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RESUMO

Isabela Ferreira Morais?

Marileisa Barbosa?

A assisténcia de enfermagem diante de criancas com sinais e sintomas de sifilis congénita

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, de diagnostico facil e seu tratamento é
disponivel nas unidades de saude através do sistema Unico de saude (SUS). Contudo, mesmo com a
facilidade do diagndstico e com os recursos disponiveis para o tratamento, se mantem em niveis
preocupantes para a saude publica, em especial a salde materno-infantil. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratdria e descritiva, que tem como objetivo evidenciar a assisténcia de enfermagem
diante de criancas com sinais e sintomas de sifilis congénita na Unidade Béasica de Saude Santa
Paula e Unidade Materno-Infantil Dr. Paulo Celinski no municipio de Guaira/Parana. A populacéo
de estudo é composta por (15) quinze maes que tiveram diagnostico positivo para SG durante a
gravidez e que possuam filhos até os (02) dois anos de idade, pertencentes as unidades de saude
citadas acima. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario contendo (10) dez
questbes desenvolvidas pela propria autora com base em revisdo de literatura. Os dados coletados
foram analisados utilizando o tratamento dos resultados, segundo método utilizado por Bardin
(1977). A pesquisa demonstrou que a assisténcia de enfermagem ao pré-natal positivo para sifilis
gestacional, mostra-se ainda deficiente e fragmentada, com a falta de educacdo em salde e a busca
ativa as gestantes portadoras da doenca, assim como um monitoramento adequado dos sinais e
sintomas das criangas provenientes de gestacdes positivas para sifilis.

Palavras chaves: Assisténcia de Enfermagem. Sifilis Gestacional. Sifilis Congénita. Pré-natal.
Criancas.
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ABSTRAC
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Nursing care for children with signs and symptoms of congenital syphilis

Syphilis is a sexually transmitted infection that is easy to diagnose and its treatment is available in
health units through the Unified Health System (SUS). However, even with the ease of diagnosis
and the resources available for treatment, it remains at worrying levels for public health, especially
maternal and child health. This is a qualitative, exploratory and descriptive research, which aims to
evidence nursing care for children with signs and symptoms of congenital syphilis at the Santa
Paula Basic Health Unit and Dr. Paulo Celinski Maternal and Child Unit in the city of
Guaira/Parana. The study population is made up of (15) fifteen mothers who had a positive
diagnosis for GS during pregnancy and who have children up to (02) two years of age, belonging to
the health units mentioned above. The instrument used for data collection was a questionnaire
containing (10) ten questions developed by the author herself based on a literature review. The
collected data were analyzed using the treatment of results, according to the method used by Bardin
(1977). The research demonstrated that nursing care regarding prenatal for gestational syphilis is
still defective and fragmented, with a lack of health education and active search for pregnant
women with the disease, as well as appropriate monitoring of signs and symptoms of children from
syphilis-positive pregnancies.

Keywords: Nursing Care. Gestational Syphilis. Congenital Syphilis. Prenatal, Children.
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1 INTRODUCAO

A Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causado pelo agente etioldgico a
bactéria Treponema pallidum. As IST geram grandes problemas econémicos e sanitarios ao redor
do mundo. Segundo estimativas, anualmente, cerca de 2 milhdes de casos de Sifilis gestacional
decorrem globalmente. O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) notificou no
ano de 2020, 61.127 casos de SG, sendo 20,08 casos por mil nativos vivos (Amorim et al., 2021).

Segundo Morais et al. (2019), a progressao natural da infeccdo € caracterizada em estagios
como: primario, secundario, latente e terciario, tendo entre 10 a 90 dias seu periodo de incubacéo,
com mais probabilidade de transmissdo no primeiro e segundo estagio, principalmente através da
relagdo sexual, contatos com lesGes e verticalmente durante a gestacéo.

