totalizou 18
marcacgoes, representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0
(Tabela 6).
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Tabela 7 - indice de concordancia semantica/publico alvo - dominio motivagao - da cartilha educativa
Sifilis na gestagéo: o que precisamos conhecer. Sdo Marcos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Dominio Validagao

Motivagao TA A PA | ICS*
1 2 3 4

O material é apropriado para gestantes 3 3 0 0 1

Os conteudos da cartilha se apresentam de forma 2 4 0 0 1

l6gica

A cartilha prende a atencdo e sugere mudancas de 3 3 0 0 1

comportamento as gestantes

A cartilha aborda os assuntos necessarios para o dia a 3 3 0 0 1

dia das gestantes

Convida/instiga a mudangcas de comportamento e 3 3 0 0 1

atitude

A cartilha propde conhecimentos para as gestantes 4 2 0 0 1

sobre a sifilis

Escore 18 18 0 0 36

Percentual 0,50 0,50 0,00 0,00 1,00

ICS global 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
1= totalmente adequado, 2=adequado, 3= parcialmente adequado, 4=inadequado.

No dominio “Motivacéo”, obtiveram-se 18 marcacdes para TA (0,50%), 18
para A (0,50%), 0 (0%) para PA e 0 (0%) para I. A pontuacao de TA e A totalizou 36
marcacgdes, representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0
(Tabela 7).

Assim, o processo de validagdo semantica/aparéncia realizado com o
publico-alvo evidenciou que a produto educativo Sifilis na gestagao: o que
precisamos conhecer esta adequada quanto aos dominios objetivo, organizacéo,
estilo da escrita, aparéncia e motivagcdo. Consequentemente, podera auxiliar na
reducdo dos indices de sifilis na comunidade por meio da educagdao em saude

voltada para os processos assertivos de ensino e aprendizagem.
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Apds o processo das trés validagdes, a cartilha educativa foi submetida a
revisdo ortografica por um professor de Letras e, apds, os ajustes foram efetuados
junto a ferramenta educacional. As dimensbdes e caracteristicas visuais se
mantiveram como a proposta inicial. As alteragbes relacionadas ao texto foram
efetuadas conforme sugestao dos juizes especialistas.

Por fim, as gestantes participantes, os juizes especialistas, os coordenadores
das unidades de saude, a responsavel pela instituicdo de saude na qual a pesquisa
foi desenvolvida, como um gesto de agradecimento, receberam um exemplar digital
do produto educativo.

O modelo do produto educacional ficara disponivel para o municipio
reproduzir, atentando aos direitos autorais, no formato impresso e digital, publico e
gratuito como uma ferramenta para educagdo em saude por toda a RAS na
sequéncia do cuidado a gestantes, sua rede familiar, escolas por meio do PSE e
comunidade em geral.

Recomenda-se que a tecnologia educacional seja aplicada em diferentes
contextos a fim de potencializar acdes educativas preventivas, fomentar o
autocuidado sexual e, assim, colaborar para a reducao de IST’s nas mais diversas

faixas etarias, em especial, no ciclo gravidico.

6.4 QUARTA ETAPA

6.4.1 Educacgao permanente

Considerando os critérios elencados, dos 63 profissionais convidados, 29
(46%) participaram da formacao e apenas 15 (51,7%) das respostas puderam ser
analisadas. As demais respostas nédo foram consideradas na anélise pelos seguintes
motivos: sete responderam a apenas um questionario; um por duplicidade; dois por
nao permaneceram ao longo de todo encontro e seis ndo responderam aos
questionarios. Acreditamos que um dos motivos de os profissionais nao
responderem aos questionarios refere-se ao fato da inabilidade para usar a
ferramenta do Google Forms®, o que poderia ter sido minimizada por um

treinamento anterior a EP ou pelo uso de questionarios impressos.
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A tabela 8 descreve a frequéncia simples do perfil sociodemografico,
econbmico e profissional dos participantes da EP. Quando analisamos o sexo dos
participantes da formagao, 14 (93,3%) s&o do sexo feminino e um (6,7%) do sexo
masculino o que vem ao encontro da propor¢cao de homens e mulheres que atuam

no servigo de saude.

Tabela 8 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes da EP sobre sifilis, Sdo
Marcos, RS, Brasil, 2022.

Perfil dos participantes N (15) %
Género

Masculino 1 6,7
Feminino 14 93,3

Profissao
Enfermeiro 4 26,6
Técnico de enfermagem 5 33,3
Farmacéutico 2 13,3
Agente Comunitario de Saude 1 6,7
Auxiliar de Consultério Dentario 1 6,7
Estagiario da Vigilancia Epidemiologica 1 6,7
Gestao Municipal 1 6,7

Fonte: A autora (2022).

Observamos que a classe profissional que mais aderiu a EP foi a
enfermagem, sendo quatro (26,7%) enfermeiros e cinco (33,3%) técnicos de
enfermagem. Também se fizeram presentes dois (13,3%) farmacéuticos, um (6,7%)
Agente Comunitario de Saude, um (6,7%) Auxiliar de Consultério Dentario e um
(6,7%) Estagiario da Vigilancia Epidemiologica. Uma observagao que cabe salientar
foi a participagdo de um (6,7%) representante da gestdo municipal na EP, o que
podera refletir no aprimoramento dos processos de gestdo da sifilis dentro do

territorio em analise.
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Embora a formacdo tenha sido direcionada para profissionais da APS,
atencdo secundaria e terciaria, incluindo a maternidade, infelizmente ndo houve
participacdo de profissionais médicos, dentistas, tampouco da maternidade. Dessa
forma, identificamos uma importante lacuna no alcance a esses profissionais tendo
em vista que a sifilis necessita ser trabalhada de forma articulada junto aos

trabalhadores de todos os niveis de complexidade da atengao a saude.

Na tabela 9 ha a descricdo, no formato de frequéncia simples, do tempo de
atuagdo no SUS, do trabalho junto as gestantes e parceiros bem como da

participacdo em formacdes sobre a sifilis.

Tabela 9 - Caracterizagao profissional dos participantes da EP sobre sifilis, Sdo Marcos, RS, Brasil,
2022.

Perfil dos profissionais N (15) %

Tempo (em anos) de atuag¢ao no SUS

Oa1ano 2 13,3
2 a5 anos 6 40
6 anos ou mais 7 46,7

Atuagdo com gestantes e seus parceiros

Sim 1 73,3

N&o 4 26,7

Participacao de formagao sobre sifilis

Sim 1 73,3

Néo 4 26,7

Fonte: A autora (2022).

Identificamos que sete (46,7%) dos profissionais possuem uma carreira
profissional de mais de 6 anos no SUS; seis (40%) de 2 a 5 anos e dois (13,3%) tém
menos de 2 anos de vinculo laboral com o SUS. Do total, onze (73,3%)
responderam que atuam direta ou indiretamente no atendimento as pessoas com

sifilis, enquanto quatro (26,7%) entendem n&o realizar agdes junto a gestantes e sua
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parceria. Quanto a participacdo de formagdes sobre a sifilis, onze (73,3%)
sinalizaram ter participado e quatro (26,7%) nao tiveram oportunidade nem
momentos para dialogar sobre a sifilis.

A maioria dos profissionais (46,7%) possuem vinculo efetivo com o SUS ha
seis anos ou mais e ha prevaléncia de profissionais atuantes no ciclo gravidico.
Considerando esses aspectos, percebeu-se um cenario de inumeras possibilidades
a educagao continuada e permanente a fim de instrumentaliza-los para um
atendimento resolutivo, humanizado e qualificado para a sifilis, seja a adquirida, em
gestante e congénita.

Partindo da premissa de que seja imprescindivel a continua qualificagdo dos

profissionais, as autoras indicaram aos participantes locais para acessar objetos de

aprendizagem digital (https://www.unasus.gov.br/ e https://telelab.aids.gov.br/) para
servirem como material de apoio ao aperfeicoamento e atualiza¢des sobre IST’s, em

especial a sifilis, e demais temas sensiveis a saude.

Os dados da tabela 10 nos possibilitam avaliar o desempenho anterior e

posterior a EP.
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Tabela 10 - Relacdo das questdes e os acertos pré e pds a EP, respectivamente da EP sobre sifilis,
Sao Marcos, RS, Brasil, 2022.

Continua
Acertos e percentual Acertos e percentual
Questodes de respostas de respostas
corretas prévias a corretas apos a EP
EP

1. Adolescentes e jovens saudaveis e sexualmente

ativos devem fazer o rastreamento para infecgdes 13 (86,7%) 9 (60%)
sexualmente transmissiveis (IST’s), dentre elas HIV e

Sifilis, no minimo.

2. A gestante deve fazer o teste rapido (TR) de sifilis. 7 (46,8%) 10 (66,7%)

3. Profissionais do sexo, travestis/transexuais e gays 7 (46,8%) 11 (73,3%)
devem ser testados para as IST’s.

4. Pessoa vivendo com HIV (PVHIV) deve ser testada 5(33,3%) 12 (80%)
para sifilis.

5. O VDRL é considerado um teste. 12 (80%) 14 (93,3%)
6. O teste rapido (TR) de sifilis € um teste. 14 (93,3%) 14 (93,3%)

7. Assinale verdadeiro ou falso para as seguintes afirmativas.

7.1 Idade abaixo de 30 anos, novas ou multiplas 15 (100%) 15 (100%)
parcerias sexuais sao fatores de risco para as IST.

7.2 Historia prévia de IST tratada ndo é um fator de 10 (66,7%) 13 (86,7%)
risco para IST.

7.3 Nao é necessario fazer busca ativa, tratar, 15 (100%) 15 (100%)
acompanhar e orientar as parcerias sexuais da pessoa

com IST.

7.4 Todas as IST’s devem ser notificadas. 5 (33,3%) 4 (26,%)
8. Sao formas de transmissao da sifilis. 13 (86,7%) 13 (86,7%)
9. Apos o diagnostico de sifilis adquirida ou em 10 (66,7%) 13 (86,7%)

gestante, o monitoramento da resposta imunoldgica ao
tratamento de sifilis deve ser:

10. Assinale se verdadeiro ou falso nas alternativas que seguem sobre o tratamento da sifilis
adquirida e sifilis em gestante:

10.1 O tratamento da sifilis adquirida e em gestante

pode ser realizado com Benzilpenicilina benzatina, 10 (66,7%) 12 (80%)
doxiciclina 100mg ou ceftriaxona. Essas medicacdes

sdo seguras e eficazes para todas as apresentagdes da

sifilis.

10.2 A administragédo da Benzilpenicilina benzatina deve 11 (73,3%) 15 (100%)
ser feita em todas as unidades de salde, mesmo sem a
presenca do profissional médico.




79

Continuagéo

Acertos e percentual Acertos e percentual

Questodes de respostas de respostas
corretas prévias a corretas apos a EP
EP
10.3 Em néo gestantes, o intervalo entre doses néo 5 (33,3%) 5(33,3%)

deve ultrapassar 21 dias. Caso isso ocorra, o tratamento
devera ser reiniciado.

10.4 Em gestantes, o intervalo entre as doses nédo deve 6 (40%) 11 (73,3%)
ultrapassar 14 dias.

10.5 O tratamento para sifilis recente consiste em

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular 14 (93,3%) 15 (100%)
(IM), dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) e deve

ser registrado em prontuario e, se gestante, no cartao

de acompanhamento gestacional.

10.6 O tratamento da sifilis tardia tem duracdo de duas 12 (80%) 13 (86,7%)
semanas, totalizando 7,2 milhdes Ul, IM, em duas doses
( 3,6 milhdo Ul em cada gluteo).

11. No primeiro atendimento de pré-natal a gestante, 14 (93,3%) 15 (100%)
compete ao enfermeiro:

12. Nos casos de criangas expostas a sifilis podemos 7 (46,7%) 12 (80%)
afirmar que:

13. Assinale se verdadeiro ou falso quanto a interpretagéo dos testes imunoldgicos de sifilis adquirida
e sifilis em gestante:

13.1 Consideramos cicatriz soroldgica se o paciente 6 (40%) 11 (73,3%)
relatar que tem um tratamento anterior para sifilis € um
teste treponémico nao reagente.

13.2 Em caso de suspeita clinica/epidemiolégica para 5 (33,3%) 5(33,3%)
sifilis, devemos solicitar uma nova coleta de amostra em
90 dias.

13.3 O primeiro teste a ser realizado para detectar sifilis

€ o treponémico. Se esse for reagente, deve-se realizar 12 (80%) 14 (93,3%)
um segundo teste n&o-treponémico, se reagente,

podendo considerar um caso de sifilis.

13.4 O diagnostico de sifilis exige correlagao entre 12 (80%) 13 (86,7%)
dados clinicos, resultados dos testes laboratoriais,

histérico de infeccbes passadas e investigacdo de

exposicao recente.

13.5 O teste VDRL ¢é o primeiro teste a ficar reagente, 11 (73,3%) 13 (86,7%)
por isso ele sempre deve ser a primeira escolha.

13.6 Recomenda-se tratamento imediato com
benzilpenicilina benzatina apés (TR sifilis ou VDRL 14 (93,3%) 14 (93,3%)
reagentes) para gestantes, pessoas com chance de
perda de seguimento e pessoas sem diagndstico prévio.
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Conclusao

Questodes

corretas prévias a

Acertos e percentual Acertos e percentual

de respostas de respostas
corretas apos a EP

EP

14. A sifilis em todas as formas de apresentagbes
(adquirida, em gestante e congénita) € um grave
problema de saude publica. Assim, podemos afirmar
que:

15. Podemos afirmar que estas praticas contribuem
para controlar a sifilis adquirida, em gestantes e
congénita, exceto:

16. Puérpera com diagnéstico prévio de sifilis na
gestagado pode amamentar?

17. A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel.
Ela é causada por:

18. A sifilis € uma doenca de notificacdo compulsoéria

19. Sdo manifestagbes caracteristicas da sifilis primaria:

20. Sobre a sifilis podemos afirmar, exceto:

14 (93,3%) 11 (73,3%)

9 (60%) 11 (73,3%)

9 (60%) 15 (100%)

13 (86,7%) 14 (93,3%)

3 (20%) 12 (80%)
4 (26,7%) 11 (73,3%)
7 (46,7%) 7 (46,7%)

Fonte: A autora (2022).

A avaliagdo dos questionarios foi realizada levando em consideragao as

respostas corretas e incorretas a luz da literatura que sustentou a intervencao.

Analisando o quadro anterior, percebe-se que, em apenas 15% das questdes,

o percentual de acertos foi menor no segundo teste em relagdo ao primeiro. Tal

evidéncia leva a concluir que houve evolugao no que tange o conhecimento sobre a

sifilis. Dentre as hipéteses de algumas respostas néo terem obtido o desempenho

esperado, consideramos a possibilidade de dificuldade em compreender as

questdes ou alguma deficiéncia no método de explanagdo da mediadora da EP.

A Tabela 11 e o grafico 1 nos auxiliam a compreender a evolugao do processo

de aprendizado dos participantes da EP.
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Tabela 11 - Relagéo de cada profissional com o respectivo resultado pré e pos-formacgao da EP sobre
sifilis, Sdo Marcos, RS, Brasil, 2022.

Profissionais de saude (N=15) Pré- teste Pos- teste p <0,05
P1 71,00 80,00
P2 44,00 73,00
P3 57,00 73,00
P4 81,00 89,00
P5 80,00 82,00
P6 80,00 95,00
P7 53,00 66,00
P8 69,00 96,00
P9 56,00 70,00
P10 71,00 94,00
P 11 52,00 80,00
P12 57,00 74,00
P13 62,00 79,00
P14 46,00 61,00
P15 76,00 84,00
Média 63,67 79,73 <0,001

Fonte: A autora (2022).
*Teste T Student com valor de p < 0,05

A média alcangada previamente a EP foi de 63,67 pontos (nota minima 44 e
maxima 81 pontos) e a média atingida apds a formacao foi de 79,73 pontos (nota

minima 61 e maxima 96 pontos).
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Grafico 1 - Relagdo do numero da questdo com o numero de acertos antes e apos a EP sobre sifilis,
Sao Marcos, RS, Brasil, 2022.
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Fonte: A autora (2022).

Ao analisarmos, de um modo geral, o desempenho dos participantes,
evidencia-se quao fragilizado estava o conhecimento técnico cientifico sobre a sifilis,
reforcando a relevancia dessa estratégia de EP. Por outro lado, observamos uma

evolugdo satisfatoria sobre os conhecimentos adquiridos ao longo da formacgao

proposta.

A tabela 12 traz a avaliagao estatistica por meio do Teste T student sobre o

desempenho dos profissionais envolvidos na intervencao.

Tabela 12 - Avaliagao estatistica por meio do Teste T student sobre o desempenho dos profissionais
envolvidos na intervencao sobre sifilis, Sdo Marcos, RS, Brasil, 2022.

Profissionais de saude N Média DesvPad IC de 95% Valor de p
Pré-teste 15 63,67 12,17 57,51-69,83 <0,001
Pos-teste 15 79,73 10,23 74,55-84,91

Fonte: A autora (2022).
* Teste T Student com valor de p <0,05
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A tabela 12 demonstra a anadlise estatistica dos dados através do teste T, na
qual identifica-se a média obtida no grupo estudado antes e apds a intervengao de
EP. A média da nota obtida na amostra antes da intervencao foi 63,67; Desvio
Padréo (DP) 12,17 e Intervalo de Confianga (IC) (57,51-69,83). Apés a EP a média
foi 79,73; DP 10,23 e IC (74,55-84,91) - o valor de p= 0,00 - mostrando que o
método utilizado para intervengdo e associagédo no pré e poés intervengao foi
estatisticamente significativo.

