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RESUMO. A sífilis, infecção causada pelo Treponema pallidum, é uma doença de transmissão sexual (sífilis adquirida) e vertical (sífilis congênita) pela placenta da mãe para o feto, com a manifestação de diversos sintomas, tais como: pequenas feridas nos órgãos genitais que desaparecem espontaneamente e não deixam cicatrizes; gânglios aumentados e ínguas na região das virilhas, e manchas vermelhas na pele, na mucosa da boca, nas palmas das mãos e plantas dos pés. O objetivo desta pesquisa foi analisar a incidência de sífilis em gestantes no Município de Valparaiso de Goiás. Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo realizado por meio da aplicação de questionários às gestantes. Foi observado que mulheres que vivem em bairros carentes com renda de até um salário mínimo e não possuem acesso às informações sobre doenças sexualmente transmissíveis são mais propensas a contrair sífilis e outras doenças sexualmente transmissíveis. A recusa do parceiro em realizar o tratamento, influencia, significativamente, no tratamento da companheira. A sífilis ainda é uma doença desconhecida pela população em relação aos seus métodos de transmissão e sintomas. Esse desconhecimento da doença impede que várias outras pessoas sejam diagnosticadas nos estágios iniciais.
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ABSTRACT. Caused by Treponema pallidum, syphilis is a disease caused both sexually (acquired syphilis) and vertically (congenital syphilis) via a mother’s placenta to a fetus, with the manifestation of symptoms such as small sores on the genital organs, which disappear spontaneously and do not leave scars; swollen glands and swollen lymph nodes in the groin area, red spots on the skin, lining of the mouth, palms and soles. The objective of this research was to analyze the incidence of syphilis in pregnant women in the city of Valparaiso de Goiás. This is both a quantitative and qualitative study, which applied questionnaires to pregnant women. We observed that women living in poor neighborhoods with an income of up to one minimum wage, who do not have access to information on sexually transmitted diseases are more likely to contract syphilis and other sexually transmitted diseases. Male partners’ refusal to undergo medical treatment significantly affects the treatment of their companions. In terms of its method of transmission and symptoms, Syphilis is still an unknown disease by the population. Such lack of knowledge about the disease prevents many persons from being diagnosed during its early stages.
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INTRODUÇÃO

A sífilis, infecção causada pelo Treponema pallidum, é uma doença de transmissão sexual com distribuição mundial, sendo ainda um importante problema de saúde pública. É uma doença multifacetada, com sérias implicações para a mulher grávida e seu concepto1.

Nos países desenvolvidos, a maioria dos óbitos fetais ocorre anteparto e no pré-termo, 10 a 25% deles são causados por infecções, estando a sífilis entre as mais comum2. Caracteriza-se por períodos de atividade e latência; pelo acometimento sistêmico disseminado e pela evolução para complicações graves em parte dos pacientes que não trataram ou que foram tratados inadequadamente3. 
E tratada desde 1943 pela penicilina, sua droga mais eficaz, continua como um problema de saúde importante em países desenvolvidos ou subdesenvolvidos3. A sífilis é doença transmitida pela via sexual (sífilis adquirida) e verticalmente (sífilis congênita) pela placenta da mãe para o feto4. 
O contato com as lesões contagiantes (cancro duro e lesões secundárias) pelos órgãos genitais é responsável por 95% dos casos de sífilis4. Existem também outras formas de transmissão como tatuagens e transfusões sanguíneas. Se não tratada, a doença pode evoluir a estágios que comprometem a pele e órgãos internos, como o coração, fígado e sistema nervoso central5. O tratamento para sífilis congênita é realizado com penicilina conforme os critérios determinados pelo Ministério da Saúde5.
Os sintomas da sífilis variam conforme o estágio da doença e também de pessoa para pessoa. Em alguns casos, os sinais passam despercebidos, e a pessoa só descobre que tem a doença quando faz um exame de sangue6. A sífilis congênita é dividida em dois períodos: a precoce (até o segundo ano de vida) e a tardia (surge após segundo ano de vida)7.
Considerando especificamente a morte fetal decorrente da infecção luética sob a perspectiva do conhecimento científico atual, conclui-se que, hodiernamente, sua ocorrência na sociedade é simplesmente ilógica8. Vários são os fatores sociais, econômicos e culturais que influenciam as taxas epidêmicas estacionárias da sífilis nos últimos anos, porém, seguramente, o fato de ser uma doença de sinais, que raramente leva ao prejuízo da força de trabalho8. O objetivo principal deste estudo foi analisar a incidência de sífilis em gestantes no município de Valparaiso de Goiás.
MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo quantitativo realizado nas unidades de Estratégia da Família da região de Valparaiso de Goiás. A amostra foi composta por 16 gestantes portadoras de sífilis. Como critérios de inclusão estar gestantes com sorologia positiva para sífilis. 
Para a análise dos dados qualitativos, estes foram transcritos conforme a fala das participantes, criando nomes fictícios, garantindo o anonimato do estudo. Depois da transcrição, criou-se 3 categorias temáticas a sabe: Mudanças após o diagnóstico; Tornando público a doença: sentimentos e reações.  Dificuldade pra realizar o trabalho. Os outros dados foram quantificados e geradas tabelas para a discussão dos resultados. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires (FACESA), atendendo a Resolução número 466/12. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estão explicitados abaixo os resultados da presente pesquisa.
Tabela I - Perfil socioeconômico e demográfico das gestantes portadoras de sífilis atendidas no município de Valparaiso de Goiás. N=16
	Idade 
	          Numero 
	   Porcentagem