Gomes et al. (2019) destacam que a sifilis gestacional, mesmo evidenciando ser de facil
diagnostico e apresentando um tratamento eficiente, se mantem com uma predominancia
preocupante, especialmente nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

A sifilis congénita (SC) é propagada da mae contaminada que n&o realizou o tratamento ou
realizou 0 mesmo inadequadamente, ao feto de forma vertical durante o periodo gestatorio. O
contagio fetal ocorre normalmente entre o segundo e terceiro trimestre da gravidez. O ndo
tratamento da SG causa a propagacdo da infeccdo fetal em 80 a 100% dos casos. O diagnostico da
sifilis gestacional é fundamental para que haja a monitorizagdo da SC no periodo da gestacédo e
ap6s, com o intuito de prevenir complicacBes, tais como o aborto, o Obito neonatal e a
prematuridade. A incidéncia de SC leva a um indicador de analise da condi¢cdo da assisténcia ao
pré-natal (Alves et al., 2020).

Segundo Rocha et al. (2021), ainda que a maior parte dos bebés se apresentem
assintomaticos no nascimento, podem ocorrer os sintomas da SC até os 2 anos de idade, que é
idenficada por SC precoce; ou se ultrapassa esse tempo, como SC tardia. Ja a sintomatologia €
ligada normalmente a alteracGes dermatoldgicas, 6sseas, oftalmoldgicas, auditivas, neurolégicas,
odontolégicas e laboratoriais. Levando em conta a problematica atual de SC globalmente, se torna
de grande relevancia a disseminacdo de informacGes clinicas sobre esta infeccdo, assim como a
definicdo de suas particularidades.

O seguimento do periodo gestatdrio, quando executado nas normas estabelecidas através da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), necessita garantir a extensdo do pré-natal e prestar
assisténcia eficiente, aspirando a reducdo de problemas inesperados no puerpério. Deste modo,
influencia de forma positiva a satide da mée e do bebé. A fim de garantir a atencdo eficiente e

integral ao pré-natal na APS, o Ministério da Salde recomenda que as unidades basicas de saude
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(UBS) apresentem estruturas fundamentais, e que haja a execugéo de exames e procedimentos, além
de instrucBes que promovam a vida e satde da mée e da crianca (Neves et al., 2020).

Para Moraes et al. (2019), as ferramentas técnicas ligadas a satde das gravidas, assegurada
pelo Ministério da Saude, direcionam que a categorizacdo do risco deve ser realizada na primeira
consulta do pré-natal e nas posteriores, contribuindo para que ocorra um servico de qualidade,
diante do reconhecimento desses fatores de forma precoce e dindmica, possibilitando a averiguacao
de cenérios que colaboram para mortes possivelmente evitaveis.

Nesse sentido, acredita-se que esta pesquisa vai contribuir de forma relevante na &rea
cientifica e no contexto de vida das participantes e do profissional de enfermagem, visto que, ao
finaliza-la, espera-se que o profissional enfermeiro e a equipe de enfermagem reconhecam a
importancia de estarem atentos aos sinais e sintomas da sifilis congénita, possibilitando um
tratamento eficaz e de qualidade para as criancas e assisténcia adequada as mdes. Diante disso, esta
pesquisa tem como objetivo evidenciar a assisténcia de enfermagem a criangas com sinais e
sintomas de sifilis congénita, identificando a qualidade do pré-natal positivo para sifilis gestacional
e 0 monitoramento dessas criangas apds o0 nascimento, bem como o papel da enfermagem durante o

periodo gestatorio.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, com coleta de dados
primarios. Inicialmente realizou-se um levantamento bibliografico nas principais bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), e Google Académico, com o intuito da compreensao
tedrica sobre a temética.

A coleta de dados iniciou-se ap6s o encaminhamento e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paranaense — Unipar, respeitando os principios e diretrizes da resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude, que envolve seres humanos. A pesquisa
recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paranaense — UNIPAR, sob o
parecer n® 6.226.689, no dia 08 de agosto de 2023 (ANEXO I).

O termo de autorizacdo concedido pela Unidade de Saude na qual a pesquisa foi realizada,
segue em anexo (ANEXO II). Inicialmente foi apresentado o projeto aos responsaveis legais da
instituicdo de salde do municipio de Guaira- PR para esclarecimentos quanto a relevancia
académica e cientifica, aos métodos e 0s objetivos da pesquisa, além de sanar possiveis davidas.