Na figura 8, evidencia-se o registro do segundo encontro de EP.

Figura 8 - Momento da realizagao do teste apos a formagao de EP sobre sifilis, Sdo Marcos, RS,
Brasil, 022.

Fonte: A autora (2022).

O resultado obtido pela EP vem ao encontro de estudos disponiveis na
literatura cientifica. Elucidamos um estudo de Lazarini e Barbosa (2017) conduzido
na cidade de Londrina - Parana, no periodo entre 2013 e 2015, no qual foi realizada
intervencdo educacional sobre diagndstico, tratamento e notificagdo de sifilis
congénita e gestacional com 102 profissionais com medida do conhecimento antes e

apds a intervengdo. Tal pesquisa concluiu que a intervengdo em EP alterou, de
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forma positiva, na detecgdo precoce da sifilis gestacional e, consequentemente, na
reducdo da taxa de transmissédo vertical, bem como pode ter contribuido para
eliminagcao da mortalidade por sifilis em menores de 1 ano em 2014 e 2015.

Como estratégia para potencializar o espago da EP, as pesquisadoras
elaboraram, junto ao segundo formulario, duas perguntas abertas convidando os
profissionais a refletirem sobre a sifilis no contexto profissional. A identidade dos

participantes foi preservada denominando-os como P1, P2, P3 e assim por diante.

A primeira questao trazia o seguinte convite: a partir da educagédo permanente
“A sifilis no contexto do pré-natal: o que é necessario conhecer?”, quais
reflexdes emergiram sobre a sua pratica profissional?”. Desse questionamento
extrairam-se o0s seguintes fragmentos que representam as respostas dos

participantes:

“O treinamento foi muito esclarecedor e me mostrou que temos sempre
muito a aprender, que a sifilis € complexa e seu tratamento e seguimento
tem muitos detalhes, me deixando assim ainda mais atenta ao rastreio
inicial da doencga.” (P3)

“Me levou a refletir em como é importante realizar pré-natal de qualidade,
investir em busca ativa das gestantes para que 6bitos preveniveis, como a
morte por sifilis, ndo ocorram.” (P6)

“[...] ficou bem clara a importancia da realizagdo de um bom pré-natal e do
teste rapido nas gestantes e nos parceiros. [...]. Outro ponto seria a
importdncia da equipe nos processos de tratamento, prevengdo e
investigacado desses pacientes. [...] consegui perceber a gravidade que isso
causa a crianga, ndo imaginei que seria tdo complexo e de longo
monitoramento.” (P15)

O segundo questionamento, “Analisando a rede de atendimento municipal, o
que vocé considera prioridade para o aprimoramento assistencial e/ou os processos

de gestao?”, trouxe os seguintes relatos:

“Percebo que os TR sdo, em sua maioria, solicitados durante consulta
ginecolégica. No entanto, eles sdao agendados para data posterior a
consulta. Por vezes, a coleta para VDRL é realizada antes da realizagdo do
TR, retardando o diagndstico e inicio de tratamento. [...] Além disso, é
importante ampliar os treinamentos aos profissionais e ressaltar a
importancia de informar o paciente sobre a doenca e suas possiveis
consequéncias, caso nao tratada.” (P5)
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“Considero importante o aumento do numero de profissionais,
descentralizagao dos processos de vigilancia, controle dos dados sobre as
gestantes e maior autonomia e fortalecimento do enfermeiro na APS.” (P6)

“Realizacao de testes rapidos por livre demanda; campanhas de prevengao
alertando sobre o crescente aumento do nimero de casos; instituir linha de
cuidado no municipio sobre o teste da sifilis.” (P10)

“[...] melhorar os registros nos sistemas dos pacientes”. (P15)

Para (SANTOS, S. et al., 2020), a reducgéao da sifilis adquirida, em gestantes e
a eliminacao da sifilis congénita requer agcées multidimensionais. Assim, 0 processo
de EP possibilitou diversos aprendizados ao grupo envolvido, seja pelo espago de
reflexdo sobre as praticas individuais e coletivas, seja pelas trocas de saberes em
busca de novas posturas e acdes no processo de cuidar das pessoas com sifilis.

Também, para futuras acbes de EP, sugerimos envidar esforgos para
sensibilizar cada grupo profissional e suas respectivas instituicbes quanto a
relevancia do tema. Desta forma, sera possivel compreender, de forma aprofundada,
as suas atribuicées no que tange a prevengao, controle, tratamento e monitoramento
da sifilis para, apés, poder discutir de forma intersetorial e interdisciplinar o contexto
da sifilis no territorio.

Dessa forma, a adesao e a satisfagdo dos profissionais em participar da acgéao,
assim como a possibilidade de replicagao junto as equipes, indica que o processo de
EP, em parceria com a equipe de saude e a gestdo municipal, podera trazer bons
resultados e indicadores na conducdo dos casos da sifilis dentro do contexto da
atencao primaria, maternidade e vigilancia em saude. Tal evento podera ser

analisado e mensurado por meio de estudos futuros.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A complexidade do tema abordado e a atual configuragdo epidemioldgica da
sifiis no pais demonstram um importante problema sanitario, o qual envolve
diretamente a criangca, a gestante, sua parceria sexual, populacdo em geral,
trabalhadores de saude e gestéo.

Acredita-se que a educagdo em saude sobre a sifilis e 0 uso de tecnologias
educacionais possibilitam uma aproximacgdo entre os usuarios e profissionais do
servico de saude com vistas a disseminagao de conhecimentos sobre as IST's ao
longo do ciclo vital, sua identificagdo em tempo oportuno, formas de prevengéo e
tratamento, além das possibilidades de acesso a rede assistencial. E foi a partir
dessa perspectiva que emergiu a pergunta norteadora da pesquisa: como qualificar
o cuidado da gestante, da crianga e os processos de gestdo a partir da percepgao
das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico?

Desta forma, o objetivo geral do estudo centrou-se em desenvolver uma
cartilha educativa para qualificar o cuidado a gestante, a crianga e os processos de
gestdo a partir da percepgcao das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo
gravidico.

Para que tais objetivos fossem alcangados, o caminho metodolégico foi
balizado por quatro etapas: a primeira consistiu em entrevistas semi-estruturadas
com 24 gestantes que realizaram o pré-natal no SUS da cidade onde a pesquisa foi
desenvolvida, seguida pela analise de conteudo. Ja a segunda etapa deu-se a partir
da andlise dos dados os quais emergiram das entrevistas, o que resultou na
elaboragdo de uma cartilha educativa. A terceira etapa contemplou o processo de
validacado da ferramenta educativa e contou com a avaliagdo de pareceristas para o
conteudo, aparéncia e semantica/publico alvo. Por fim, a quarta etapa foi
desenvolvida com o objetivo de propor e realizar educagdo permanente em saude
junto aos profissionais envolvidos no cuidado direto ou indireto ao trinémio
mae-bebé-parceiro.

Por meio das entrevistas com as gestantes foi possivel compreender os
fatores sociodemograficos apresentados e verificou-se que o conhecimento delas
sobre a sifilis gestacional e congénita possui fragilidades e limitagdes, sendo que

algumas participantes relataram que, em nenhum momento, foram informadas
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sobre a patologia e seus efeitos, formas de contagio, prevencédo e tratamento.
Ademais, embora a maioria das gestantes perceba a relevancia do seu pré-natal e
do parceiro, quando relacionado a sifilis gestacional e congénita, a minoria dos
parceiros participa desse processo, seja por questdes de género, seja por questdes
culturais ou trabalhistas.

Assim, para a segunda fase da pesquisa, a partir dos conhecimentos prévios
das mulheres participantes do estudo, confrontados com a literatura vigente e
conhecimentos das pesquisadoras, além de buscar responder a pergunta norteadora
da pesquisa, elaborou-se um produto educativo denominado “A sifilis na gestagao:
0 que precisamos conhecer?”. Trata-se de uma tecnologia inovadora dentro do
territério e estara disponivel no formato de cartilha impressa e digital, de acesso
gratuito, a fim de suprir as lacunas de conhecimentos sobre a tematica bem como
qualificar o processo assistencial.

Essa proposta educativa foi direcionada para atender duvidas das gestantes
sobre a sifilis por meio de ilustragbes, utilizando uma linguagem acessivel e
estratégias de interagdo contendo informagdes sobre os sinais e sintomas da sifilis,
prevencao, tratamento, a importancia do pré-natal assim como a necessidade do
envolvimento do parceiro nesse momento gestacional. O produto educacional
podera ser utilizado tanto nas unidades de saude e maternidades como um
instrumento de apoio aos profissionais, nas escolas e para a populagao em geral,
em diversos contextos e territorios.

Na terceira etapa do estudo, a validacao do produto educacional, contou com
a avaliacdo de oito juizes especialistas quanto ao conteudo, sete referente a
aparéncia e seis mulheres que participaram da primeira etapa da pesquisa foram
sorteadas para avaliar a semantica da cartilha educativa. Os achados desta fase do
estudo apontaram que a Tecnologia educacional foi considerada estatisticamente
valida pelos juizes especialistas, no qual foi possivel verificar que a avaliagao para
conteudo, aparéncia e semantica obtiveram indice de concordancia geral 0,95; 1,0; e
1,0 respectivamente.

Para contemplar a quarta fase do estudo, considerando a fala das gestantes
diante dos atendimentos e condutas durante o pré-natal, identificou-se a
necessidade de elaborar encontros de educacdo permanente atentando para o
contexto mundial, nacional e regional interseccionando com o local, direcionada aos

profissionais que atendem direta e indiretamente as gestantes ao longo do pré-natal
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como forma de tonificar as praticas de saude no ambito da Atencédo Primaria em
Saude, Vigilancia em saude e maternidade.

Quando avaliamos o potencial impacto dessa ferramenta educativa,
encontramos possibilidades para instrumentalizar os profissionais a fim de
identificarem a incidéncia de casos no periodo adequado, bem como o
monitoramento dos tratamentos, proporcionando orientagao correta para os usuarios
acerca do tratamento; a poténcia existente no encontro do usuario e profissional de
saude para realizar educacao em saude a fim de reduzir as implicacdes da doencga e
os indices de mortalidade e morbimortalidade da populagdo, em especial, da sifilis
congénita.

Essa proposta de formacdo oportunizou, a partir da problematizagao,
momentos de reflexdes criticas e dialdgicas, trocas de experiéncias entre os
profissionais participantes, além de embasamento técnico e cientifico sobre a sifilis,
especialmente ao longo do ciclo gravidico, capazes de iniciar um processo de
mudanca na pratica profissional e de uma gestdo mais sensivel a essa rede de
cuidado.

Outrossim, ressalta-se que o objetivo geral assim como todos os objetivos
especificos propostos foram alcangados de forma consistente ao longo da pesquisa.
Ainda, reforca-se que os dados obtidos vém ao encontro da literatura cientifica
vigente e com a realidade municipal, fato que péde ser verificado nas praticas
assistenciais da enfermeira pesquisadora envolvendo a sifilis, sejam elas na
realizacao de testagem rapida, nos espacgos de educagao e promogao de saude e no
monitoramento dos casos de sifilis junto as gestantes, parceiros e criangas.

Diante dos achados desse estudo, uma sugestdo para pesquisas e
intervengdes futuras para esse cenario é a implantacao e a implementacéo da linha
de cuidado para a sifilis nas suas diferentes apresentag¢des (adquirida, em gestante
e congénita) para haver a construgdo de uma rede assistencial pautada na
humanizagcdo do cuidado, articulagédo intra e intersetorial, resolutiva e atenta aos
problemas de saude publica. Quando refletimos sobre a abrangéncia, cabe destacar
que a cartilha educativa, construida e validada, podera ser utilizada como um
potente instrumento para a linha de cuidado junto aos usuarios do SUS, seja local
ou regionalmente.

Esta pesquisa realizada por meio do mestrado profissional do Programa de

Pd6s-Graduacao Ensino na Saude utilizando a linha de pesquisa que versa sobre
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Integracdo Universidade, Servico de Saude e Comunidade como norteadora, sem
duvidas colaborou para a formagdao académica e profissional da enfermeira
pesquisadora. Por meio das intervengdes propostas foi possivel oportunizar, junto
aos trabalhadores de saude, espacos que estivessem mais sensiveis a tematica da
sifilis e despertasse o desejo por um cuidado humanizado, resolutivo e qualificado
junto ao trinbmio mae-bebé-parceiro.

Como produto intelectual desta dissertagao, pretende-se publicar na Revista
Ciéncia e Saude Coletiva o manuscrito intitulado “A sifilis no ciclo gravidico:
percepcdes e vivéncias de gestantes atendidas em um pré-natal do Sistema Unico
de Saude” cujo objetivo principal foi verificar o conhecimento das gestantes sobre a
sifilis e conhecer a importancia dada por ela ao seu pré-natal e do parceiro quando
relacionado a sifilis gestacional e congénita. Quanto ao segundo produto intelectual,
sera elaborado um artigo sobre o processo de construgao e validagao da tecnologia
educacional. Também, objetiva-se elaborar como terceiro produto intelectual um
manuscrito o qual abordara sobre a EPS “A sifilis no contexto do pré-natal: o que é
necessario conhecer?” a qual foi desenvolvida junto aos profissionais do municipio.

Por fim, ha o propdsito de disponibilizar o produto técnico elaborado “Sifilis na
gestacdo: o que precisamos conhecer" em repositérios publicos visando o acesso a

tecnologia produzida para diferentes publicos.
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APENDICE A - TERMO DE ANUENQIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA (TAI)

APENDICE A -TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR
OU INSTITUIGAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA (TAl)

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU INSTITUICAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA (TAl)

Titulo do projeto de Pesquisa: A inclusdo de tecnologia educacional como

estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no ciclo gravidico.

Eu, Maristela Lunedo, Secretaria Municipal de Saude de Sao Marcos e
responsavel pela Secretaria Municipal de Salde de Sao Marcos, tenho ciéncia
do projeto de pesquisa acima citado, o qual estd sob orientacdo da
pesquisadora responsavel Prof.? Dra. Andréa Wander Bonamigo, dos objetivos
e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagao da pesquisa neste
local.

Também, que o modelo do produto educacional (cartilha educativa)
ficara disponivel para o municipio reproduzir, no formato impresso e digital,
como uma ferramenta para educagéo em salde por toda a rede de atengéo a

salde na sequéncia do cuidado a gestantes e sua rede familiar.

Sé&o Marcos, 12 de maic de 2021.

o &L"J‘T":‘E’g:‘) . MARISTELA LUNEDO
RN pe sAU0* SECRETARIA M, DE SAUDE
rREMRTL SRS SAUTMARCOSTRE
Maristée e-ﬁv!-. Carimbo

Secretaria de Salde
Sao Marcos/RS
54 32911805
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA AS GESTANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa: “A inclusdo de
tecnologia educacional como estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no ciclo
gravidico”, de autoria de Bruna Gongalves orientada pela Profa. Dra. Andrea Wander
Bonamigo. O objetivo geral da pesquisa € desenvolver uma cartilha educativa para
qualificar o cuidado a gestante, a crianga e os processos de gestdo a partir da
percepcgao das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico.

A presente pesquisa consistira em um estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio com a realizagdo de uma entrevista guiada pela pesquisadora por meio
de um questionario semi estruturado. A entrevista sera gravada e tera duragéo de 20
a 30 minutos, aproximadamente. Inicialmente, contera dados sociodemografricos,
historico reprodutivo, assisténcia no pré-natal, dados relacionados a gestacao,
parcerias e questdes norteadoras referentes a tematica pesquisada. Também, para
complementar as informagdes fornecidas, o seu cartdo de gestante sera avaliado.

Em virtude da pandemia de COVID-19, a entrevista ocorrera em uma sala,
previamente reservada, arejada, ampla, com oferta de alcool gel a 70% e
higienizacdo de objetos inanimados apds cada entrevista, dentro da prépria
instituicdo de saude (no dia que vocé realizar o pré-natal). Para realizar a entrevista,
€ importante que vocé siga as orientagdes e protocolos relacionados a prevencgao da
COVID-19 do Ministério da Saude a saber: uso de mascara, ndo estar com sintomas
respiratérios, ndo estar em isolamento domiciliar por ser suspeita, caso confirmado
ou morar no mesmo domicilio que um outro paciente com COVID-19. Nestes casos,
a entrevista sera reagendada para a data de alta do isolamento. As mesmas
orientagdes serao seguidas pela pesquisadora.

Vocé nao tera nenhum 6nus para participar da pesquisa, sendo que qualquer
despesa decorrente de sua participagao, desde que seja devidamente comprovada,
sera ressarcida pela equipe de pesquisadores. Sua identidade n&o sera divulgada,
nem tampouco seus dados pessoais. E um direito seu o anonimato, o sigilo das
informacodes prestadas e a confidencialidade. Os riscos para participar da pesquisa

sdo minimos, no entanto se alguma questdo do questionario ou pergunta(s) da
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entrevista criar algum constrangimento, vocé pode deixar de responder a questao ou
mesmo retirar-se da pesquisa sem que isto implique em quaisquer prejuizos para
vocé.

Os beneficios em participar da pesquisa sao os de contribuir para o melhor
entendimento da percepgéo das gestantes em relacdo a sifilis e seus efeitos no ciclo
gravidico e com isso, dar suporte ao desenvolvimento de novas intervengdes na
saude coletiva local, contribuir na qualificagdo dos processos de gestdao, bem como
de novas pesquisas e produgdo de conhecimento cientifico relacionado a essa
tematica.

Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido respeita as Resolugdes
466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

A equipe de pesquisa estara a sua disposicao para tomar as providéncias e
cautelas necessarias no sentido de que vocé nao tenha desconforto ao longo dessa
participacdo. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para esta
pesquisa e serao guardados por 5 anos. Apos este periodo serdo descartados.

Caso sejam necessarios mais esclarecimentos sobre este estudo e sua
participacado, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal Profa.
Dra. Andrea Wander Bonamigo, pelo telefone (51) 99137.6931, de segunda a
sexta-feira no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h, ou pelo e-mail
andreawb@ufcspa.edu.br.

Ainda vocé pode contatar o CEP-UFCSPA que é o 6rgao especializado e
independente, vinculado operacionalmente a Pro-Reitoria de Pesquisa
e Pés-Graduacéao, e tem como objetivo pronunciar-se no aspecto cientifico e ético
sobre todos os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos na Institui¢cdo, visando
promover a adequagao das investigagbes propostas na area da saude e nos
procedimentos experimentais envolvendo seres humanos. Rua Sarmento Leite, 245
— Porto Alegre Sala 407, prédio 3- Telefone: 51 3303-8804, email:
cep@ufcspa.edu.br - horario de atendimento ao publico: 09:00 as 12:00 horas /
14:00 as 17:00 horas.

Vocé receberda uma via desde documento e a outra permanecera com o0s
pesquisadores.

() Sim, concordo em participar dessa pesquisa, conforme este TCLE e

autorizo a gravagao de minha voz.
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() Nao concordo em participar dessa pesquisa e nao autorizo a gravagao de
minha voz.

Sao Marcos, de de 2021

Assinatura da participante da pesquisa

Assinatura da mestranda pesquisadora
PPGENnSau
UFCSPA
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , entendi

0os objetivos do estudo chamado “A inclusdo de tecnologia educacional como
estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no ciclo gravidico”, de autoria de Bruna
Gongalves orientada pela Prof.2 Dr.2 Andrea Wander Bonamigo. O objetivo geral da
pesquisa € desenvolver uma cartilha educativa para qualificar o cuidado a gestante,
a crianga e os processos de gestdo a partir da percepgao das gestantes quanto aos
efeitos da sifilis no ciclo gravidico. A entrevista, sera gravada e tera duragao de 20 a
30 minutos, aproximadamente.

Vocé nao tera prejuizo em participar da pesquisa, sendo que qualquer custo
decorrente de sua participagdo, desde que seja devidamente comprovada, sera
ressarcida pela equipe de pesquisadores. Sua identidade ndo sera divulgada, nem
tampouco seus dados pessoais. E um direito seu o anonimato, o sigilo das
informacdes prestadas. Os riscos para participar da pesquisa sao minimos, no
entanto se alguma questdo do questionario ou pergunta(s) da entrevista criar algum
constrangimento, vocé pode deixar de responder a questdo ou mesmo retirar-se da
pesquisa sem que isto implique em quaisquer prejuizos para vocé. Os beneficios em
participar da pesquisa sdao os de contribuir para o melhor entendimento da
percepcado das gestantes em relagdo a Sifilis e seus efeitos no ciclo gravidico que
darao suporte ao desenvolvimento de novas intervencdes na saude coletiva local
bem como de pesquisas e producao de conhecimento cientifico relacionado a essa
tematica.

Entendi as coisas boas e ruins que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento posso dizer “nao” e desistir que
ninguém vai ficar brabo comigo. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com meus responsaveis. Recebi uma cépia deste documento, li e

concordo em participar da pesquisa.
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Sao Marcos, de de 2022

Assinatura da crianga/adolescente

Mestranda pesquisadora
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA COLETA
DE DADOS.

Titulo do projeto de Pesquisa: A inclusao de tecnologia educacional como
estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no ciclo gravidico.
Roteiro para entrevista as gestantes que realizam o pré-natal na atengao

primaria da cidade onde o estudo sera realizado.

Data da entrevista:

Local:

Dados de identificagao e sociodemograficos

1. Identificagédo (pseudonome):

2. Telefone:

3. Idade (em anos):

4. Escolaridade:

5. Estado civil:

6. Reside em ( )areaurbana ( ) arearural

7. Trabalha ( )Sim ( ) Nao
Informagdes gestacionais

1. Numero de gestagdes contando com a atual:

2. Idade gestacional (em semanas ou meses):

3. Em qual idade gestacional (ou com quantos meses de gestagao) voceé iniciou

o pré-natal?

4. Quantas consultas de pré-natal vocé ja realizou?

5. Seu parceiro esta realizando o pré-natal? Por qué?
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Se sim, ele ja realizou os testes rapidos de Sifilis e HIV? Quantas vezes?

Conhecimentos sobre a Sifilis

O que vocé sabe sobre testes rapidos de sifilis, HIV, Hepatite B e C?

O que é sifilis para vocé?

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3.1

3.2

3.3

E uma infecgdo sexualmente transmissivel?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

Vocé acha que a sifilis tem tratamento?

() Sim Se sim, qual e onde pode realiza-lo?
( )Nao ( )Nao sei

Vocé acha que a sifilis tem cura?

( )Sim De que forma? ( )Nado ( )Naosei

Vocé sabe como se da a prevengao da sifilis?

( )Sim De que forma? ( )Nao ( )Naosei

Vocé acredita que a sifilis pode causar algum dano para o seu bebé?
() Sim Qual? ( )Nado ( )Naosei

Vocé acredita que a mulher pode contrair sifilis na gestagao?

() Sim De que maneira? ( )Nao ( )Naosei

Vocé ja teve sifilis?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

Se teve sifilis, foi durante a gestagao?

( )Sim ( )Nao Se nao, foi ha quanto tempo?
Tratou? () Sim Qual tratamento?
( )Né&o ( )Nao sei

Se foi durante a gestacao, foi em que trimestre?

() 1°trimestre () 2°trimestre ( ) 3°trimestre ( ) Nao se aplica
Se sim, realizou tratamento?

( )Sim ( )Nao ( )Naosei( )Nao se aplica
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3.4  Seu parceiro realizou tratamento?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

4 Vocé conhece outras Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)?
( )Sim ( )N&o ( )Nao sei
5 O que vocé sabe sobre outras Infeccdes sexualmente transmissiveis?

Informagoes comportamentais

1. Vocé usa ou ja usou algum tipo de drogas ilicitas (por exemplo: maconha,
cocaina, crack, entre outras)?

() Sim Se sim, quais?
( ) Nao

2. Vocé tem o habito de wusar preservativo na relagdo sexual? Por
qué?

3. Vocé teve mais do que um parceiro, no ultimo ano? Vocés conversam sobre as

IST’s (protegao, tratamento, infecgdes prévias)?

4. A entrevistadora ira analisar o cartdo da gestante para avaliar a presenga ou néo

de infeccdes sexualmente transmissiveis e tratamento realizado:

HIV ( ) Sim Em tratamento? () Nao
Sifilis () Sim Em tratamento? () Néo
Hepatites B ( ) Sim Em tratamento? ( ) Nao
Hepatite C ( ) Sim Em tratamento? ( ) Nao
Outras ISTS () Sim Em tratamento? () Nao
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Acessibilidade ao servigo de saude

1. Como vocé considera o acesso ao pré-natal? (agendamentos de consultas

com o médico, enfermeira, testes rapidos, medicagdes, vacinas)?

Agradecemos pela sua participagao.
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APENDICE E - BANNER SOBRE TESTAGEM RAPIDA

HIV SIFILIS e
HEPATITEBeC

A testagem para HIV, Sifilis e Hepatites Virais
deve ser realizada regularmente e sempre que
houver exposi¢do ao risco.

Assim, é possivel identificar precocemente as
infeccdes, oferecendo tratamento, prevenindo
agravos e interrompendo a cadeia de
transmissao.

Os testes rapidos sao ofertados gratuitamente
em todas as unidades de satide de Sao Marcos.
O resultado dos testes ficam prontos em 30 minutos.

Gestantes e seus parceiros também devem estar com os exames em dia.
Eles sdo realizados no pré-natal e repetidos na maternidade,
independente de ja terem sido feitos no pré-natal.

.: SECRETARIA DE
| - SAUDE
| VIGILANCIA
| UFCSPA EPIDEMIOLOGICA
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APENDICE F - SEGUNDA ETAPA - ELABORAGCAO DA CARTILHA EDUCATIVA

UFCSPA

Py e— -
fareyre

2 FREFEITURADE
Sado Marcos

Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
Reitora Lucia Campos Pellanda
Vice-Reitora Jenifer Saffi

Programa Pds-Graduagio Ensino na Saide (PPGENSAU)
Mestrado Profissional
Lucils Ludmilla Paula Gutierrez (Coordenadora)
Helena Terezinha Hubert Silva (Vice-Coordenadora)

Secretaria Municipal de Satide de Sio Marcos

Bruna Gongalves (Organizadora e ldealizadora)
Proft. Dr*. Andrea Wander Bonamigo (Orientadora)
Amanda Marasca (Designer)

Indianara Scain Da Silva (Revisio Ortogrifica)

Calalogagéio na Publicagia

Gongalves, Bruna
A gifllic na gect

EBruna Gongalves, —- 202

o gue o
3.

43 p. @ 1l., graf. 5 30 em.

Diesertagdo (mestrado) —- Universidade Federal de
ciencias da Saude de Perto Alegre, Frograma de
Fds-Craduagdo em Ensino na Sadde, 2023.

Orlentador{als Prof.? Dr.¢ Andrea Wander Bonamigo.

1. gifilie em gestante. 2. Sifilie congénicza. 3.

Infecgado sexmalmente tranemiesivel. 4. Educagho em savde.
5. Tecnologia educacional. T. Titulo.

Skstema de Geraglio de Ficha Calalogrifica da UFCEPA cem o8 dados
fomecidos peloia) autora).

Esta cartilha eduecacional foi
desenvolvida com muito carinho
pela mestranda Bruna Gongalves
do Programa de Pos Graduagio -
Ensino na Sadde, da Universidade
Federal de Ciéneias da Saide de
Porto Alegre, sob orientagao da
Dra, Andrea Wander Bonamigo.

A construgio deste produto
educativo foi balizada pela Linha de
Pesquisa Integragao Universidade,
Servigo de Satde e comunidade
tendo em vista que hd um avango
gradual da sifilis adquirida, em
gestantes, ¢ a congénita, o que a
torna um importante problema

de satide piblica global. Além
disso, quando analisamos a sifilis
dentro do contexto do pré-

-natal, o cendrio se torna ainda
mais delicado, tendo em vista as
possiveis consequéncias ao feto,
ao recém-nascido, a gestante, a
sua rede familiar e, também, para a
sociedade em geral.

Desta forma, objetivou-se
desenvolver uma cartilha educativa
para qualificar o cuidado a
gestante, A Crianga ¢ a0s Processos
de gestao a partir da percepgao
das gestantes quanto aos efeitos da
sifilis no ciclo gravidico.

Boa litral

A base utilizada para a elaboragio
deste material se deu a partir das
percepgdes que surgiram a partir
de entrevistas semiestruturadas
com 24 gestantes que realizaram
o pré-natal no Sistema Unico

de Saade (SUS). Ao longo dessa
construgao, foi possivel verificar
o conhecimento das gestantes
sobre a sifilis em gestantes e

a congénita, a importancia

dada pela gestante ao seu pré-
-natal e ao do parceiro quando
relacionado a sifilis. A experiéncia
profissional das pesquisadoras e
o uso de referenciais cientificos
também serviram de alicerce
para elaboragao desse recurso
tecnoldgico.

A cartilha podera ser utilizada,

no formato fisico e digital,

para agoes de educagio em
salide voltadas ao pré-natal

as gestantes e 4 comunidade

em geral abordando tematicas
sobre a sifilis, consequéncias
congénitas, prevengio, tratamento,
importancia do pré-natal bem
como o envolvimento do parceiro
ao longo dessa vivéncia.

A sifilis na gestacao:
0 que precisamos conhecer?

Ola!

Me chamo Rafaela, sou
enfermeira da Unidade
de Saude Bem Viver e irei
apresentar para voces

a historia da Ariel, uma
gestante acompanhada
pela equipe da unidade de
saude ao longo do seu pré-
-natal, suas duvidas,
receios, desafios
encontrados e superagoes
a0 longo do processo da
gestagao.
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Na unidade de sande... pr é/_ )/Z M

Comao vai, Ariel? Em que
en poseo Ihe suxiliar?

Toda a mulher tem o direito de ser atendida na

gravidez, no parto e no pds-parto (puerpério) pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). Este formato de cuidado

Ii‘:_::j;:gﬁﬂﬂgﬁ“:te & assegurado pela Bede Cegonha, responsavel por

| Comunithsia de Satide fortalecer os direitos da mulher e da crianca.

disse que eu precisa O objetivo do acompanhamento de pré-natal &

{;’,};,‘f‘t;"lﬁm";"“m & garantir o desenvolvimento da gestagio, permitindo

s o parto de um recém-nascido saudavel, sem efeitos

negativos para a saude materna, inclusive incentivando

o envolvimento do parceiro, além de incluir

aspectos biopsicossociais, as atividades educativas e

preventivas.

Estou bem, Eni‘ Raf‘ael:'l,‘

|P:;r:|herl: Ariell [ss0 mesmo!
Opré-naml & muito importante

paraacompanhar a sua saude, o [
desenvoliments do beba, além
"\ de envalver 0 sell parceirn nesse
j MOMenLo 10 importante para voces, i
1
4 -
-
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Ariel, haje j4 iremos aproveitar |
| para revisar o seu cartio vacinal
© e realizar s testes rapidos!

| Acredito que meu cartio

| de vacinas esteja em

(dia, pois trouxe para a
vacinadeora Elisa revisar
ha alguns dias, Mas
testes rapidos? O que €

) isso?

.Os testes rapidos de HIV, sifilis

e hepatite B e C estio disponi-
wveis desde 2011 nas unidades de

| saude do Brasil.

Nossa! Que legal! Eu
nunca havia feito esses
testes. Nao sabia que eles

unidades de satde,

disponiveis nas

Figura 2 - Teste rapido
reagenie pare sifills

Ariel, o seu exame acusou sifilis
no resultado. Os demais, HIV
e hepatite B e C. estio nao
M reagentes, isto &, negativos,
| Iremos coletar um exame de
sangue chamado VDRL para
verificar a titulagio da doenga.

Sifilis? O que é
sifilis? Nunca ouvi
falar dessa doenga,
enfermeira.

Testes vap ido

As gestantes devem ser testadas para sifilis, no
minimo, na primeira consulta de pré-natal, no inicio
do terceiro trimestre e na internagao para o parto, em

caso de aborto/natimorto ou historia de exposicao de
risco/violéncia sexual.

Os TR sao praticos e de facil execugao, com
leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos.
Utilizam amostras de sangue total colhidas

por puncao digital ou venosa. Tém a vantagem
de serem realizados no momento da consulta,
possibilitando tratamento imediato.
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Ariel, a Sifilis & uma infecgao bacteria-
na sistémica e cronica, causada pelo
Treponema pallidum, curavel e exclusiva
do ser humano. Quando ndo tratada,

P evolui para estigios de gravidade varia-
da, podendo acometer diversos orgaos e
sistemas do corpo,

Figura 3 - Foto dz bactéria

Mas quais sdo os sintomas? Eu
nio sinto nadal S tive ha uns
dois meses atras uma feridinha
nas partes baixas (vulva) mas
curou sozinha, nem precisei
consultar,

Os sinais e sintomas da sifilis variam
conforme o estigio da doenga. You
The explicar melhor!




Conhecendo a situagao
epidemiologica da
sifilis no Brasil

Figura 4 - Taxa de detecgio de sifilis adquirida (por 100.000
habitantes), taxa de detecgio de sifilis em gestantes e taxa
de incidéncia de sifilis congénita (por 1000 nascidos vivos),
segundo ano de diagnostico. Brasil, 2011 a 2021

=

i

s v (@ cnens

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (Sinan),
atualizado em 30,706 /2022
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1as).
ma Gleera rica

€m tre ponemas, geralmente (nica Mani sGes: Podem surgir
e indolor, com borda bem definida manchas no corpo, que geralmente
€ regular, base endurecida e fundo nio cogam, incluindo palmas das

limpo, que surge no local de entrada maos e plantas dos pés, Essas

da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo lesdes sdo ricas em bactérias,

uterino, dnus, boca, ou outros locais do Pode ocorrer febre, mal-estar, dor
=l ), sendo d inada “cancro  de cabeca, inguas pelo corpo. As

dure”. A lesdo primaria ¢ acompanhada  manchas desaparecem em algumas

de linfadenopatia regional, “inguas”, semanas, independentemente

que surgem proximas ao cancro duro). de tratamento, trazendo a falsa

© desaparecimento das lesdes ocorre impressiao de cura.

MESMO sem o tratamento, mas a

pessoa continua transmitindo

a doenca.