	16-18
	2
	20%

	20-25
	5
	50%

	26-30
	3
	30%

	Filhos
	 
	 

	0 1
	3
	30%

	0 2
	2
	20%

	03 a 05
	4
	40%

	Renda Familiar
	 
	 

	01 salario mínimo
	7
	70%

	02 salários mínimos
	2
	20%

	03 salários mínimos
	1
	10%

	Parceiro Fixo
	 
	 

	Sim
	8
	80%

	Não
	2
	20%

	Ultimo Papanicolau realizado
	 
	 

	01 ano
	4
	40%

	02 anos
	4
	40%

	Nunca fez
	2
	20%

	Método Contraceptivo
	 
	 

	Preservativo
	2
	20%

	Pílula anticoncepcional
	4
	40%

	Nenhum
	4
	40%

	Parceiros nos últimos 02 anos
	 
	 

	
	3
	30%

	
	3
	30%

	
	4
	40%

	Acompanhamento psicológico
	 
	 

	Sim
	2
	20%

	Não
	8
	80%

	Contraiu outra DST
	 
	 

	Sim
	2
	20%

	Não
	8
	80%

	Parceiros que realizaram o tratamento
	 
	 

	Sim
	7
	70%

	Não
	3
	30%

	Sintomas antes do diagnostico
	 
	 

	Sim
	1
	10%

	Não 
	9
	90%



                          Fonte: Pesquisa 2014
Entre as mulheres pesquisadas, 50% tinham entre 20 e 25 anos de 03 a 05 filhos com parceiro fixo e com renda de até um salário mínimo. As mesmas relataram que realizavam consultas com ginecologistas e a coleta do exame de Papanicolau. Observou-se também que a maior parte delas usavam pílulas anticoncepcionais ou nenhum outro método de prevenção a DST, porém nunca contraíram outra DST antes. O número de parceiros sexuais nos últimos 02 anos foi um dos fatores que colocaram as mais vulneráveis ao contágio da doença que em 90% dos casos não aparecem nenhum tipo de sintoma. 80% delas não tiveram acompanhamento com assistente social ou psicólogo. 70% dos parceiros propuseram a realizar o tratamento. Foi observado que as mulheres mais carentes e com menores recursos financeiros com maior numero de filhos das regiões mais carentes são mais susceptíveis a contrair DST.