As mdes que concordaram em participar do estudo receberam as orientacbes quanto ao
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I11), sendo-lhes garantido
o direito de recusa, de anonimato e o sigilo de suas identidades, estando de acordo com Resolucdo
n°466/12 que regulamenta as acdes de pesquisa com seres humanos (Conselho Nacional De Salde,
2013). O método empregado para coleta de informagdes foi um formulario semi estruturado
(APENDICE A), contendo (05) cinco questdes elaboradas pela propria autora, e foram analisados
utilizando o tratamento dos resultados, segundo método utilizado por Bardin (1977).

Foram validados os resultados brutos, sendo considerados significativos. As operacdes
estatisticas, independentemente de serem simples ou complexas, “permitem estabelecer quadros de
resultados, diagramas, figuras e modelos, 0s quais condensam e pdem em relevo as informacdes
fornecidas pela analise” (Bardin, 1977, p.101).

Os resultados obtidos sdo rigorosamente submetidos a provas estatisticas, assim como a
testes de validacao. “O analista, tendo a sua disposi¢ao -resultados significativos e fiéis, pode entdo
propor inferéncias e adiantar interpretacdes a propésito dos objetivos previstos, ou que digam

respeito a outras descobertas inesperadas” (Bardin, 1977, p.101).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes desta pesquisa foram, no total, quinze (15) mées que tiveram sifilis na
gestacdo. Dentre este total, sete (07) aceitaram participar da pesquisa e oito (08) recusaram. Em sua
maioria, se autodenominaram da raga parda, com baixa escolaridade e entre 19 e 28 anos de idade.
A tabela abaixo mostra o perfil sociodemografico das participantes.

Tabela 1: Perfil socioecondmico das participantes da pesquisa, segundo idade, raca e

escolaridade, do municipio de Guaira- PR, 2023.

Mées Idade Raca Escolaridade

07 Entre 05 pardas
19 e 28 anos 01 branca

01 preta

02 ensino
fundamental

incompleto

02 ensino
Medio
Incompleto
02 ensino
Médio
Completo
01 ensino
Superior

completo

Fonte: autoria prépria, 2023.

Segundo Lima (2021), um marcador em destaque para ISTs é a baixa escolaridade, uma vez
que compreende um déficit no aprendizado sobre a tematica de controle e prevencdo, gerando
limitacdo ao acesso a saude e a declinacdo da aderéncia ao pré-natal.

Tabela 2: Idade e sexo da crianga cuja mae foi entrevistada - municipio de Guaira- PR, 2023.

Idade Sexo

De 2 meses 05 meninos

A1lano 02 meninas
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Fonte: autoria prépria, 2023.
3.1 O PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTE DO PRE-NATAL

Para melhor compreensdo dos resultados desta pesquisa, as respostas das maes foram
categorizadas e analisadas de acordo com suas semelhangas, conforme descrito por Bardin (2011)
para 0 método de anélise de conteddo. Conforme apresentado.

Questao 1 (Q1): Vocé fez o tratamento para sifilis gestacional durante o pré-natal?

Das 07 maes que responderam ao questionario, 05 delas disseram que realizaram o pré-natal
e 02 ndo realizaram.

De acordo com Silva e Andrade (2020), o periodo gestacional necessita de atencdo e
cuidados especificos, assim o pré-natal é uma etapa importante na gestacdo, pois através de
profissionais capacitados e uma equipe multidisciplinar, a gestante passa por consultas e exames
que possibilitam diagndsticos e tratamentos eficientes para qualquer intercorréncia e para manter
sua saude em dia. No entanto, mesmo com a elevada cobertura da assisténcia pré-natal alcancada no
Brasil, permanecem barreiras para 0 acesso oportuno das gestantes, evidenciando dificuldades na
superacao de desigualdades sociais, especialmente entre as mais vulneraveis: indigenas, pretas, de
menor escolaridade e muitas sdo as oportunidades perdidas no diagndéstico e tratamento dos casos
de sifilis. (Morais et al. 2019).