© /5

Figura 5 - Sl primiria
Faebr Capya rotas

Figura & - S#iis secundiria
et M1 S, Biakagts ura islogos:

i iari

Siflis terciaria Sifilis latente
i Sifilis latente recente

Manifestagies: é o estagio mais grave Sintomas surgem em até 1 (um) ano
da doenga podendo apresentar lesdes de duragio
cutineas (na pele), dsseas, cardiovas- Manifestagies: a pessoa nio tem
culares, neurologicas e até mesmo sinais ou sintomas da doenga.
evoluir a dbito

Sifilis latente tardia

Sintomas surgem em apos 1 {umj

ano de duragao

Manifestagoes: a pessoa nio tem
Figeoru 7 Sifli tescliin sinais ou sintomas da doenca,
Fante Biog César Macsdo
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Na figura 4, podemos observar que a sifilis se mantém
em niveis elevados o que leva as autoridades de saude a
se manterem em estado de alerta,

A sifilis adquirida apresentou aumento crescente da
taxa de detecgao até o ano de 2018, com posterior
estabilidade, exceto em 2020, quando foi observado
declinio na taxa decorrente da pandemia por covid-19.
A maior parte dos casos notificados concentrou-se no
sexo masculino (60,6%) e nas faixas etarias de 20 a 29
anos (35,6%) e 30 a 39 anos (22,3%). Porém, ressalta-
se que, entre adolescentes (13 a 19 anos), os casos

de sifilis adquirida aumentaram 2,2 vezes, quando
comparados com os anos 2015 e 2021, Em 2021, a razio
de sexo masculino/feminino (M:F) foi de 17 homens
para cada dez mulheres com sifilis. Mas, entre os
adolescentes, a razao foi de sete homens para cada dez
mulheres com sifilis.

As taxas de deteccao de gestantes com sifilis tém
mantido crescimento e a incidéncia de sifilis congénita,
entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de
17,6%, seguida de estabilidade nos anos subsequentes e
aumento de 16,7% em 2021

Essas informacgdes nos indicam que a sifilis € um grave
problema de saude publica e que acdes articuladas
entre saiide e educagio necessitam ser instituidas para
melhorar a resposta brasileira no enfrentamento da
sifilis.

i .

- on-line ou
Ascociar colinas
A sifilis € uma Infecgio Sexualmente Transmissivel
causada pela bactérica Treponema pallidum e pode
apresentar diversas manifestagbes podendo evoluir

para diferentes estigios caso nao seja tratada de
forma adequada.

Entdo, vamos combinar a primeira coluna com a segunda
a partir do que aprendemos sobre a sifilis até aqui?

{ ) Manifesta-se por manchas no corpo,

principalmente nas palmas das maos e
A - Sifilis Primaria plantas dos pés, porém ndo cogam, mas
podem surgir inguas no corpo.
{ ) Esta fase pode surgir de dois a 40
anos apos a infecgao inicial, Pode en-
volver diversos sinais e sintomas, como
s G lesoes na pele, ossos, cardiovasculares,
B - Sifilis Secunddria  neurologicas ou até levar a morte.

{ ) Nesta fase ndo aparecem sinais ou
sintomas e a sua duragio & variivel. £
dividida em sifilis latente recente (menos
de um ano de infecgio) e sifilis latente
C - Sifilis Latente tardia (mais de um ano de infecgao).
{ ) Também chamada de cancro duro,
apresenta uma ferida, geralmente (nica,
1o local de entrada da bactéria (peénis,
vulva, vagina, colo uterino, dnus, boca,
que aparece entre 10 a 90 dias apos o
contagio. Nio ddi, ndo coga, ndo arde e
ndo tem pus, podendo estar acompanha-
da de inguas na virilha,

[

gar

D - Sifilis Terciaria

vamos jo



115

Em gestantes, a taxa

Sifilis congénita de transmissao
Quando a suﬁhs € transmitida da mie para o bebé Vertlcal de Slﬂhs para
durante a ¢io, et os de sifilis ¢ i o feto é de até 80%
Ma pode apresentar consequéncias = 7

severas como abortamenta, prematuridade, intrautero. Essa
natimortalidade, manifestagdes congénitas precoces P =
ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN}, fﬁma de transmissao

Figura 8 - Safilis congénita .
£ pode ocorrer, ainda,

durante o parto

vaginal, se a mae
apresentar alguma
leséo sifilitica.

Toete Fisi Latinsamericara Fiopies Kt s conbesimento

E o meu bebé pode
estar com sifilis
tambem, enfermeira?

/ 1

A infeccao pode ser transmitida verti-
calmente para o feto durante a gestagio
de uma mulher com sifilis nio tratada ou
tratada de forma inadequada.

Clique aqui
para jogar
on-line ou

VOCE
SABIA s

O terceiro sabado do més de outubro foi instituido ) 0 5

- 2 = o T Quando a gestante ¢ infectada por sifilis e nio é tratada com
como Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis henzilpenicilina benzatina ou ¢ inadequadamente tratada,
Congénita por meio da Lei n® 13.430, de 2.017, do transmite a bactéria Treponema Pallidum i crianca. Para esta
Ministério da Saude/MS. forma de transmissdo, chamamos sifilis congénita. A doenga
pode se manifestar logo apos o nascimento, durante ou apos os
primeiros dois anos de vida da crianga. Dentre as complicagoes
para o bebé estio: aborto espontaneo, parto prematuro, ma-

Este dia tem como objetivos estimular a participacio dos
profissionais e gestores de salide com vistas a desenvolver acdes

de prevencao e promogao de saude a fim de Enfatizar sobre o formagao do feto, surdez, cegueira, deficiéneia mental ¢/

risco da doenga, 0s métodos de prevengio, a importincia do ou morte ao nascer. Porém, vale destacar que o pré-natal
diagnostico precoce e do tratamento adequado da sifilis, na envolvendo a gestante e seu parceiro & uma importante estratégia
gestante, durante o pré-natal, e da sifilis na populacio em geral, para evitar, tratar, curar a sifiliz e prevenir a sifilis congénita.

em ambos 0s sexos. Agora que voce conheceu um pouquinho mais sobre a sifilis,

encontre no caga-palavras da sifilis as palavras destacadas.
Figura 9 - Dia Nacional de Combate 3 Sifilis e 3 Sifilis Congénita

[t

jogar

vamos jo
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Como previnir
a sifilis?

Formas de Transmissio:

O casal participar
do Pré-natal

Usar preservativo
masculino ou feminino

Figura B0 - Formas de Transmissén

E como eu “peguei”
essa doenga,
enfermeira Rafaela? [

1 Seguir o tratamento
Sua transmissio se da principalmente estabelecido
por contato sexual (sexo oral, anal ou
vaginal), isto €, manter relagio sexual
semm o uso do preservativo com uma
pessoa gue tenha a doenga.

Realizar a testagem
rapida

Existe cura sim! A benzilpenicilina benzatina ER s,
(benzetacil) & o medicamento de escotha
para o tratamento de sifilis, sendo o tnico
medicamento com eficacia documentada
durante a gestacio.

E existe cura |
para esta doenga?

Mas atengio! Pessoas que ja fizeram o
tratamento para sifilis podem contrair a
infecgio novamente ao ter refacoes sexuais

desprotegidas com pessoas infectadas, pois o
tratamento nio oferece imunidade,

Fonte: VEIA

Entdo quer dizer que eu ja vou
iniciar o tratamento para sifilis
hoje, enfermeira?

Isso mesmo, Ariel. Nos casos de si
gestantes, o tratamento deve ser i
no momento do diagnostico para iniciar o

Esta medicagio esta disponivel
gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satude (SUS)e o
tratamento devera ser iniciado,
na unidade de saade, no
momento do diagnositeo.

tratamento o mais breve possivel e redu-
zir as chances de danos para o bebeé.




O tratamento e Pode variar de uma dnica aplicagio
estabelecido pelo médico | | intramuscular ou uma aplicagao intramuseular
de acordo com a fase ao longo de trés semanas. Importante reforgar |
da doenga, conforme ™ que nio podera haver atraso nessas aplicagies
falamos anteriormente, | para que o tratamento seja eficaz.

, mi BN

Irei registrar os resultados dos
seus exames e do tratamento

| no prontudrie eletronico e na
carteira da gestante para que 0s
profissionai te atenderd

agui na unidade de saide ou na
maternidade saibam quando voce

fez o tratamento e que voce foi

4 tratada de maneira adequada. .

Figura 12 - Cadermneta da Gestante e

A Politica Nacional de Atengao Integral & Satde do
Homem (PNAISH) instituida pela Portaria GM/MS n®
1.944, de 27 de agosto de 2009, aposta na perspecti-
va da inclusio do tema da paternidade e cuidado, por

meio do Pré-Natal do Parceiro, nos debates e nas acdes

voltadas para o planejamento reprodutivo como uma
estratégia essencial para qualificar a atencdo a gesta-
cdo, ao parto e ao nascimento.

A gravidez também € um assunto de
homens e estimular a participacao do
pai/parceiro durante todo o pré-natal
€ essencial para o bem-estar
biopsicossocial da mae, do
bebé e dele proprio.

O Pré-Natal do Par-
ceiro propoe-se a
ampliar o acesso e o
acolhimento dos ho-
mens nos servigos e
programas de saude e
qualificar as praticas
de cuidado com sua
salide de maneira ge-
ral no dmbito do SUS.

Cademeta
da Gestante

17

Exatamente! Vamos precisar que
‘seu parceiro venha até a unidade
“de saide para ser testado e injciar
" o tratamento,

O meu namorado
tambeém precisa vir
ao posto, enfermeira

1xi! Vai ser dificil trazer ele.
Sabe como sdo os homens...
fogem dessas coisas. Ele nem
quis vir comigo hoje agqui,
porgue disse que o pré-natal e
coisa de mulher.

Ariel, vamos solicitar que a Agente Comu-
nitaria de Satde Isabel realize uma visita

domiciliar & converse com seu namaorado
a fim de sensibiliza-lo quanto a relevancia
* de estar presente no pré-natal e agendar
avinda dele ao posto de saude.

possuem um papel fundimental nas

ughes da Atencao Primdria b Satde.

Pentre ax agies podemos elencir:

srealizagio de visitas domiciliares com
Eyuipe

- +atividides de promogio du salide, de
prevencio das doencas ¢ agravos e de
vigiancia a satide, por meio de visites

s ¢ die aghies educativas



A Que bom que vocé veio, Jader! £ muito

| importante que voce acompanhe a Ariel nas
consultas de pré-natal assim como realizar
o3 exames. Vamos realizar o seus testes

Jader, os testes rapidos para HIV, hepa-
tite B e C deram negativos, Porém, o da
sifilis deu positivo. Assim como Ariel,
iremos coletar um exame de sangue, o
|VDRL, em breve saira o resultado.

| Irei encaminhar vocé e a Ariel
para consultar com a Dra Anna,
Ela iré conversar com vocés
sobre 05 resultados dos exames,
tratamento e demais cuidados.

| Mas como sifilis? Nao sinte nada de
diferente! Ha uns quatro meses apare-
8 ceu uma ferida no meu pénis, mas nio
|doia, ndo cogava, ndo tinha pus e curou
| sozinha. Nao estou entendendo. A Ariel
|até falou sobre a sifilis e levou um pan-
| fleto para casa para en ler.,

Exatamente isso, Jader! Vocé
e Ariel sendo tratados para a
sifilis, j& no inicio da gravides,
reduzem as chances de compli-
cagoes. Parabéns pela decisao

. responsavel.

Pelos exames e pelo relato do historico dos
sintomas, voces estao com sifilis latente re-
cente, Como a Ariel § fez a aplicacio no dia
da consulta, agera vou encaminhar o Jader
para o poste de enfermagem a fim de aplicar
a benzetacil para o tratamento da sifilis.

| lader, vamos aplicar a inje¢io com
| benzetacil para inicar o tratamento,

| Vocg ficara em observagiio por trinta
minutos para verificar se apresenta-

| r alguma reagdo da medicagio. ‘

|E agora que fiz a aplicacio da
benzetacil, preciso fazer mais
|alguma coisa?

-explicou que além dos da-

pode ser prejudicado.
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Oli, Ariel e Jader! A Enf® Rafaela passou que voces
W estio com sifilis e precisamos iniciar o mais breve
| possivel o tratamento para o Jader, ji que Ariel

| iniciou ontem.

' Mas precisa mesmo,
Dra Anna? Eu ndo
ho nada!

Jader, a Enf* Rafaela me

nos a nossa saude, o bebe r
sso mesmo Ariel, o pré-natal ¢ um
\momento muito importante para a
sanidle da gestante, do bebé e do par-
\ceiro, E por meio dele que sio realiza-
(dos exames, investigadas condigoes de
‘saiide e doenga, proposto tratamentos
‘e controles para que vocés tenham o
|melhor desfecho nesse momento tio
'bonito que € o gerar uma vida.

Bom! Se¢ precisa tratar, vamos 13! Quero que o
nosso bebé nasca saudavel e feliz.

4
s

Sim, Jader! Vocé e a Ariel devem seguir fazendo o pré-
-natal para acompanhar a satide da Ariel, o desenvol-
vimento do bebé, tirar suas dividas, e também fazer
o controle da sifilis por meio do VDRL para acompa-
nharmos ge a titulagio ird baixar,

- Ariel fard o exame de VDRL mensal até o final da
gestacao e voce fard a cada trés meses ate o 12°més

|3, 6,9, 12 meses), Esses exames sio fornecidos pelo
SUs.

Fiquem tranquilos! Vocés realizaram o tratamento
indicado e serdo acompanhados pela nossa equipe
‘durante todo o pré-natal e tambem apos 0 nasci-

mento do bebé de voces,

= o bebé e monitoramento de exames,

Apos o nascimento tambem? =

Sim! Iremos acompanhar o behé
de voces na puericultura. Nela,
acompanharemos o desenvolvimento

pois_ ei_a _r_u_i exposta i 5i_|_’||1_s na _gesta_acatg. |
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vamos jo

Cruzadivdpa

Vamos testar seus conhecimentos adquiridos até aqui?

As dicas a seguir irdo lhe auxiliar a desenvolver

a Cruzadinha da Sifilis.

Verticais:

2 - O uso dela, em todas as relagdes sexuais (sexo oral, anal e vagi-
nal), ¢ a forma mais segura para prevenir a sifilis

4 - E 0 nome da medicacio utilizada para o tratamento da sifilis em
gestante ¢ da sua parceria sexual e deve ser aplicada na unidade de
salide, no momento do diagnostico.

Horizontais

1 - Assim como a gestante, deve ser testado e tratado para sifilis de
acordo com o estadiamento da doenga para evitar a reinfecgio da
gestante.

4 - E ¢ acomp nto realizado pela gestante ¢ sua parceria
sexual na Unidade de Satde Equipe de Saide ao longo da gestacao ¢
objetiva avaliar a satde da mulher e do bebé durante a gravidez.

5 - E uma das formas de identificar a sifilis na gestante e na parceria
sexual e estao disponiveis nas unidades de saide, gratuitamente.

- A Sifilis & uma IST, curavel, exclusiva do ser humano, é causada

poruma.___ denominada Treponema Pallidum.
3
Clique aqui I: )
para jogar

Observagio: para o jogo On-line, as dicas irio aparecer
assim que voci clicar em cima da linha/colana.

Exatamente! Nio ha problema
algum de vocé fornecer o leite
materno para a sua bebé, pois
voce tratou, se curou da sifilis e
nio apresenta lesdes por sifilis na
mama, Além disso, o aleitamento
materno exclusivo até os

seis meses de idade € muito
importante para a saude da Ana
Bels.
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Passados os oilo meses, nasee a bebé Ana Bela
.Jader, Ariel e Ana Bela chegam na unidade de satde para fazer a ultima consulta do pre-

natal (consulta do iucrpérin] e fazer a primeira consulta de puericuliura da Ana Bela,

Na consulta

» puerpério de Ariel.,

Que bom ver a f: de vocés por )
| aqui! Como vocé esta Ariel, transcorreu
' | tudo bem no seu parto?
] \ -

O

e—

ol

| com poucos desconfortos e conseguindo
amamentar a Ana Bela. A enfermeira da
maternidade disse que no teria problema
de en amamentar por ter sido tratada de
forma correta para sifilis.

na consulta de puericultur:

=

l . . Percebo que a Ana Bela esta bem!
m Vejo que os exames para sifilis dela
L realizados na maternidade deram
normais. Muito bom! Mesmo assim,
E ela seguird vindo nas consultas para
avaliarmos os exames solicitados € o | | myite felizes com o nascimento da
desenvolvimento dela, combinado? | | nogsa filha e vamos nos empenhar
- | para que ela siga com satide. Semana
| passada, ja realizamos o teste do

el

Combinado, dra Anna, Estamos

sifilis, como vore realizou eles durante
a gestacio, na maternidade e o exame
VDEL estd nao reagente (negativo), nao
precisaremos mais realizar. A mesma
orientacio segue para o Jader,

‘ (Quanto aos exames de controle para a

| pezinho e hoje a enf, Rafacla fard a
aplicagdo da vacina BCG.

[TA | 1B\

Gostariamos de parabenizar vocés pelo
empenho, responsabilidade e amorosidade
que encararam ¢ pré-natal e os desalios que
vieram com ele.

Saibam que a unidade de sadde estard sempre
pronta para acolher a familia de vocés, agora,
em uma nova fase,




Entao, pessoal, essa foi a
experiéncia da Ariel e sua
familia durante a gestaciao
em virtude da sifilis,

E para vocé, foi possivel
identificar, conhecer e
compreender um pouco
mais sobre essa doenga?
Lembre-se: a sua saude é o
seu bem maior. Cuide dela
Com amor,

Consideraghes finais

Egperamos que tenha gostado da
leitura e das atividades propostas
nesta cartilha!

Nosso maior objetivo foi realizar
educagao em saide a voceé sobre
a sifilis, os aspectos biologicos,
sintomas clinicos, formas

de transmissao ¢ medidas de
prevencio, além dos efeitos que
ela pode trazer para o bindmio
mie ¢ bebé. Também abordou
sobre a importancia de ineluir

a parceria sexual da mulher no
contexto do pré-natal por meio
do pré-natal do parceiro.

Assim, reforcamos a relevancia

pelo SUS e gque deve ser iniciado
tao logo ocorra a confirmagao

da gravidez a fim de garantir

um atendimento humanizado e
resolutivo ao trindmic (mae, bebé
€ parceiro).