A análise dos dados qualitativos revelou:
Mudanças após o diagnóstico

“Não mudou nada” Gardênia.
“Nenhuma mudança” Orquídea.
“Segui minha vida, não deixei que isso abalasse minha vida” Cidra.
“Nenhuma” Begônia.
“Não percebi nenhum tipo de mudança” Amarílis.
“Não mudou nada”Tulipa.
“Meu marido não aceitou a nossa doença, ele disse que a culpa de tudo era minha, que eu levei a doença pra nossa casa... Mas eu nunca trai ele, fiquei sem saber como isso chegou na minha casa...” Rosa.
“Fiquei tão triste, achei que ia ficar depressiva... Tive medo de contar pro meu marido, escondi durante uns dias, fiquei apreensiva, nervosa, triste, ate que tive a coragem de contar.”Margarida.
“Meu marido não queria ter relação comigo, ficou estranho e afastou-se de mim” Violeta.
“Me senti pra baixo e meu marido ficou estranho comigo, ele quis se separar achou que eu tinha traído ele...” Hortência.
Percebeu-se também que a sífilis traz repercussões ao relacionamento conjugal da mulher e esta, muitas vezes, encontra-se fragilizada e temerosa quanto às implicações da doença na sua vida com o parceiro14.

Tem sido observado, em anos mais recentes, um aumento da prevalência da sífilis em países em desenvolvimento e industrializados, destacando-se o aumento dos casos de sífilis primária e secundária em mulheres em idade fértil10.
Tornando público a doença: sentimentos e reações

“Não contei para ninguém, ficou somente entre eu e meu marido” Cidra.
“Tive vergonha de contar” Orquídea.
“Não disse nada, nem pretendo dizer, minha família não entende essas coisas” Gardênia 
“Eu contei, minha mãe ficou muito preocupada, mas me apoiou, eu não tinha companheiro tinha que contar para alguém” Amarílis
A tristeza é um período transitório de desânimo, sendo que este sentimento é ocasionado por algum tipo de desapontamento ou perda, o fato de ter adquirido essa DST faz com que elas se sintam envergonhadas13. 
O estigma da sífilis tem repercussões negativas para as pessoas, suas famílias e a comunidade. Provoca isolamento social e implica em relutância para a revelação do diagnóstico mesmo quando se pretende, deseja ou necessita fazê-lo. 
Um dos principais motivos para a decisão de não revelação do diagnóstico nos grupos dessa pesquisa foi o temor de serem rejeitadas e a preocupação com o que os outros pensarão se forem identificadas como portadoras da doença14. 
“A enfermeira me ajudou bastante, ela me ligava e perguntava se eu estava seguindo o tratamento, se eu tinha alguma duvida...”Violeta.
“Nossa ela foi um anjo comigo, sempre que tinha alguma duvida eu procurava ela e ela me respondia tudo” Amarílis.
“Ela me contou sobre a doença de uma forma legal, porque ela me explicou o que era primeiro ai quando ela disse que eu tinha isso eu já sabia que não era tão ruim“  Tulipa.
“Não tive nenhuma duvida, o enfermeiro explica bem” Cidra.
“Tudo que eu perguntei ela me explicou com muita paciência, me disse que o tratamento era muito importante, que eu não poderia deixar de fazer” Hortência.
“Ah eu pesquisei na internet...” Begônia.
“Eu não entendia explicação dela e fiquei com vergonha de ficar perguntando, ai eu pesquisei na internet...”Margarida.
“Eu entendi pouca coisa, eu estava muito abalada naquele momento...” Orquídea.
“Eu pesquisei na internet por vergonha de perguntar“ Rosa.
 “Minha vizinha quem me explicou” Gardênia 
A enfermagem auxilia a compreender o diagnóstico em todo processo. Os profissionais de saúde devem realizar o aconselhamento, que consiste em um processo de trocas com o cliente, em que o profissional estabelece um clima de respeito e confiança, oferecendo estratégias que façam o mesmo também se sentir responsável pela sua saúde. Visa à adoção de medidas de proteção, além de proporcionar apoio emocional diante do impacto do diagnóstico da infecção13.
Nesse sentido, o enfermeiro deve exercer um papel importante como educador, uma vez que ele é o profissional de saúde mais apto a fornecer as orientações a esta clientela, pois além de possuir os conhecimentos científicos necessários, é o profissional que presta assistência à saúde da mulher, estabelecendo assim, na maioria das vezes, uma relação de cumplicidade com as mesmas14.
Dificuldades para realização do tratamento