Q2: O cuidado do enfermeiro durante o periodo de gestacao foi satisfatdrio para vocé?

As sete (07) maes responderam que o cuidado do enfermeiro durante o periodo da gestacéo
foi satisfatorio.

Silva e Andrade (2020) destacam que o primeiro profissional a atender a gestante dentro das
unidades de saude é o enfermeiro, que ap6s confirmar de fato a gestacdo por meio de exames como
0 Beta HCG, abriré a carteira de pré-natal, inserindo a paciente ao sistema do SUS.

Nessa etapa o profissional realiza a consulta de enfermagem completa, onde dados como o
histérico familiar, socioeconémicos, escolaridade, idade e peso serdo coletados e anotados na
carteira da gestante e ao seu prontuario. Também atualiza o esquema vacinal e realiza testes rapidos
que permitem a descoberta de doencas como a sifilis gestacional.

Diante do exposto, segue abaixo o fluxograma de atendimento na realizacdo do teste de

sifilis durante o atendimento de enfermagem.
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Figura 1: Fluxograma de Atendimento a gestante na realizacdo do teste de sifilis.

gestante na primeira consulta de pré-natal

“Se a gestante tiver histérico prévio de sifilis tratada:

coletar amostra para teste nao treponémico, avaliar I

histérico de tratamento e evolugdo dos titulos dos testes . gins @ .

nao treponémicos, historico de exposigdo sexual efou I realizar TR de sifilis £ HIV, hepat'tes BeC
violéncia sexual. Realizar acompanhamento com teste I

nao treponémico mensal

@— TR de sffilis reagente?
Sifilis recente: sifilis primdria, secundéria

e latente recente {com até um ano de £ 9 R ir tes ra sifilis nas intes :
evolugio): benzilpenicilina benzatina 2,4 » Realizar classificagao da sifilis; epetir testagem pal seguintes situagdes:
milhdes UI, IM, dose tnica (1,2 milhdo = Coletar teste néo treponémico (ex.: VDRL; RPR); * no terceiro trimestre gestacional;
Ul em cada gliteo). _ ] * Realizar de parcerias sexuais * no momento antes do parto;
¢ s I dos Ultimos 90 dlas & pré -natal do paroem: * em casos de aborto/natimorto;
Sifilis tardia: sifilis latente tardia {com . — — = o 3 1d o {
mais de um ano de evolugao) ou latente * Orientar sexo seguro; em caso de exposiao sexual de risco ou violéncia sexual.
com duragio ignorada e sifilis terciaria: * Notificar sifilis em gestante. Orientar sexo seguro e ofertar preservativo masculino/feminino e
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes testar parcerias sexuais (pré-natal do parceiro).
Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em ]
cada gluteo) por 3 semanas. Dose total:
7,2 milhdes UI, IM * Iniciar tratamento IMEDIATO de acordo com a classificagdo;
* Regi na cad ada g
TITULO x DILUICAO: uma diminuicdo dos
l titulos da amostra em duas diluigoes (ex.:
:n'benzilze:icilin: ben:atina é a com realizagdo de teste ndo de 1:?4 para 1:16:) significa qlue o titulo da
o oo g i e~ - - | aponkicn sl e sl cam a e Mo dn e b iy
e deve ser realizada na APS. paicdolgleMiEAdY Tid ey diluigao equivale a dois titulos.
|
| SR
{ 1 I :
|
Se houver aumento da titulagéo em pelo menos duas dlluiqﬁu | :
OU persisténcia ou recorréncia dos sinais/sintomas, Seholer |
queda da titulagdo em pelnmenosdundlwlqan |
auséncia da queda esperada do titulo: emaﬁéémqesapésa L |
= investigar reinfeccao; P “- d |
. inata/al o I
2 / g |
/

___________________________________________________

Fonte: BVMS.SAUDE, 2021.

Segundo Silva, Ribeiro e Paula (2023), o servico de qualidade prestado pelo enfermeiro
durante o pré-natal € um grande determinante da diminuicdo da transmissdo da sifilis, que é
responsavel por grande parte das mortes fetais. A partir da descoberta da SG, o enfermeiro deve
notificar e iniciar o tratamento precocemente.