Se apos a leitura da cartilha
educativa “Sifilis na gestacao: o
que precisamos conhecer” ainda
ficaram davidas, vocé pode se
dirigir a uma unidade de satde
mais proxima da sua residéncia

e conversar com um profissional
de satde, alem de buscar por
conteidos nas piginas oficiais do
Ministério da Satde descritas ao

do pré-natal o qual € ofertado longo da cartilha,
Lombre—se:
A Sifilis & wma IST, mas sua transmissdo pode ocorrer de
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maneira vertical (da mae para o bebé) durante a gestagao.

£ uma doenga curdvel e o tratamento, assim como a
prevengio pelouso do preservativo (masculino ou femining),
sao disponibilizados gratuitamente pelo SUS. Portanto, nao
deixe de observar e valorizar os sinais do seu corpo, realize

os exames de rotina e siga as orientagoes dos profissionais

Apéndice A - Gabarito dos exercicios

Associar colunas

Sifilis ; odk g s garaAD
tercidria ¥ [Tl we e A
Tormibér chamada e cancrel haro, apresersa ma ferida, garsimants
Sifil e, 10 W< e rtreca da bicEria {pans, b, vagina.
cel Utering, 2nus, b, Gue anatce enire 10.3 90 dias
p apds o contigio. Mba i, Ao cata, ndo arde ¢ nk tem
Pt .
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syt bl by
secundaria ¥ QIR

Siﬁl Mesta fase ndo aparecem Sinals ou SINLOMas
Is &3 5ua duragio & varidvel, £ dividida em sifilis
latente recente (mencs de um ano de infecgdo) &
i atente sifilis latente tardia {maks de urm ane de infecgla),
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351 Cruzadinha
Caga-palavras
Observaio: Caso voce tenha optatlo
por responder o cava-palaveas on-ling, o
gabarito pode ter gido alterado,

da unidade de saide.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PARECERISTAS DA VALIDAGAO DE CONTEUDO DO PRODUTO
EDUCACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa desenvolvida na
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), por meio do
Programa de Po6s Graduacado Ensino na Saude (PPGENSAU) intitulada “A inclusao
de tecnologia educacional como estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no
ciclo gravidico”. Esta pesquisa tem como objetivo geral desenvolver uma cartilha
educativa a partir da percepcao das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo
gravidico. Trata-se de um estudo de carater qualitativo, com entrevista
semiestruturada guiada por questdes norteadoras e posterior analise de conteudo
das narrativas.

As acdes de coleta e analise de dados foram desenvolvidas somente apés o
projeto de pesquisa ser submetido Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e aprovado
em 22 de julho de 2021, com o Parecer no 4862195 e CAAE:
48769521.6.0000.5345.

Na sequéncia, sera elaborado um produto educacional no formato de cartilha
educativa impressa e digital a qual podera ser utilizada como uma estratégia de
educacao em saude. Este instrumento tera o intuito de orientar principalmente as
gestantes, mas também, a sua rede de apoio bem como a comunidade em geral
sobre a sifilis em gestantes, as consequéncias maternas e congénitas, prevencgao,
tratamento, importancia do pré-natal bem como a relevéncia do envolvimento do
parceiro nesse processo.

Diante do exposto, antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente

as orientagdes sobre os procedimentos metodoldgicos e éticos da pesquisa.
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1. A sua participagdo como voluntario (a) se dara a partir do parecer técnico
e de sua pratica profissional quanto aos diferentes elementos relacionados ao
material educativo elaborado. Para evitar custos, vocé sera solicitado a preencher o
parecer no formulario do Google Forms®.

2. E importante ressaltar que os riscos para participar da pesquisa s&o
minimos, no entanto, se alguma questao do questionario de avaliagdo da cartilha ou
se o tempo despendido para analise do produto e elaboracdo do parecer trouxer
algum desconforto ou constrangimento vocé pode suspender a analise, retoma-la
em um outro momento, deixar de responder ou mesmo retirar-se da pesquisa sem
que isto implique em quaisquer prejuizos para vocé. Adicionalmente, a equipe de
pesquisa se responsabiliza pela assisténcia aos participantes.

3. A sua participagao como voluntario (a) nao lhe trara nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Nao havera despesas adicionais
para a participacdo na pesquisa e, eventuais danos, comprovadamente causados
pela pesquisa, serdo indenizados e estardo sob responsabilidade dos
pesquisadores.

4. Os beneficios em participar da pesquisa sao os de contribuir para a
avaliagdo de uma tecnologia educativa que visa proporcionar um melhor
entendimento da percepc¢ao das gestantes em relagao a Sifilis e seus efeitos no ciclo
gravidico e que dar&o suporte ao desenvolvimento de novas intervengdes na saude
coletiva local bem como de pesquisas e producao de conhecimento cientifico
relacionado a essa tematica.

5. Cabe ressaltar que na apresentacédo dos resultados, ndao serao citados os
nomes dos participantes, garantindo dessa forma o sigilo e o anonimato na
divulgacao dos dados.

6. A equipe de pesquisa estara a sua disposicido para tomar as providéncias e
cautelas necessarias no sentido de que vocé nao tenha desconforto ao longo dessa
participacdo. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para esta
pesquisa e serdo guardados por 5 anos. Apos este periodo serdo descartados.

Para vocé ter uma via do TCLE, recomendamos que faca um print de sua
tela.

Caso sejam necessarios mais esclarecimentos sobre este estudo e sua
participacdo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal Prof.2 Dr.2

Andrea Wander Bonamigo, pelo telefone (51) 3303-8770, de segunda a sexta-feira
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no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h, ou pelo e-mail
andreawb@ufcspa.edu.br. Vocé ainda podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA (CEP/UFCSPA), situado na
Rua Sarmento Leite, 245, Prédio 3, Sala 407, Porto Alegre, RS, pelo telefone (51)
3303-8804.

Confirmo ter conhecimento do conteudo quanto ao processo metodolégico e
ético adotado pela equipe de pesquisadores e que tive tempo adequado para refletir
sobre o convite. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar dessa
pesquisa, fui informado de seus objetivos, riscos e beneficios e, por isso, dou meu

consentimento.

Sao Marcos de de 2022.

Nome e assinatura do (a) participante

Bruna Gongalves
Mestranda
PPGENSau
UFCSPA
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DE PRODUTO

18/01/2023 21:25

EDUCACIONAL

Instrumento de Validagio de Conteddo de Produto Educacional

Instrumento de Validacao de Conteudo
de Produto Educacional

*0Obrigatério

Instrumento
de

Validacao de
Contetdo de
Produto
Educacional

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa desenvolvida na Universidade Federal
de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), por meio do Programa de Pds Graduagao Ensino
na Satde (PPGEnSau) intitulada "A inclusdo de tecnologia educacional como estratégia para
minimizar os efeitos da sifilis no ciclo gravidico™. Esta pesquisa tem como abjetivo geral
desenvolver uma cartilha educativa para qualificar o cuidado a gestante, a crianga e os processos
de gestdo a partir da percepgdo das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico.

As acBes de coleta e analise de dados foram desenvolvidas somente apos o projeto de pesquisa
ser submetide Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de
Porto Alegre (UFCSPA) e aprovado em 22 de julho de 2021, com ¢ Parecer n® 4862195 e CAAE:
48769521.6.0000.5345.

Ma sequéncia, foi elaborado um produto educacional no formato de cartilha educativa impressa e
digital a qual podera ser utilizada como uma estratégia de educacio em satde. Este instrumento
terd o intuito de orientar principalmente as gestantes, mas também, a sua rede de apoio bem como
a comunidade em geral sobre a Sifilis em gestantes, as consequéncias maternas e congénitas,
prevengdo, tratamento, importancia do pré-natal bem como a relevancia do envolvimento do
parceiro nesse processo.

A sua participagao como voluntario (a) se dara a partir do parecer técnico e de sua pratica
profissional guanto ao contedde do material educative elaborado. A sua avaliagdo sera relacionada
ao contelido abordado, linguagem utilizada, apresentacio Ilustrativa e outras sugestdes que julgar
pertinente. Para evitar custos, vocé serd solicitado a preencher o parecer neste formuléric do
Google (google farms).

Diante do exposto, antes de aceitar participar da pesguisa, |eia atentamente as orientagdes sobre
o3 procedimentos metodoldgicos e éticos da pesquisa dispostos no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) por meio do

link: hitps://docs google.com/document/d/ 1PwiJiSS|PjaS2a_yX1nt97_tomfunrlVBAxZvvBoApY fedit

Dados de identificacéo

1. Nome completo *

2. Qual é o seu email *

3. Qual e a sua profissao? *

Marcar apenas uma oval.

| Enfermeiro

Medico ginecologista e obstetra

Pediatra

Farmacéutico

Pedagago

Psicopegogo

https:/idoes google.com/forms/d/ 1 3UC4DHAPBJluwSNILTYM-0GEBUErZ4zEGipyJh2vHo/edit

1/58
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4. Qual é o seu nivel de escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

/ Graduagfo
Especializagéo
Mestrado
Doutorado

Fos-doutorado

5. H& guanto tempo atua na area *
Marcar apenas uma oval.

Até um ano
_'De1a3anos

De3a5anos
!De5al0anos

/ Mais de 10 anos

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades

ESTRUTURA/APRESENTACAQ: organizagio, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo *
Marcar apenas uma oval.

Discordo
- __ Concordo parcialmente
Concordo totalmente

) Outro:

7. Linguagem apropriada ao material educativo *
Marcar apenas uma oval.

Discordo
! Concordo parcialmente
| Concorde totalmente

) Qutro:

https:/idoes google.com/forms/d/ 1 3UC4DHAPBJluwSNILTYM-0GEBUErZ4zEGipyJh2vHo/edit 2/5
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8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativa no processa educativo *
Marcar apenas uma oval.
/ Discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

[ outre:

9. Informagdes corretas *

Marcar apenas uma oval,

_ Discordo
| Concordo parcialmente
Concordo totalmente

) Outro;

10. Informagbes objetivas *
Marcar apenas uma oval,
) Discorde
| Concordo parcialmente

( | Concordo totalmente

) outro:

11.  Informagdes esclarecedoras *
Marcar apenas uma oval,

) Discordo
I Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

() Outro:

12. Informagtes necessarias *
Marcar apenas uma oval,
() biscordo
: Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

_ ) Dutro:

https:/idocs.google.com/formsfd/1 3UC4DHAPBJ luwSNILTYM-0GEBUErZ4zEDipyJh2vHo/ edit 3/5



128

18/01/2023 21:25 Instrumento de Validagdo de Conteddo de Produto Educacional
13. Sequéncia logica das ideias *
Marcar apenas uma oval.

| Discordo
| Concordo parcialmente
[ : Concordo totalmente

) Outre;

14. Tema atual *
Marcar apenas uma oval,

| Discordo
) Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

| Dutro:

15. Tamanho do texto adequado *
Marcar apenas uma oval,
I Discorde
| Concordo parcialmente

( | Concordo totalmente

() outro:

RELEVANCIA: significAncia, impacto, motivagéo e interesse

16. Estimula o aprendizado *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
() Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

17. Contribui para o conhecimento na area *
Marcar apenas uma oval.

() Discorde
() Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

https:/idoes google.com/forms/d/ 1 3UC4DHAPBJluwSNILTYM-0GEBUErZ4zEGipyJh2vHo/edit 4/5
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18. Desperta interesse pelo tema *
Marcar apenas uma oval,

) Discordo
| Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

19. Sugestdes complementares *

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https:/idocs.google.com/formsfd/1 3UC4DHAPBJ luwSNILTYM-0GEBUErZ4zEDipyJh2vHo/ edit 5/5
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 0S
PARECERISTAS DA VALIDAGAO DE APARENCIA DO PRODUTO
EDUCACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa desenvolvida na
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), por meio do
Programa de Po6s Graduacado Ensino na Saude (PPGENSAU) intitulada “A inclusao
de tecnologia educacional como estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no
ciclo gravidico”. Esta pesquisa tem como objetivo geral desenvolver uma cartilha
educativa a partir da percepcao das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo
gravidico. Trata-se de um estudo de carater qualitativo, com entrevista
semiestruturada guiada por questdes norteadoras e posterior analise de conteudo
das narrativas.

As acdes de coleta e analise de dados foram desenvolvidas somente apés o
projeto de pesquisa ser submetido Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e aprovado
em 22 de julho de 2021, com o Parecer no 4862195 e CAAE:
48769521.6.0000.5345.

Na sequéncia, sera elaborado um produto educacional no formato de cartilha
educativa impressa e digital a qual podera ser utilizada como uma estratégia de
educacao em saude. Este instrumento tera o intuito de orientar principalmente as
gestantes, mas também, a sua rede de apoio bem como a comunidade em geral
sobre a sifilis em gestantes, as consequéncias maternas e congénitas, prevencgao,
tratamento, importancia do pré-natal bem como a relevéncia do envolvimento do
parceiro nesse processo.

Diante do exposto, antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente

as orientagdes sobre os procedimentos metodoldgicos e éticos da pesquisa.

1. A sua participagdo como voluntario (a) se dara a partir do parecer técnico e

de sua pratica profissional quanto aos diferentes elementos relacionados a
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aparéncia do material educativo elaborado. Para evitar custos, vocé sera solicitado
a preencher o parecer no formulario do Google Forms®.

2. E importante ressaltar que os riscos para participar da pesquisa s&o
minimos, no entanto, se alguma questao do questionario de avaliagdo da cartilha ou
se o tempo despendido para analise do produto e elaboragcdo do parecer trouxer
algum desconforto ou constrangimento vocé pode suspender a analise, retoma-la
em um outro momento, deixar de responder ou mesmo retirar-se da pesquisa sem
que isto implique em quaisquer prejuizos para vocé. Adicionalmente, a equipe de
pesquisa se responsabiliza pela assisténcia aos participantes.

3. A sua participagado como voluntario (a) nao lhe trard nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Nao havera despesas adicionais
para a participagdo na pesquisa e, eventuais danos, comprovadamente causados
pela pesquisa, serdo indenizados e estardo sob responsabilidade dos
pesquisadores.

4. Os beneficios em participar da pesquisa sdo os de contribuir para a
avaliacdo de uma tecnologia educativa que visa proporcionar um melhor
entendimento da percepc¢ao das gestantes em relagdo a Sifilis e seus efeitos no ciclo
gravidico e que daréo suporte ao desenvolvimento de novas intervengdes na saude
coletiva local bem como de pesquisas e producdo de conhecimento cientifico
relacionado a essa tematica.

5. Cabe ressaltar que na apresentacao dos resultados, ndo serao citados os
nomes dos participantes, garantindo dessa forma o sigilo e o anonimato na
divulgagao dos dados.

6. A equipe de pesquisa estara a sua disposi¢céo para tomar as providéncias e
cautelas necessarias no sentido de que vocé nao tenha desconforto ao longo dessa
participacdo. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para esta
pesquisa e serdo guardados por 5 anos. Apos este periodo serao descartados. Para
vocé ter uma via do TCLE, recomendamos que faga um print de sua tela.

Caso sejam necessarios mais esclarecimentos sobre este estudo e sua
participacado, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal Profa.
Dra. Andrea Wander Bonamigo, pelo telefone (51) 3303-8770, de segunda a
sexta-feira no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h, ou pelo e-mail
andreawb@ufcspa.edu.br. Vocé ainda podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA (CEP/UFCSPA), situado na
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Rua Sarmento Leite, 245, Prédio 3, Sala 407, Porto Alegre, RS, pelo telefone (51)
3303-8804.

Confirmo ter conhecimento do conteudo quanto ao processo metodoldgico e
ético adotado pela equipe de pesquisadores e que tive tempo adequado para refletir
sobre o convite. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar dessa
pesquisa, fui informado de seus objetivos, riscos e beneficios e, por isso, dou meu

consentimento.

Sao Marcos de de 2022.

Nome e assinatura do (a) participante

Bruna Gongalves
Mestranda
PPGENnSau
UFCSPA
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APENDICE J - INSTRUMENTO PARA VALIDAR APARENCIA DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE

18101/2023 22°55 Instrumenta para validar aparéncia de lecnologia educacional em salde

Instrumento para validar aparéncia
de tecnologia educacional em salde

Voceé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa desenvolvida na
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), por meio do
Programa de Pds Graduagéo Ensino na Salde (PPGENnSau) intitulada "A inclusdo de
tecnologia educacional como estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no ciclo
gravidico”. Esta pesquisa tem como objetivo geral desenvolver uma cartilha educativa
para qualificar o cuidado & gestante, & crianca e os processos de gestdo a partir da
percepgéao das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico.

As acdes de coleta e analise de dados foram desenvolvidas somente apés o projeto de
pesquisa ser submetido Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e aprovado em 22 de julho de 2021, com o
Parecer n® 4862195 e CAAE: 48769521.6.0000.5345.

Na sequéncia, foi elaborado um produto educacional no formato de cartilha educativa
impressa e digital a qual podera ser utilizada como uma estratégia de educagao em
saude. Este instrumento tera o intuito de orientar principalmente as gestantes, mas
também, a sua rede de apoio bem como a comunidade em geral sobre a Sifilis em
gestantes, as consequéncias maternas e congénitas, preven¢ao, tratamento, importancia
do pré-natal bem como a relevancia do envolvimento do parceiro nesse processo.

A sua participagdo como voluntério (a) se dard a partir do parecer técnico e de sua
prética profissional quanto a aparéncia do material educativo elaborado. A sua avaliagio
sera relacionada a aparéncia, figuras, apresentagdes ilustrativas e outras sugestdes que
julgar pertinente. Para evitar custos, vocé sera solicitado a preencher o parecer neste
formulério do Google (google forms).