 “Eu não terminei o tratamento, tomei só uma dose porque doeu demais...”. Rosa:
 “Não terminei o tratamento, o meu companheiro não quis fazer ai também doía muito, acabei deixando pra lá...”. Margarida:
 “Fiz o tratamento todo, pois sabia da importância pra minha filha”. Violeta
 “Apesar de doer bastante eu fiz...”. Hortência 
 “Fiz corretamente, meu marido também fez”. Cidra 
As outras pacientes responderam: Que a dor foi a maior dificuldade para realizar o tratamento
Por uma série de razões, a população continua sem saber o que é a doença, como ocorre a transmissão da sífilis e a existência de prevenção para ela. O processo de ficar doente é envolvido por expressões subjetivas caracterizadas pela inserção na cultura, que possui sua própria linguagem de sofrimento, determinada pelos sinais e sintomas. Como a sífilis apresenta sinais e sintomas que passam muitas vezes despercebidos, ela não é vista como uma doença, dificultando assim o tratamento e entendimento sobre sua transmissão12.
Poucas unidades realizavam atividades educativas no âmbito individual e coletivo. Acredita-se que as atividades de Educação em Saúde podem se revelar como espaço para compartilhar experiências e socializar saberes. Foi identificada indisponibilidade de protocolos, normas e diretrizes do MS para eventuais consultas pelos profissionais, bem como de material educativo sobre a sífilis para distribuição durante as atividades de Educação em Saúde9.
A dificuldade de tratamento do parceiro sexual de portadores de DST pode estar relacionada à própria construção histórica das políticas de saúde, que sempre foram excludentes em relação ao homem, provocando a baixa procura por atendimento11.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observou-se que mulheres que vivem em bairros carentes com renda de até um salário mínimo, que não têm acesso a informações sobre doenças sexualmente transmissíveis, são mais propensas a contrair sífilis e outras DST. A negação do parceiro a realizar o tratamento influencia significativamente no tratamento da companheira, talvez por medo ou outras razões não expressadas durante a entrevista a gestante abandona o tratamento.
Após o término da pesquisa foi realizado palestras educativas as gestantes entrevistadas individualmente para que fosse preservada sua identidade e enfermidade. Também foram realizadas palestras para todas as gestantes inseridas no programa de saúde da família, incentivando o uso do preservativo e prevenção de varias outras DST.

A sífilis ainda é uma doença desconhecida pela população, método de transmissão e sintomas, esse desconhecimento à doença impede que várias outras pessoas sejam diagnosticadas, enquanto a doença ainda está em estágios iniciais. A secretaria de saúde do município deve realizar palestras educativas para conscientização da população sobre as doenças sexualmente transmissíveis, facilitar a realização de testes de diagnostico. Também foi observado o sentimento da gestante quanto à doença e a falta de acompanhamento com psicólogo ou assistente social.

A assistência de enfermagem ao pré-natal apresenta-se em déficit, pois alguns enfermeiros não dominam totalmente o assunto, assim não tiram todas as dúvidas das pacientes. Foi observada a importância de o enfermeiro explicar sobre o tratamento e quais riscos elas e os parceiros correm de não o realizar.

A incidência de sífilis no município de Valparaiso é de número relevante. A secretaria de saúde do município de Valparaiso negou repassar os dados que mostrem o número exato de gestantes portadoras de sífilis. Algumas enfermeiras de determinadas unidades não colaboraram com a pesquisa, não forneceram dados para o contato e não marcaram a entrevista com as gestantes.

Após o término das entrevistas, foram realizadas palestras educativas (individualmente para cada gestante, focando sua preservação) para sanar as dúvidas das gestantes e explicar a importância do tratamento, e o incentivo ao uso de preservativo para se evitar novas doenças sexualmente transmissíveis.
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