O medicamento utilizado, considerado o Unico eficaz no tratamento, € a Benzilpenicilina
benzatina, que ultrapassa a camada transplacentaria. Sua administracdo pode ser feita em rede
publica e privada, e estd disponivel nas unidades de atencdo a salde. Pode ser administrada por
enfermeiros, médicos ou farmacéuticos. E de grande valia que seja respeitado o intervalo entre as
doses de sete dias, mantendo seu monitoramento. O tratamento é considerado adequado guando o
ciclo completo for administrado até 30 dias precedentes ao parto. As gestantes que nao realizam o

tratamento completo séo classificadas como inadequadamente tratadas (Domingues et al., 2021).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SIFILIS CONGENITA

A assisténcia de enfermagem diante da SC esta associada essencialmente ao tratamento

adequado e prematuro, de forma que agdes educativas e clinicas possibilitam o diagndstico e o
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tratamento, favorecendo o restringimento da doenca e o risco & mée e ao bebé. O enfermeiro realiza
um valioso papel na quebra da teia de transmisséo da sifilis, envolvendo atividades educativas em
saude, no ambito do planejamento familiar e na educacdo sexual das gestantes, como também a

notificacdo dos casos positivos (Santos; Morroni, 2021).

(Q03): Seu filho (a) fez exames ap06s 0 nascimento para sifilis congénita?

Entre as participantes desta pesquisa, 05 maes relataram que foi realizado exame para sifilis
congénita apos o nascimento e 02 mées relataram que ndo foi realizado o exame apos 0 nascimento.

Imediatamente apds 0 nascimento o enfermeiro deve atuar na assisténcia ao recém-nascido,
de modo a realizar exames complementares ao VDRL. Grande parte das criangas infectadas nascem
sem apresentar sintomas, cerca de 50%, com apresentacdo de sintomas por volta dos trés meses de
vida. E responsabilidade da equipe de satde, junto do enfermeiro o acompanhamento continuo
dessas criancas na atencdo priméaria a saude (OLIVEIRA et al., 2020). A maioria das criancas
infectadas pela sifilis ndo apresenta manifestacGes clinicas ao nascer, o que dificulta tanto o
diagnostico quanto a conscientizacdo da mae sobre a importancia dos cuidados e do
acompanhamento da crianca. E no decorrer dos primeiros anos de vida que podem ser
desenvolvidas lesGes progressivas articulares, dentérias e oculares, sequelas irreversiveis como
surdez e déficit de aprendizagem.

Para identificar e monitorar os sinais de sifilis na mae, o Ministério da Saude (MS), elaborou
critérios de diagndstico de SC a serem observados ao nascimento e durante o seguimento
ambulatorial. O primeiro critério contempla uma definicdo de caso ampla, com base numa
investigacao epidemioldgica, clinico-laboratorial e radioldgica; o critério epidemioldgico leva em
conta, principalmente, o tratamento materno durante a gestacao e visa abranger 0 maior nimero de
bebés sob suspeita para indicar o tratamento quando eles tém acesso a assisténcia ainda na
maternidade; o outro critério estabelece o diagndstico na crianga durante o seguimento clinico e
laboratorial em até 18 meses de vida. (Brasil, 2007). O MS determina que toda crianca exposta a
sifilis na gestacdo, tratada ou ndo no periodo neonatal, deve ser acompanhada ambulatoriamente
(Brasil, 2007).

3.3 OS DESAFIOS NO TRATAMENTO DE SIFILIS GESTACIONAL NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
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Segundo Arandia e Leita (2022), os desafios prejudiciais ao tratamento da SG estdo ligados
a falta de ingresso a Atencdo Basica de Salde, auséncia dos parceiros para a realizacdo do teste
rapido, ndo execucdo da sorologia e a falta de entendimento sobre a doenca, bem como alergia ao
medicamento. Outros pontos relativos ao obstaculo do tratamento € o atraso da gestante a dar inicio
ao seu pré-natal.