Diante do exposto, antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as
orientacBes sobre os procedimentos metodolégicos e éticos da pesquisa dispostos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do

link: https:/drive.google.com/file/d/1-PVky6iYRk2XYb-TITOw12KAIYOEIsgK/view?
usp=sharing

*Obrigatorio

1. Apés aleiturado TCLE *

Marcar apenas uma oval.

() Aceito participar da validacdo de aparéncia do produto educacional

) N&o aceito participar da validacdo de aparéncia do produto educacional.

2. Dados de identificagéo

hitps:/fdocs. google comviformsid/ 1M DLoGKNEPWOSWOA3Sd42ELT preG25iIPnnMyIMQNOd ZUfedit W7
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2. 2.1 Nome completo *

3. 2.2 Qual seu e-mail? *

4. 2.3 Qual asua profissdo *

Marcar apenas uma oval.

) Enfermeiro
i ) Médico ginecologista e obstetra
__ Pediatra
(__ Farmacéutico
) Psicopegogo

) Pedagogo

) Dentista

) Jornalista
) Designer grafico
() Relagdes publicas
) Publicitério

_ Outro

5. 2.4 Qual o nivel de escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

) Graduagéo
() Especializago
) Mestrado

() Doutorado

() Pés-douterado

https./idocs. google.comiforms/d/ 1NDLoGKNEPWOSWOA3S42ELT prGG2oiPnntlyiMQHCd ZU/edit 27
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6. 2.5 Haquantotempo atuana area *

Marcar apenas uma oval.

_." Até um ano
. )Dela3anos
~ )De3a5anos

"~ )De5a10anos

) Mais de 10 ancs

3. Quanto a aparéncia da cartilha educativa

7. 3.1 Asilustragdes estdo adequadas para o publico-alvo *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo Totalmente
) Discordo
' Discordo parcialmente
) Concordo

) Concordo totalmente

8. 3.2 Asilustragdes sdo claras e transmitem facilidade de compreenséao *

Marcar apenas uma oval.

___ Discordo Totalmente
' Discordo
/ Discordo parcialmente
! Concordo

) Concordo totalmente

https./idocs. google.comiforms/d/ 1NDLoGKNEPWOSWOA3S42ELT prGG2oiPnntlyiMQHCd ZU/edit 37
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9. 3.3 As ilustragbes sdo relevantes para compreensao do contelido pelo publico- *

alvo

Marcar apenas uma oval.

) Discordo Totalmente
) Discordo
) Discordo parcialmente
_ Concordo

() Concordo totalmente

10. 3.4 As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material *
Marcar apenas uma oval.

( _ ) Discordo Totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente
[ ) Concordo

() Concordo totalmente

11. 3.5 As formas das ilustragbes estdo adequadas para o tipo de material *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo Totalmente
() Discordo
) Discordo parcialmente

[ ) Concordo

) Concordo totalmente

https./idocs. google.comiforms/d/ 1NDLoGKNEPWOSWOA3S42ELT prGG2oiPnntlyiMQHCd ZU/edit 47
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Instrumenta para validar aparéncia de lecnologia educacional em salde

12. 3.6 As ilustragdes retratam o cotidiano do publico alvo da intervengéo *

Marcar apenas uma oval.

__- ) Discordo totalmente
) Discordo

) Discorde parcialmente

) Concordo

) Concordo totalmente

13. 3.7 Adisposigao das figuras esta em harmonia com o texto *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo
) Discordo parcialmente
) Concordo

) Concordo totalmente

14. 3.8 As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo *

Marcar apenas uma oval.

(

) Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente
__J Concordo

.-_ ) Concordo totalmente

https./idocs. google.comiforms/d/ 1NDLoGKNEPWOSWOA3S42ELT prGG2oiPnntlyiMQHCd ZU/edit o7
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15. 3.9 As ilustragdes ajudam na exposigdo da tematica e estdo em uma
sequéncia logica

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
'.: ! Discordo

(__) Discordo parcialmente
() Concordo

() Concordo totalmente

16. 3.10 As ilustragdes estdo em quantidade adequadas no material educativo *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente
[ ) Concordo

() Concordo totalmente

17.  3.11 As ilustractes estdo em tamanhos adeguados no material educativo *
Marcar apenas uma oval.

[ Discordo totalmente
() Discordo
) Discordo parcialmente

[ ) Concordo

) Concordo totalmente

https./idocs. google.comiforms/d/ 1NDLoGKNEPWOSWOA3S42ELT prGG2oiPnntlyiMQHCd ZU/edit 67
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18. 3.12 As ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do *
publico alvo

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
'.:.J Discordo

() Discordo parcialmente
() Concordo

() Concordo totalmente

19. 4. Sugestdes complementares *

Este conteldo nao foi criado nem aprovade pelo Google.

Google Formularios

https./idocs. google.comiforms/d/ 1NDLoGKNEPWOSWOA3S42ELT prGG2oiPnntlyiMQHCd ZU/edit [
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APENDICE K - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
0OS PARECERISTAS - PUBLICO ALVO - DO PRODUTO EDUCACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa desenvolvida na
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), por meio
do Programa de Po6s Graduagdo Ensino na Saude (PPGENSAU) intitulada “A
inclusao de tecnologia educacional como estratégia para minimizar os efeitos
da sifilis no ciclo gravidico”. Esta pesquisa tem como objetivo geral desenvolver
uma cartilha educativa a partir da percepcéo das gestantes quanto aos efeitos da
sifilis no ciclo gravidico. Trata-se de um estudo de carater qualitativo, com entrevista
semiestruturada guiada por questdes norteadoras e posterior analise de conteudo
das narrativas.

As agdes de coleta e analise de dados foram desenvolvidas somente apds o
projeto de pesquisa ser submetido Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e aprovado
em 22 de julho de 2021, com o Parecer n° 4862195 e CAAE:
48769521.6.0000.5345.

Na sequéncia, sera elaborado um produto educacional no formato de cartilha
educativa impressa e digital a qual podera ser utilizada como uma estratégia de
educagao em saude. Este instrumento tera o intuito de orientar principalmente as
gestantes, mas também, a sua rede de apoio bem como a comunidade em geral
sobre a sifilis em gestantes, as consequéncias maternas e congénitas, prevencéo,
tratamento, importancia do pré-natal bem como a relevancia do envolvimento do

parceiro nesse processo.

Diante do exposto, antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente
as orientagdes sobre os procedimentos metodoldgicos e éticos da pesquisa.

1. A sua participacdo como voluntario (a) se dara a partir do parecer
enquanto publico alvo da cartilha envolvendo a avaliagao de diferentes elementos
relacionados ao material educativo elaborado. Para evitar custos, vocé sera
solicitado a preencher o parecer no formulario do Google Forms®.

2. E importante ressaltar que os riscos para participar da pesquisa s&o
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minimos, no entanto, se alguma questao do questionario de avaliagao da cartilha ou
se o tempo despendido para analise do produto e elaboracdo do parecer trouxer
algum desconforto ou constrangimento vocé pode suspender a analise, retoma-la
em um outro momento, deixar de responder ou mesmo retirar-se da pesquisa sem
que isto implique em quaisquer prejuizos para vocé. Adicionalmente, a equipe de
pesquisa se responsabiliza pela assisténcia aos participantes.

3. A sua participagdo como voluntario (a) n&o lhe trara nenhum privilégio,
seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Nao havera despesas
adicionais para a participagao na pesquisa e, eventuais danos, comprovadamente
causados pela pesquisa, serdo indenizados e estardao sob responsabilidade dos
pesquisadores.

4. Os beneficios em participar da pesquisa sao os de contribuir para a
avaliacdo de uma tecnologia educativa que visa proporcionar um melhor
entendimento da percepg¢ao das gestantes em relagao a Sifilis e seus efeitos no
ciclo gravidico e que dardo suporte ao desenvolvimento de novas intervengdes na
saude coletiva local bem como de pesquisas e produgao de conhecimento cientifico

relacionado a essa tematica.

5. Cabe ressaltar que na apresentacao dos resultados, ndo serao citados os
nomes dos participantes, garantindo dessa forma o sigilo e o anonimato na
divulgagao dos dados.

6. A equipe de pesquisa estara a sua disposi¢cao para tomar as providéncias
e cautelas necessarias no sentido de que vocé nado tenha desconforto ao longo
dessa participagao. Os dados coletados serao utilizados exclusivamente para esta
pesquisa e serao guardados por 5 anos. Apos este periodo serdo descartados.

Para vocé ter uma via do TCLE, recomendamos que faga um print de sua
tela.

Caso sejam necessarios mais esclarecimentos sobre este estudo e sua
participacao, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Prof?. Dra. Andrea
Wander Bonamigo, pelo telefone (51) 3303-8770, de segunda a sexta-feira no
horario das 8h as 12h e das 14h as 17h, ou pelo e-mail andreawb@ufcspa.edu.br.
Vocé ainda podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFCSPA (CEP/UFCSPA), situado na Rua Sarmento Leite, 245,
Prédio 3, Sala 407, Porto Alegre, RS, pelo telefone (51) 3303-8804.
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Confirmo ter conhecimento do conteudo quanto ao processo metodoldgico e
ético adotado pela equipe de pesquisadores e que tive tempo adequado para refletir
sobre o convite. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar dessa
pesquisa, fui informado de seus objetivos, riscos e beneficios e, por isso, dou meu

consentimento.

Sao0 Marcos de de 2022.

Nome e assinatura do (a) participante

Bruna Gongalves
Mestranda

PPG EnSau
UFCSPA
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APENDICE L - VALIDAGAO DA CARTILHA EDUCATIVA PELO PUBLICO ALVO

18101/2023 23:17 Validagao da cartilha educativa pelo pablico alvo

Validacao da cartilha educativa pelo
publico alvo

Voceé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa desenvolvida na Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), por meio do Programa de Pds
Graduacdo Ensino na Salde (PPGEnSau) intitulada "A inclus&o de tecnolagia
educacional como estratégia para minimizar os efeitos da sifilis no ciclo gravidico”. Esta
pesquisa tem como objetivo geral desenvalver uma cartilha educativa para qualificar o
cuidado a gestante, a crianga e os processos de gestdo a partir da percepgéo das
gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico.

As acdes de coleta e analise de dados foram desenvolvidas somente apés o projeto de
pesquisa ser submetido Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA) e aprovado em 22 de julho de 2021, com o
Parecer n® 4862195 e CAAE: 48769521.6.0000.5345.

Na sequéncia, foi elaborado um produto educacional no formato de cartilha educativa
impressa e digital a qual podera ser utilizada como uma estratégia de educagao em
saude. Este instrumento tera o intuito de orientar principalmente as gestantes, mas
também, a sua rede de apoio bem como a comunidade em geral sobre a Sifilis em
gestantes, as consequéncias maternas e congénitas, preven¢ao, tratamento, importancia
do pré-natal bem como a relevancia do envolvimento do parceiro nesse processo.

A sua participagdo como voluntéria se dara a partir da anélise da cartilha quanto aos
objetivos, organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivagdo. Para evitar custos, vocé
sera solicitado a preencher o parecer neste formulario do Google (google forms).

Diante do exposto, antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as
orientagBes sobre os procedimentos metodoldgicos e éticos da pesquisa dispostos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do

link: https://drive.google.com/file/d/1YEfM_fkZjKz-hFCxD4-NVwWKoFPVJ3HP/view?
usp=sharing

*Obrigatdrio

1. Apods aleiturado TCLE *

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar da validagéo da cartilha pelo publico-alvo

. Nao aceito participar da validagéo da cartilha pelo publico-alvo

Dados de identificagdo

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit 18
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2. Nome completo *

3. Idade*

1. Objetivos

4. 1.1 Atende aos objetivos do publico-alvo da cartilha educativa *
Marcar apenas uma oval.
) Totalmente adequado
) Adequado

_ Parcialmente adequado

" Inadequado

5. 1.2 Ajuda durante as atividades cotidianas do piblico-alvo da cartilha educativa *

Marcar apenas uma oval.
) Totalmente adequado
' Adequado

) Parcialmente adequado

_ Inadequado

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit 28
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6. 1.3 Estad adequado para ser usado com gestantes *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado
) Adequado
) Parcialmente adequado

) Inadequado

2. Organizagao

7. 2.1 Acartilha é atraente e indica o contetido sobre a sifilis *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado
() Adequado
) Parcialmente adequado

' Inadequado

8. 2.2 Otamanho dotitulo e das imagens esta adequado para a visualizagdo *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado
() Adequado
) Parcialmente adequado

() Inadequado

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit
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9. 2.3 Hacoeréncia entre a dinamica e a proposta da cartilha *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado
) Adequado
) Parcialmente adequado

) Inadequado

10. 2.4 0 material esta apropriado para a cartilha *

Marcar apenas uma oval,

(__) Totalmente adeguado
() Adequado
() Parcialmente adequado

-, Inadequado

11. 2.5 0 nimero de imagens é suficiente *
Marcar apenas uma oval.
() Totalmente adequado
() Adequado
() Parcialmente adequado

) Inadequado

12. 2.6 Os temas retratam aspectos importantes *

Marcar apenas uma oval.
() Totalmente adequado
() Adequado
) Parcialmente adequado

) Inadequado

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit
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3. Estilo da escrita

13. 3.1 Otitulo é adequado ao contetido *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado
- Adequado
() Parcialmente adequado

() Inadequado

14. 3.2 Ha associagao do tema de cada imagem a tematica correspondente *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado

) Adequado

;:F Parcialmente adequado

{___JInadequado

4, Aparéncia

15. 4.1 Asimagens estdo organizadas *

Marcar apenas uma oval.
) Totalmente adequado
) Adequado

) Parcialmente adequado

() Inadequado

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit

147

58



148

18101/2023 23:17 Validagao da cartilha educativa pelo poblico alvo

16. 4.2 Asilustracdes sdo simples - preferencialmente desenhos *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado
() Adequado
) Parcialmente adequado

() Inadequado

17. 4.3 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes *

Marcar apenas uma oval,

(__) Totalmente adeguado
() Adequado
() Parcialmente adequado

-, Inadequado

5. Motivagao

18. 5.1 O material é apropriado para gestantes *
Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado
() Adequado
() Parcialmente adequado

() Inadequado

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit 68
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19. 5.2 Os conteldos da cartilha se apresentam de forma logica *
Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado

D) Adequado
) Parcialmente adequado

() Inadequado

20. 5.3 A cartilha prende a atengéo e sugere mudangas de comportamento as n

gestantes

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado
) Adequado
(__) Parcialmente adequado

D) Inadequado

21. 5.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para o dia a dia das gestantes *
Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado
() Adequado
) Parcialmente adequado

() Inadequado

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit ig
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22. 5.5 Convida/instiga a mudangas de comportamento e atitude *
Marcar apenas uma oval.
() Totalmente adequado
(_ ) Adequado
(_ ) Parcialmente adequado

() Inadequado

23. 5.6 A cartilha propde conhecimentos para as gestantes sobre a sifilis *

Marcar apenas uma oval,

(__) Totalmente adeguado
() Adequado
() Parcialmente adequado

- Inadequado

Este contelido nfo foi criado nem aprovade pelo Google.

Google Formularios

hitps:/fdocs. google comiformsid/ InSgdx KEgh UXeZnkT T Tisd80 7 9sMWBKB2|S 20y PRSoiedit B8
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APENDICE M - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE PARTICIPANTES DA EDUCAGAO
PERMANENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) a
responder a um questionario previamente e apds a Educagao Permanente (EP) “A
sifiis no contexto do pré-natal: o que & necessario conhecer?” a qual tem por
objetivo oportunizar momentos de reflexdes, trocas entre os profissionais
participantes e embasamento tedrico sobre a sifilis, especialmente, ao longo do ciclo
gravidico.

A sua participagao consistira em responder a um questionario de pesquisa
online, previamente a EP e o mesmo questionario apds, contendo 20 questdes
objetivas sobre a sifilis.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, mas caso Vvocé se sinta
desconfortavel em responder alguma pergunta, vocé tem a liberdade de néo
responder ou interromper ao questionario, sem nenhum prejuizo pessoal ou
profissional. Vocé tera assisténcia se, qualquer dano, devidamente comprovado,
decorrente deste questionario surgir. Vocé tem a liberdade de nao participar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apds o inicio do
questionario, sem qualquer prejuizo. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas
informagdes e privacidade de acordo com a Lei de Prote¢do de Dados ( Lei n.o
13.709/2018). Vocé nao tera nenhuma despesa e ndo ha compensacgao financeira
ou qualquer tipo de ressarcimento relacionado a sua participacdo ao longo do
processo da Educacédo Permanente.

Sua participagao é importante e voluntaria e vai gerar informagdes uteis para
mensurar o efeito da Educagdo Permanente para o aprimoramento dos
conhecimentos referentes a sifilis e, consequentemente, nos efeitos do cuidado a
populagdo em geral, em especial, ao trinbmio (gestante, parceiro e bebé).

Fui suficientemente informado(a) a respeito do que li sobre a EP “A sifilis no
contexto do pré-natal: o que € necessario conhecer?” Tive oportunidade de

esclarecer com a pesquisadora Bruna Gongalves alguma duvida sobre minha
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decisao em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propésitos do estudo,
os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isengao
de despesas e/ou ressarcimento financeiro. Caso tenha alguma duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com uma das responsaveis pelo estudo
Bruna Gongalves, mestranda do PPGEnsau, pelo e-mail
bruna.goncalves@ufcspa.edu.br.

Para vocé ter uma via do TCLE, recomendamos que faga um print de sua
tela.

Apods a leitura do TCLE, concordo voluntariamente em participar deste estudo
€ uso da imagem.

() Concordo em participar e usar a minha imagem.

() Nao concordo em participar e nem usar a minha imagem.
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APENDICE N - QUESTIONARIO A SIiFILIS NO CONTEXTO DO PRE-NATAL, O
QUE E NECESSARIO CONHECER?

18101/2023 2334 ASifilis no contexta do pré-natal, o que & necessdrio conhacer?

A Sifilis no contexto do pre-natal, o que
& necessario conhecer?

Vocé estéd sendo convidadao(a) a participar, como voluntario (a), desse questionario que
antecede a Educagéo Permanente (EP) “A Sifilis no contexto do pré-natal: o que é
necesséario conhecer?” que tem por objetivo subsidiar momentos de reflexdes,
conhecimentos cientificos e planejamento de fluxos assistenciais relacionados a Sifilis
ao longo do ciclo gravidico.

Suas informag&es serdo Uteis para identificar os seus conhecimentos prévios a
formacgdo. Sua participagdo é importante e voluntaria, ndo acarretando gastos ou
compensagao financeira.

Vocé ira responder um questionario de pesquisa online, contendo 20 questées objetivas
sobre a Sifilis, totalizando peso cem (100).

Caso tenha alguma duvida sobre esta acdo de EP, vocé podera entrar em contato pelo e-
mail: bruna.goncalves@ufespa.edu.br, com Bruna Gongalves, mestranda do PPG ENSAU
da Universidade Federal da Ciéncias da Sadde de Porto Alegre- UFCSPA

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido completo esté disponivel para download
nesse link:

https.//drive.google.com/file/d/1B7-okBlg_QrVuB6ECXAcCvBEArTHHIrF3/view?
usp=sharing

Recomendamos, ainda, que faga um print de sua tela.

Obrigada por sua participagdo.

*Obrigatorio

1. Nome:*

Secgao sem titulo

hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit M3
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2. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

() Masculino

) Feminino

3. Formagao: *

Marcar apenas uma oval.

) Técnico de enfermagem
I Académico de enfermagem
) Enfermeiro
___) Médico
C D Agente comunitario de saude

() Outro:

4.  Tempo de atuagdo no SUS: *

Marcar apenas uma oval.

() Menos de um ano
~ )1a3anes
J4a5anos

) 6 anos ou mais

5. Alua direta ou indiretamente com gestantes e seus parceiros (Visita Domiciliar
(VD), Testes Rapidos (TR), consultas, etc...)?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

' Nao

hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit
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6. Realizou alguma formagao sobre sifilis (presencial ou online)? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nio

7.  Sesim, ha quanto tempo?
Marcar apenas uma oval.

) Menos de um ano
) 1a3anos

) 3 anos ou mais

Questionario

8. 1.Adolescentes e jovens saudaveis e sexualmente ativos devem fazer o * 5 pontes
rastreamento para infecgées sexualmente transmissiveis (1ST's), dentre
elas HIV e Sifilis, no minimo:

Marcar apenas uma oval.
| Semestral

() Trimestral

() Anual

9. 2. Agestante deve fazer o teste rapido (TR) de sifilis: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

) A.Na primeira consulta de pré-natal

) B. No momento do parto e em caso de aborto e natimorto
_ ) C.Noinicio do terceiro trimestre
) D. As alternativas corretas sdo A e C

) E.Respostas corretas sdo A;Be C

hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit
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10. 3. Profissionais do sexo, travestis/transexuais e gays devem ser * 5pontos
testados para as IST's:

Marcar apenas uma oval.
() Semestral
() Trimestral
(") Bimestral

() Anual

11. 4. Pessoa vivendo com HIV (PVHIV), devem ser testadas para sifilis: *  5pontes

Marcar apenas uma oval.

(") Semestral

) Trimestral
() Bimestral

() Anual

12. 5.0 VDRL é considerado um teste: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

O Treponémico: utilizado para controle de tratamento da sifilis

() N3o-treponémico: utilizado, especialmente, para controle do tratamento da
sifilis

13. 6. O teste rapido (TR) de sifilis @ um teste: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

) Treponémico: utilizado, preferencialmente, para teste de triagem 2 sifilis

() N3o treponémico: utilizado para controle de tratamento da sifilis

hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit 413
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7. Assinale verdadeiro ou falso para as seguintes afirmativas: *

Marcar apenas uma oval por linha

Idade
abaixo de
30 anos,
novas ou
miiltiplas
parcerias
sexuais, sdo
fatores de
risco para
as IST.

Historia
prévia de
IST tratada
ndo é um
fator de
risco para
IST.

Nao é
necessario
fazer busca
ativa, tratar,

acompanhar

e orientar as
parcerias
sexuais da
pessoa com
IST.

Todas as
IST's devemn
ser
notificadas.

Verdadeiro  Falso

hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit
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15. 8. Sao formas de transmissao da sifilis: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

() Transfusdo de sangue e sexualmente (sexo oral, vaginal e anal)
() Vertical, incluindo o canal do parto

) Pelavia transplacentaria, no momento do parto, pela via sexual e, raramente,
por transfusio de hemoderivados

() Relagao sexual sem o uso de preservativo
() Todas as alternativas acima

(_ ) Nenhuma das alternativas acima

16. 9. Apos o diagnostico de sifilis adquirida ou em gestante, o * 5pontos
monitoramento da resposta imunolégica ao tratamento de sifilis deve
ser:

Marcar apenas uma oval.
t'"_ __'i- Em gestantes, o monitoramento deve ser no primeiro e no terceiro trimestre e e
necessario buscar o parceiro para tratar e monitorar;

() Para gestantes, controle deve ser mensal, Para populacdo ndo gestante deve
ser testada a cada 3 meses até 0 12° més (3, 6,9, 12 meses);

'-.___"_' A auséncia de redugao de titulagao em duas diluigdes no intervalo de 6 meses
(para sifilis recente) nao é critério para retratamento da sifilis.

hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit 613
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17.  10. Assinale se verdadeiro ou falso nas alternativas que se seguem * 6 pontos
sobre o tratamento da sifilis adquirida e sifilis em gestante:

Marcar apenas uma oval por linha

Verdadeiro Falso

O tratamento da
sifilis adquirida e
em gestante pode
ser realizado com
Benzilpenicilina
benzatina,
doxiciclina 100mg
ou ceftriaxona. & 2D
Estas
medicagdes sao
seguras e
eficazes para
todas as
apresentacoes da
sifilis;

A administragdo

da

Benzilpenicilina

benzatina deve

ser feita em todas .

as unidades de - —
salide, mesmo

sem a presenga

do profissional

medico;

Em nao

gestantes, o

intervalo entre

doses nio deve

ultrapassar 21 € )
dias. Caso isso

ocolTa, o

tratamento devera

ser reiniciado;

Em gestantes, o

intervalo entre as

doses nio deve () L )
ultrapassar 14

dias.

O tratamento para (- -
sifilis recente
hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit 3
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consiste em
Benzilpenicilina
benzatina
2 Amilhdes U,
intramuscular
(IM), dose tinica (
1,2 milhdo Ul em
cada gliteo) e
deve ser
registrado em
prontuario e, se
gestante, no
cartdo de

acompanhamento
gestacional.

O tratamento da

sifilis tardia, tem

duracao de duas

semanas,

totalizando C )
7.2milhdes U, IM,

em duas doses (

3,6 milhdo Ul em

cada gliiteo)

18. 11. No primeiro atendimento de pré-natal a gestante, compete ao * 5pontos
enfermeiro:

Marcar apenas uma oval.

() Revisar o cartao vacinal e, se possivel, iniciar a atualizagao;

() Realizar os testes rapidos, fornecer o laudo dos TR's e registrar em prontudrio e
cartdo da gestante;

() Realizar os testes répidos atendendo as trés etapas: entrevista pré-teste,
realizagdo da técnica do TR e, apds, as orientagoes pos teste, atentando para a
educacdo em salide;

(") Agendar com a maxima brevidade a testagem da/das parceria (as) dessa
gestante;

( '__'" Ofertar a livre demanda dos TR para gestantes e suas parcerias sexuais;
( :' Todas as anteriores

) Nenhuma das anteriores

hitps:/fdocs. google comvformsid/ 11 7JvDcRhc2Qx F RMal 7K g-Oh8dCo8 Divdke tmgROKuvA edit 8n3
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19. 12. Nos casos de criangas expostas a sifilis podemos afirmar que: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.
'_J O seguimento da crianga deve ser feito por meio de testes treponémicos ao

nascerecom 1,3, 6, 12 e 18 meses de idade;

() As consultas ambulatoriais de puericultura devem ser feitas na primeira
semana de vida e no 1°, 2° 4°,6° 99 12° e 18° més, atentando para sinais e
sintomas de sffilis congénita e alteragdes de desenvolvimento neuropsicomotor.

) Apartir dos 24 meses de idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais,
exclui-se sifilis congénita;

() N&o é necessario avaliar o risco materno para outras IST's caso a gestante
tenha realizado o pré-natal de maneira adequada e oportuna;

() Se ocorrer atendimento adequado nas consultas de puericultura, bem como,
das coletas de testes treponémicos, nao é necessério referenciar a crianga para
consulta oftalmoldgica, audiolégica e neuroldgica.
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20. 13. Assinale se verdadeiro ou falso quanto a interpretacdo dos testes  * & pontos
imunologicos de sifilis adquirida e sifilis em gestante:

Marcar apenas uma oval por linha

Verdadeiro  Falso

Consideramos
cicatriz soroldgica se
o paciente relatar que
tem um tratamento
anterior para sifilis e
um teste treponémico
nao reagente;

Em caso de suspeita
clinica/epidemiologic
a para sffilis,
devemos solicitar
uma nova coleta de
amostra em 90 dias;

O primeiro teste a ser
realizado para
detectar sifilis é o
treponémico. Se este
for reagente, deve-se
realizar um segundo
teste nao-
treponémico, se
reagente, podemos
considerar um caso
de sifilis.

o diagnastico de
sifilis exige
correlagdo entre
dados clinicos,
resuliados dos testes - —
laboratoriais, :
historico de infecgbes
passadas e
investigacao de
exposicéo recente;

Oteste VDRL é o
primeiro teste a ficar
reagente, por isso, ele
sempre deve ser a
primeira escolha;
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Zl)

Recomenda-se
tratamento imediato
com benzilpenicilina
benzativa apos (TR
sifilis ou VDRL
reagentes) para
gestantes, pessoas
com chance de perda
de seguimento e

pessoas sem
diagnastico prévio.

ASifilis no contexto do pré-natal, o que & necessdrio conhacer?

14. A sifilis em todas as formas de apresentagdes (adquirida, em

gestante e congénita) € um grave problema de saude publica, assim,
podemos afirmar que:

Marcar apenas uma oval.

* 5 pontos

() Asfifilis congénita é responsével por altas taxas de morbidade e mortalidade,

podendo chegar a 40% a taxa de abortamento, dbito fetal e morte neonatal

(_ ) N&o representa risco para contrair outras IST's, incluindo o HIV;

) O contagio é menor nos estagios iniciais da infecgdo, sendo aumentado

gradativamente a medida que ocorre a progressio da doenga;

) Ainda ndo existe cura e nem vacina contra a sifilis, e a infecgéo pela bactéria
causadora n&o confere imunidade protetora;

() Consideramos gestante adequadamente tratada parta sifilis quando a mesma

finaliza o tratamento com doxiciclina 100mg em até 20 dias antes do parto.
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22. 15. Podemos afirmar que estas praticas contribuem para controlara  * 5pontos
sifilis adquirida, em gestantes e congénita, exceto:

Marcar apenas uma oval.

() Eessencial garantir o seguimento de todas as criancgas expostas a sifilis,
excluida ou confirmada a doenga em uma avaliag&o inicial, na perspectiva de que
elas podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemente da
primeira avaliagdo e/ ou tratamento na maternidade.

) Trata-se de uma doenca que nio tem cura e tratamento bem estabelecidos.
Mas pode ser prevenida, sendo possivel alcangar a eliminagao da SC por meio da
implementacio de estratégias efetivas de diagnéstico precoce e tratamento de
sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais

() Pré-natal humanizado, balizado pela educagao em satde, com acesso

facilitado para agendamentos de consultas, testagens, fluxos de atendimento e
gestdo bem estabelecidos.

'-_:" Educagao permanente para os profissionais da atengdo primaria e
maternidades

( ___' Oferta a livre demanda de preservativos masculinos e femininos, assim como

ampla oferta de testagem répida para a populagdo em geral.

23. 16. Puerpera com diagnostico prévio de sifilis na gestacao pode * 5 pontos
amamentar?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, desde que nio tenha lesdes sifiliticas na mama

) Nao

24.  17. Asifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel. Ela é causada
por?

* 4 pontos

Marcar apenas uma oval.

() Virus - Treponema pallidum
() Bactéria - Treponema pallidum

() Protozodrio - Treponema pallidum
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25. 18. Asifilis € uma doenca de notificagdo compulsdria .*  Spontos
Marcar apenas uma oval.
() Imediata
() Semanal
26. 19. Sdo manifestagbes caracteristicas da sifilis primaria: * 5 pontos

Marcar apenas uma oval.

§ _"; Presenca de lesdes tipicas na pele e mucosas disseminadas, que costumam
ser exuberantes nessa fase.

() NZo apresenta qualquer manifestagio clinica

() Cancro duro acompanhado de linfadenomegalia regional (Ingua)

() Acomete ndo apenas a pele, mas também érgdos internos

27. 20. Sobre a sifilis podemos afirmar, exceto: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

( ____.' O intervalo necessdrio para a detecgao de anticorpos da sifilis apés o
organismo ser infectado é de 10 a 90 dias

() Se oresultado do TR de sifilis for reagente necessita-se de um segundo teste
para determinar o diagnéstico, caso o resultado seguir ndo reagente e houver
suspeita clinica, repetir o teste em 30 dias

() Se o TR de sifilis na gestante for reagente e ndo houver a possibilidade de
realizar o VDRL ou suspeita de nao haver seguimento, o tratamento deve ser
instituido imediatamente

() Consideramos uma gestante tratada para sifilis aquela que finaliza o
tratamento com Benzilpenicilina até 10 dias antes do parto

Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE O - QUESTIONARIO POS EPS: A SIFILIS NO CONTEXTO DO
PRE-NATAL, O QUE E NECESSARIO CONHECER?

08102/2023 23:26 ASifilis no contexta do pré-natal, o que & necessdrio conhacer?

A Sifilis no contexto do pre-natal, o que
& necessario conhecer?

Vocé estéd sendo convidadao(a) a participar, como voluntario (a), desse questionario que
antecede a Educagéo Permanente (EP) “A Sifilis no contexto do pré-natal: o que é
necesséario conhecer?” que tem por objetivo subsidiar momentos de reflexdes,
conhecimentos cientificos e planejamento de fluxos assistenciais relacionados a Sifilis
ao longo do ciclo gravidico.

Suas informag&es serdo Uteis para identificar os seus conhecimentos prévios a
formacgdo. Sua participagdo é importante e voluntaria, ndo acarretando gastos ou
compensagao financeira.

Vocé ira responder um questionario de pesquisa online, contendo 20 questées objetivas
sobre a Sifilis, totalizando peso cem (100).

Caso tenha alguma duvida sobre esta acdo de EP, vocé podera entrar em contato pelo e-
mail: bruna.goncalves@ufespa.edu.br, com Bruna Gongalves, mestranda do PPG ENSAU
da Universidade Federal da Ciéncias da Sadde de Porto Alegre- UFCSPA

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido completo esté disponivel para download

nesse link: https://drive.google.com/file/d/1B7-
okBlg_QrVuB6ECXAoCvBEArTHHIF3/view?usp=sharing

Recomendamos, ainda, que faga um print de sua tela.
Obrigada por sua participacéo.

*Obrigatorio

1. Nome:*

2. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

. Masculino

) Feminino
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3. Formagao: *

Marcar apenas uma oval.

) Técnico de enfermagem
| Académico de enfermagem
) Enfermeiro
) Medico
) Agente comunitario de saude

) Outro:

4. Tempo de atuagio no SUS: *

Marcar apenas uma oval.

~ ) Menos de um ano
( )1a3anos
J4a5anos

| 6 anos ou mais

5. Atua direta ou indiretamente com gestantes e seus parceiros (Visita Domiciliar *
(VD), Testes Rapidos (TR), consultas, etc...)

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nzo

6. Realizou alguma formagao sobre sifilis (presencial ou online)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

' Nao
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7. Sesim, ha quanto tempo?
Marcar apenas uma oval.

) Menos de um ano
J1a3anos

) 3 anos ou mais

Questionario

8. 1.Adolescentes e jovens saudaveis e sexualmente ativos devem fazer o * 5 ponios
rastreamento para infecgbes sexualmente transmissiveis (1ST's), dentre
elas HIV e Sifilis, no minimo:

Marcar apenas uma oval.
) Semestral

) Trimestral

) Anual

9. 2. A gestante deve fazer o teste rapido (TR) de sifilis: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

) A. Na primeira consulta de pré-natal

' B. No momento do parto e em caso de aborto e natimorto
() C.Noinicio do terceiro trimestre
) D. As alternativas corretas sdo A e C

() E.Respostas corretas sdo A;Be C
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10. 3. Profissionais do sexo, travestis/transexuais e gays devem ser * 5pontos
testados para as IST's:

Marcar apenas uma oval.
() Semestral
() Trimestral
(") Bimestral

() Anual

11. 4. Pessoa vivendo com HIV (PVHIV), devem ser testadas para sifilis: *  5pontes

Marcar apenas uma oval.