Entre as mées que se negaram a participar da pesquisa, foi relatado que os parceiros ndo
tinham conhecimento de que as mesmas tiveram sifilis na gestacdo, o que culminou no nao
tratamento dos parceiros.

O estudo de Silva et al. (2023) evidenciou que 60% dos parceiros ndo realizam o tratamento
e ndo comparecem a consulta, apresentando negacao ao quadro, assim como o fato de a gestante se
relacionar com mdltiplos parceiros, fator que acarreta na falta de comunicacdo e participacdo no
pré-natal. Ademais, 0 uso de preservativo também entra em debate, em virtude de se recusarem a
usé-lo, o que determina o impedimento do controle da doenca, contribuindo para a reinfeccéo e
risco de transmisséo ao feto, resultando em um tratamento ineficaz.

Outro dado apontado nesta pesquisa, foi o fato de alguns profissionais da saide mostrarem
uma certa resisténcia em relacdo ao tema em questdo, relataram achar antiético falar sobre a
teméatica com as méaes, 0 que torna evidente o despreparo por parte desses profissionais e que ainda
hoje, mesmo com tantas informagdes, a sifilis continua sendo um tabu, mesmo entre o0s
profissionais da salde que deveriam estar aptos para abordarem o assunto com seus pacientes.

Ja no estudo de Junior, Lima e Aramaio (2021) foi evidenciado que os profissionais
enfermeiros mostraram dificuldades que influenciam no servico desempenhado, como a néo
compreenséo dos protocolos de assisténcia e 0 empecilho de interpelagédo das infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTS), bem como a auséncia da educacdo continuada dos enfermeiros, sendo um
fator prejudicial na assisténcia a essas gestantes e na prevencdo de intercorréncias ao recém-

nascido.

3.4 O MONITORAMENTO E O ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS COM MAES
POSITIVAS PARA SIFILIS GESTACIONAL APOS O NASCIMENTO

Segundo Lima (2021), grande parte da populacdo portadora da sifilis ndo apresenta
sintomas, e quando ndo ha tratamento progride para as seguintes fases alternando a graveza da
situacdo. Nos casos mais criticos afeta, em especial, o sistema nervoso e cardiovascular. Ndo ha
vacina para a sifilis, mas existe tratamento que, sendo adequado, alcanca a cura. Entretanto, nao se
da imunidade, levando a reinfeccdo a partir de uma nova exposic¢ao. Portanto, é de grande valia o

rastreio da sifilis, especialmente em gestantes. A sifilis € denominada como adquirida (SA) no
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momento em que a transmissdo se da por via sexual e congénita (SC) quando a transmissdo ocorre
verticalmente de mée para filho.

A questdo cinco (05) da pesquisa mostrou o relato das sete (07) mées entrevistadas quanto a
percepcdo de alguns sinais e sintomas da sifilis congénita, das quais 01 afirmou apresentacéo de
erupcOes cutaneas, 01 pneumonia, 01 anemia e 02 ictericia.

Tabela 3: apresentacdo da questdo cinco (05) de sinais ou sintomas da sifilis congénita. Seu filho

apresentou em algum momento algum desse sinais ou sintomas?

Maes Erupcles cutaneas Pneumonia Rinite serossanguinolenta
07 01 01 0

Maes Anemia Fissura peribucal Ictericia

07 01 0 02

Fonte: autoria prépria, 2023.

No primeiro ano de evolucdo, a sifilis se encontra nas fases primaria, secundaria e latente,
onde 0s sintomas se apresentam em maior quantidade e a sua transmissao € maior. Posterior a esse
primeiro ano, é classificada em sifilis tardia, incluindo as fases latente tardia e terciéria,
apresentando decaimento das taxas no organismo e diminuicdo da transmissdo. J& na sifilis
congénita, denomina-se SC precoce quando a doenca se apresenta entre os dois primeiros anos de
vida e SC tardia quando se apresenta ap6s o segundo ano. E capaz de acarretar intercorréncias
graves como o0 abortamento e Obito fetal e neonatal, assim como repercussfes maléficas
neuroldgicas, cognitivas, motoras, visuais e auditivas quando ndo tratada (Lima, 2021).

Segundo Domingues et al. (2021), o surgimento dos sinais e sintomas da sifilis congénita
dependera de quando ocorreu a contaminacdo do bebé no Utero e de realizacdo do tratamento
adequado na gestacdo. As apresentacfes gque ocorrem na maioria dos casos de SC precoce sdo:
erupcdo cutdnea maculopapular, ictericia, anemia, rinite serossanguinolenta e anormalidades
esqueléticas, juntamente com baixo peso e a prematuridade. A investigacdo dessas alteracfes é
realizada por meio de exames como a radiografia de térax, hemograma completo, radiografia de

0ss0s longos, transaminases e se necessario, exame de neuroimagem e de liquor.

QO04: Houve ou ha um monitoramento de sinais e sintomas de sifilis no seu filho, por parte do
enfermeiro da sua unidade?
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Das sete (07) mdes entrevistadas, trés (03) relataram que ndo houve monitoramento do bebé
quanto aos sinais e sintomas da sifilis congénita. As demais relataram ter tido acompanhamento
para a sifilis congénita, até 0 momento da entrevista.

Segundo Domingues et al. (2021), o hospital deve notificar, na hora da alta, as unidades de
salide quanto as criangas positivas e expostas para a SC, que foram tratadas ou estdo em tratamento,
encaminhando para consulta pré-agendada. O atendimento aos bebés pode ocorrer nas unidades
durante as consultas de puericultura, devendo existir um monitoramento rigoroso dos sinais e
sintomas da sifilis congénita, assim como exames complementares. O monitoramento deve ser

garantido até os 18 meses da crianga.

Figura 2: Testes de sifilis para crianca exposta a sifilis.

Testes de sifilis na Na maternidade N o 0 I
maternidade ou casa de parto QsegtInENIO oIt

N&o reagente ou reagente com titulagdo menor, igual ou até
uma diluigdo maior que o materno (ex.: 1:4 e materno 1:2):
baixo risco de sifilis congénita

Reagente com titulagdo superior 3 materna em pelo menos
duas diluigdes: sifilis congénita. Instituir tratamento e realizar

Coletar amostra de sangue Realizarcom 1,3, 6, 12e 18 notificagdo imediata do caso de sifilis congénita.
eriférico do RN e da mae meses de idade . 5 Emi i
Teste néo treponémico P S P ‘ Espera se que os testes nao trekponemlcos declinem aos 3
[VDRL. RPR) pareados para comparagao Interromper o seguimento meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos 6 meses nos
' Néo realizar coleta de corddo  laboratorial apés dois testes néo  casos em que a crianga ndo tiver sido infectada. Se néo houver
umbilical reagentes consecutivos. esse declinio do teste ndo treponémico, a crianga devera ser

investigada para sifilis congénita, com realizagdo de exames
complementares e tratamento conforme a classificagéo clinica,
além de notificagdo do caso.

Idealmente, o exame deve ser feito com o mesmo método e no
mesmo laboratério.

Um teste treponémico reagente apds os 18 meses idade
(guando desaparecem os anticorpos maternos transferidos
passivamente no periodo intrauterino) confirma o diagnéstico de
sifilis congénita.

Testa treponémico Nélo € obrigatério. Um resultado néo reagente néo exclui sifilis congénita nos casos
(teste rapido, FTA-Abs, ELISA, N&o realizar. Pode ser realizado a partir dos . .
em que a crianga foi tratada precocemente.
TPHA, EQL! 16 meses de idade . - °

Criangas com teste treponémico reagente apds 18 meses de
idade e que ndo tenham histérico de tratamento prévio deverdo
passar por uma avaliagdo completa, receber tratamento e ser
notificadas como caso de sifilis congénita.

Fonte: BVMS.SAUDE, 2021.

Segundo o estudo de Lima et al. (2022), foi apontada a notoriedade da participacdo do
agente comunitario de saude (ACS) no trabalho da estratégia saude da familia (ESF), pois esses
profissionais sdo a ligagdo da unidade de satude com a populacdo. Com a realizacdo da busca ativa
que é a locomocdo dos profissionais de salde até o territorio onde os pacientes residem, se torna
concebivel a avaliacdo da realidade dos pacientes e de suas necessidades, sendo o enfermeiro o
profissional que direciona os ACS as gestantes que mais precisam de atencao da equipe.