(") Semestral

) Trimestral
() Bimestral

() Anual

12. 5.0 VDRL é considerado um teste: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

O Treponémico: utilizado para controle de tratamento da sifilis

() N3o-treponémico: utilizado, especialmente, para controle do tratamento da
sifilis

13. 6. O teste rapido (TR) de sifilis @ um teste: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

) Treponémico: utilizado, preferencialmente, para teste de triagem 2 sifilis

() N3o treponémico: utilizado para controle de tratamento da sifilis
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14.
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7. Assinale verdadeiro ou falso para as seguintes afirmativas: *

Marcar apenas uma oval por linha

Verdadeiro  Falso

Idade

abaixo de

30 anos,

novas ou

miiltiplas :
parcerias Nt
sexuais, sdo

fatores de

risco para

as IST.

Historia

prévia de

IST tratada

nao é um -
fator de

risco para

IST.

Nao é
necessario
fazer busca
ativa, tratar,
acompanhar
e orientar as
parcerias
sexuais da
pessoa com
IST.

Todas as
IST's devermn —
notificadas.

4 pontos
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15. 8. Sao formas de transmissao da sifilis: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

() Transfusdo de sangue e sexualmente (sexo oral, vaginal e anal)
() Vertical, incluindo o canal do parto

) Pelavia transplacentaria, no momento do parto, pela via sexual e, raramente,
por transfusio de hemoderivados

() Relagao sexual sem o uso de preservativo
() Todas as alternativas acima

(_ ) Nenhuma das alternativas acima

16. 9. Apos o diagnostico de sifilis adquirida ou em gestante, o * 5pontos
monitoramento da resposta imunolégica ao tratamento de sifilis deve
ser:

Marcar apenas uma oval.
t'"_ __'i- Em gestantes, o monitoramento deve ser no primeiro e no terceiro trimestre e e
necessario buscar o parceiro para tratar e monitorar;

() Para gestantes, controle deve ser mensal, Para populacdo ndo gestante deve
ser testada a cada 3 meses até 0 12° més (3, 6,9, 12 meses);

'-.___"_' A auséncia de redugao de titulagao em duas diluigdes no intervalo de 6 meses
(para sifilis recente) nao é critério para retratamento da sifilis.
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17.  10. Assinale se verdadeiro ou falso nas alternativas que se seguem * 6 pontos
sobre o tratamento da sifilis adquirida e sifilis em gestante:

Marcar apenas uma oval por linha

Verdadeiro Falso

O tratamento da
sifilis adquirida e
em gestante pode
ser realizado com
Benzilpenicilina
benzatina,
doxiciclina 100mg
ou ceftriaxona. & 2D
Estas
medicagdes sao
seguras e
eficazes para
todas as
apresentacoes da
sifilis;

A administragdo

da

Benzilpenicilina

benzatina deve

ser feita em todas .

as unidades de - —
salide, mesmo

sem a presenga

do profissional

medico;

Em nao

gestantes, o

intervalo entre

doses nio deve

ultrapassar 21 € )
dias. Caso isso

ocolTa, o

tratamento devera

ser reiniciado;

Em gestantes, o

intervalo entre as

doses nio deve () L )
ultrapassar 14

dias.

O tratamento para (- -
sifilis recente
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consiste em
Benzilpenicilina
benzatina
2 Amilhdes U,
intramuscular
(IM), dose tinica (
1,2 milhdo Ul em
cada gliteo) e
deve ser
registrado em
prontuario e, se
gestante, no
cartdo de

acompanhamento
gestacional.

O tratamento da

sifilis tardia, tem

duracao de duas

semanas,

totalizando C )
7.2milhdes U, IM,

em duas doses (

3,6 milhdo Ul em

cada gliiteo)

18. 11. No primeiro atendimento de pré-natal a gestante, compete ao * 5pontos
enfermeiro:

Marcar apenas uma oval.

() Revisar o cartao vacinal e, se possivel, iniciar a atualizagao;

() Realizar os testes rapidos, fornecer o laudo dos TR's e registrar em prontudrio e
cartdo da gestante;

() Realizar os testes répidos atendendo as trés etapas: entrevista pré-teste,
realizagdo da técnica do TR e, apds, as orientagoes pos teste, atentando para a
educacdo em salide;

(") Agendar com a maxima brevidade a testagem da/das parceria (as) dessa
gestante;

( '__'" Ofertar a livre demanda os TR para gestantes e suas parcerias sexuais;
( :' Todas as anteriores

) Nenhuma das anteriores
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19. 12. Nos casos de criangas expostas a sifilis podemos afirmar que: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.
'_J O seguimento da crianga deve ser feito por meio de testes treponémicos ao

nascerecom 1,3, 6, 12 e 18 meses de idade;

() As consultas ambulatoriais de puericultura devem ser feitas na primeira
semana de vida e no 1°, 2° 4°,6° 99 12° e 18° més, atentando para sinais e
sintomas de sffilis congénita e alteragdes de desenvolvimento neuropsicomotor.

) Apartir dos 24 meses de idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais,
exclui-se sifilis congénita;

() N&o é necessario avaliar o risco materno para outras IST's caso a gestante
tenha realizado o pré-natal de maneira adequada e oportuna;

() Se ocorrer atendimento adequado nas consultas de puericultura, bem como,
das coletas de testes treponémicos, nao é necessério referenciar a crianga para
consulta oftalmoldgica, audiolégica e neuroldgica.
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20.

ASifilis no contexto do pré-natal, o que & necessdrio conhacer?

13. Assinale se verdadeiro ou falso quanto a interpretacdo dos testes

imunologicos de sifilis adquirida e sifilis em gestante:
Marcar apenas uma oval por linha

Verdadeiro  Falso

Consideramos
cicatriz soroldgica se
o paciente relatar que
tem um tratamento
anterior para sifilis e
um teste treponémico
nao reagente;

Em caso de suspeita
clinica/epidemiologic
a para sffilis,
devemos solicitar
uma nova coleta de
amostra em 90 dias;

O primeiro teste a ser
realizado para
detectar sifilis é o
treponémico. Se este
for reagente, deve-se
realizar um segundo
teste nao-
treponémico, se
reagente, podemos
considerar um caso
de sifilis.

o diagnastico de
sifilis exige
correlagdo entre
dados clinicos,
resuliados dos testes - —
laboratoriais, :
historico de infecgbes
passadas e
investigacao de
exposicéo recente;

Oteste VDRL é o
primeiro teste a ficar
reagente, por isso, ele
sempre deve ser a
primeira escolha;
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Zl)

Recomenda-se
tratamento imediato
com benzilpenicilina
benzativa apos (TR
sifilis ou VDRL
reagentes) para
gestantes, pessoas
com chance de perda
de seguimento e

pessoas sem
diagnastico prévio.

ASifilis no contexto do pré-natal, o que & necessdrio conhacer?

14. A sifilis em todas as formas de apresentagdes (adquirida, em

gestante e congénita) € um grave problema de saude publica, assim,
podemos afirmar que:

Marcar apenas uma oval.

* 5 pontos

() Asfifilis congénita é responsével por altas taxas de morbidade e mortalidade,

podendo chegar a 40% a taxa de abortamento, dbito fetal e morte neonatal

(_ ) N&o representa risco para contrair outras IST's, incluindo o HIV;

) O contagio é menor nos estagios iniciais da infecgdo, sendo aumentado

gradativamente a medida que ocorre a progressio da doenga;

) Ainda ndo existe cura e nem vacina contra a sifilis, e a infecgéo pela bactéria
causadora n&o confere imunidade protetora;

() Consideramos gestante adequadamente tratada parta sifilis quando a mesma

finaliza o tratamento com doxiciclina 100mg em até 20 dias antes do parto.
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22. 15. Podemos afirmar que estas praticas contribuem para controlara  * 5pontos
sifilis adquirida, em gestantes e congénita, exceto:

Marcar apenas uma oval.

() Eessencial garantir o seguimento de todas as criancgas expostas a sifilis,
excluida ou confirmada a doenga em uma avaliag&o inicial, na perspectiva de que
elas podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemente da
primeira avaliagdo e/ ou tratamento na maternidade.

) Trata-se de uma doenca que nio tem cura e tratamento bem estabelecidos.
Mas pode ser prevenida, sendo possivel alcangar a eliminagao da SC por meio da
implementacio de estratégias efetivas de diagnéstico precoce e tratamento de
sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais

() Pré-natal humanizado, balizado pela educagao em satde, com acesso

facilitado para agendamentos de consultas, testagens, fluxos de atendimento e
gestdo bem estabelecidos.

'-_:" Educagao permanente para os profissionais da atengdo primaria e
maternidades

( ___' Oferta a livre demanda de preservativos masculinos e femininos, assim como

ampla oferta de testagem répida para a populagdo em geral.

23. 16. Puerpera com diagnostico prévio de sifilis na gestacao pode * 5 pontos
amamentar?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, desde que nio tenha lesdes sifiliticas na mama

) Nao

24.  17. Asifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel. Ela é causada
por?

* 5 pontos

Marcar apenas uma oval.

() Virus - Treponema pallidum
() Bactéria - Treponema pallidum

() Protozodrio - Treponema pallidum
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25. 18. Asifilis € uma doenca de notificagdo compulsdria .*  4pontos
Marcar apenas uma oval.
() Imediata
() Semanal
26. 19. Sdo manifestagbes caracteristicas da sifilis primaria: * 5 pontos

Marcar apenas uma oval.

() Presenca de lesées tipicas na pele e mucosas disseminadas, que costurnam
ser exuberantes nessa fase.

() N3o apresenta qualquer manifestagio clinica
() Cancro duro acompanhado de linfadenomegalia regional (Ingua)

() Acomete ndo apenas a pele, mas também érgdos internos

27. 20. Sobre a sifilis podemos afirmar, exceto: * 5 pontos
Marcar apenas uma oval.

( ____.' 0 intervalo necessario para a detecgao de anticorpos da sifilis apés o
organismo ser infectado é de 10 a 90 dias

() Se oresultado do TR de sifilis for reagente necessita-se de um segundo teste
para determinar o diagnéstico, caso o resultado seguir ndo reagente e houver
suspeita clinica, repetir o teste em 30 dias

() Se o TR de sifilis na gestante for reagente e nao houver a possibilidade de
realizar o VDRL ou suspeita de nao haver seguimento, o tratamento deve ser
instituido imediatamente

() Consideramos uma gestante tratada para sifilis aquela que finaliza o
tratamento com Benzilpenicilina até 10 dias antes do parto
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0810272023 23:26 ASIlis no contexto do pré-natal, o que & necessario conhacer?

28. A partir da educagéo permanente “A Sifilis no contexto do pré-natal: o queé *
necessario conhecer?" quais reflexdes emergiram sobre a sua pratica
profissional?

29. Analisando a rede de atendimento municipal, o que vocé considera prioridade *
para o aprimoramento assistencial e/ou os processos de gestao?

Este contelido nfo foi criado nem aprovade pelo Google.

Google Formularios

https./idocs. google.comiforms/d/ 1thUlY IZMIWeRMBKLIMSStSAK-HYL FzgDGxrdQVbUWe/edit Pts= 6321367 14114
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ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
(CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE gwm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A inclusdo de tecnologia educacional como estratégia para minimizar os efeitos da
sifilis no ciclo gravidico.

Pesquisador: ANDREA WANDER BONAMIGO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48769521.6.0000.5345

Instituicéo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 862.195

Apresentacéo do Projeto:

A slfilis &€ uma Infecg@o Sexualmente Transmissivel, com diagndstico e tratamento bem estabelecidos que
pode infectar homens e mulheres nas mais diversas idades. Contudo, quando avaliamos gestantes com
sifilis, o panorama se torna ainda mais preocupante devido ao risco

de transmissdo vertical. Objetivo: Desenvolver uma cartilha educativa para qualificar o cuidado a gestante, a
crianca e os processos de gestdo a partir da percepcao das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo
gravidico. Método: Estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratério, baseado em entrevista semi
estruturada guiada por questdes norteadoras. Tera como participantes 24 mulheres dos trés trimestres de
gestagdo e

que realizam o pré-natal na rede de atencdo primaria do territério em estudo, entre o periodo de agosto a
outubro de 2021. A analise dos dados

coletados sera por categorias e andlise de conteddo. Para a avaliagio do produto educativo, contara com a
avaliacao de nove pareceristas com experiéncia em pré-natal, educagdo ou comunicagdo. Resultados:
Espera-se com esse estudo cientifico identificar qual é a percepgao das gestantes guanto aos efeitos da
Sifilis no ciclo gravidico e, apos uma analise rigorosa dos dados coletados, desenvolver uma cartilha
educativa que visa servir como um instrumento de educacio em salde para as gestantes, profissionais de
salde, comunidade em geral, além de possibilitar a qualificagdo dos processos de gestdo. Palavras-chave:
Sifilis em gestante. Sifilis congénita. Infecgdo sexualmente transmissivel. Guia informativo. Educagio em
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salide. Tecnologia educacional.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver uma cartilha educativa para qualificar o cuidado a gestante, a criancga e os processos de gestéo
a partir da percepgao das gestantes quanto aos efeitos da sifilis no ciclo gravidico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos gestantes: Nao havera 6nus para participar da pesquisa, sendo que qualguer despesa decorrente da
participacdo, desde que segja

devidamente comprovada, sera ressarcida pela equipe de pesquisadores. A identidade da gestante ndo
sera divulgada, nem tampouco os dados

pessoais. E um direito o anonimato, o sigilo das informagées prestadas e a confidencialidade. Os riscos para
participar da pesquisa sdo minimos, no

entanto se alguma questdo do questionario ou pergunta(s) da entrevista criar algum constrangimento, a
participante podera deixar de responder a

questdo ou mesmo retirar-se da pesquisa sem que isto implique em quaisquer prejuizos a ela. Riscos
pareceristas: Os riscos para participar da

pesquisa sdo minimos, no entanto, se alguma questdo do guestiondrio de avaliagdo da cartilha ou se o
tempo despendido para andlise do produto e

elaboragaoe do parecer trouxer algum desconforto ou constrangimento para o parecerista, © mesmo pode
suspender a analise, retoma-la em um

outro momento, deixar de responder ou mesmo retirar-se da pesquisa sem que isto implique em quaisquer
prejuizos ao participante. Adicionalmente,

a equipe de pesquisa se responsabiliza pela assisténcia aos participantes. A sua participagdo como
voluntario (a) ndo trara nenhum privilégio, seja

ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Ndo haverdo despesas adicionais para a participagdo na
pesquisa e, eventuais danos,

comprovadamente causados pela pesquisa, serdo indenizados e estardo sob responsabilidade dos
pesquisadores.

Beneficios:

* Beneficios para as gestantes participantes do estudo: Os beneficios em participar da pesquisa sdo os de
contribuir para © melhor entendimento da

percepcdo das gestantes em relagdo a Sifilis e seus efeitos no ciclo gravidico e com isso, dar suporte ao
desenvolvimento de novas intervengées na

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 00.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8604 E-mail: cep@ufcspa edu.br

Pigina 02 de 04

181



182

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ggmwm
PORTO ALEGRE

Cortinuagéo do Parecer: 4862 195

salide coletiva local, contribuir na qualificac@o dos processos de gestédo, bem como de novas pesquisas e
produgdo de conhecimento cientifico

relacionade a essa tematica.” Beneficios para os profissionais avaliadores da tecnologia educativa: Os
beneficios em participar da pesquisa sdo os

de contribuir para a avaliagdo de uma tecnologia educativa gue visa proporcionar um melhor entendimento
da percepgdo das gestantes em relagio

a Sifilis e seus efeitos no ciclo gravidico e, com isso, dar suporte ao desenvolvimento de novas intervencfes
na saude coletiva local, contribuir na

qualificagdo dos processos de gestdo, bem como de novas pesquisas e produgdo de conhecimento
cientifico relacionado a essa tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto muito bem desenvolvido e pertinente pela alta incidéncia de sifilis na gestagéo, no Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos estdo adequados.

Recomendacoes:
Recomenda-se retirar a palavra "apéndice " do TCLE, pois trata-se de um documento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomendo aprovacao.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator. Ver recomendacgéo acima.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1775693 pdf 18:57:11
Cronograma CRONOGRAMA(final30.pdf 30/06/2021 |BRUNA Aceito

18:29:23 | GONCALVES
Projeto Detalhade / | ProjetodepesquisafinalPPGENSAU.pdf | 30/06/2021 |BRUMNA Aceito
Brochura 18:26:23 |GONCALVES

| Investigador

Declaracio de TCUD.pdf 30/06/2021 |BRUNA Aceito
Pesquisadores 18:06:04 | GONCALVES
Declaracao de termocompromissoentregarelatorioseme| 29/08/2021 |BRUNA Aceito
Pesquisadores stralfinalBruna.pdf 22:59:46 GONCALVES
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Er

TCLE / Termos de | TCLEpareceristas. pdf 29/08/2021 |BRUNA Aceito

Assentimento / 22:56:08 |GONCALVES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEgestantes pdf 28/06/2021 |BRUNA Aceito

Assentimento / 22:55:57 |GONCALVES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRosto_BrunaGoncalves. pdf 29/06/2021 |BRUNA Aceito
22:41:25 | GONCALVES

Orgamento ORCAMENTO. pdf 18/06/2021 |BRUNA Aceito
18:21:48 | GONCALVES

Declaracdo de TAlpdf 12/08/2021 |BRUNA Aceito

Instituicdo e 19:16:51 |GONCALVES

Infraestrutura

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 22 de Julho de 2021
Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
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