Na vivéncia da coleta dos dados da pesquisa pode ser acompanhado o trabalho das Agentes

Comunitarias de Saude (ACS) em campo na comunidade, que apontaram conhecer bem as méaes e



20

suas realidades, relatando também a dificuldade de encontrar algumas delas em suas residéncias, 0
que dificulta 0 acompanhamento de fato, eficiente. Entre as mées entrevistadas que alegaram néo
haver monitoramento, algumas mostraram indiferenca quanto a necessidade da realizacdo dessa
supervisao.

Seguindo ainda o estudo de Lima et al. (2022), evidencia que o atendimento do enfermeiro
durante o periodo gestacional ndo pode ser limitado somente ao diagndstico de sifilis, aos exames e
ao seu tratamento, sendo fundamental que o profissional desempenhe o papel de educador,
salientando quanto as possiveis variaveis que a sifilis acarreta 8 mée e ao bebé.

Um dos focos essenciais na prestacdo do servigo do enfermeiro, apontado pelo Ministério da
Saude (MS), sdo acOes educativas durante o pré-natal de modo claro e de facil entendimento.
Torna-se evidente nos dias atuais, dentro de salas de espera, gestantes com ansiedade, medo e
davidas, sendo que a maioria dessas duvidas ndo sdo sanadas, seja pela grande demanda de
pacientes ou pelo tempo limitado da consulta. Os enfermeiros, dentro de suas competéncias, devem
estar preparados para realizar acdes que gerem prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo no

ambito individual e coletivo (Barcellos et al., 2022).
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4 CONCLUSAO

A sifilis, apesar de ter um tratamento acessivel a nivel nacional, ainda é prevalente. O estudo
mostrou que a tematica é considerada um tabu para grande parte da populacéo e dos profissionais da
area da salde, gerando novos casos por falta de prevencéo e cuidado.

A falta de capacitacdo dos profissionais acarreta ao tabu da tematica, uma vez que acreditam
que seja um assunto antiético e que deixa os pacientes desconfortaveis, levando a falta de
comunicagdo entre ambas as partes. Os profissionais, em especial os enfermeiros, devem ser
capacitados a discutir tematicas como a sifilis, sendo que entre suas competéncias se destacam a
promocdo e a prevencao em sadde.

Quanto a sifilis gestacional, percebe-se que o tratamento ainda € muito fragmentado, seja na
busca ativa as gestantes para a realizacdo do ciclo da medicacdo e o pré-natal completo, e também
quanto a educacdo em saude das mesmas, que ndo compreendem a seriedade da infeccdo da qual
sdo portadoras. Também foi notado que a assisténcia de enfermagem na monitoriza¢do dos sinais e
sintomas da sifilis congénita sdo falhos, uma vez que acabam por perder o vinculo com a mée e o
bebé apos o nascimento.

Espera-se, com essa pesquisa, que seja possivel alcancar melhorias no atendimento das
criancas portadoras de sifilis congénitas e provenientes de gestacBes positivas para sifilis

gestacional, fazendo-se necessario capacitacdo dos profissionais e maior visibilidade da tematica.
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https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100018
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ANEXO |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIANTE DE CRIANCAS COM SINAIS E
SINTOMAS DE SIFILIS CONGENITA

Pesquisador: Marileisa Barbosa

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 71284023.0.0000.0109

Instituicio Proponente: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.226.689

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, com coleta de dados primarios. Incialmente
realizou-se um levantamento bibliografico nas principais bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), e Google Académico, com o intuito da compreensdo tedrica sobre a tematica.

A coleta de dados sera iniciada ap6s o encaminhamento e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Paranaense — Unipar (ANEXO 1), respeitando os principios e diretrizes da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Pesquisa em Salde que envolve seres humanos. O levantamento de dados sera

realizado por meio de questionario semiestruturado, com 05 perguntas, elaboradas pela autora da pesquisa
(APENDICE A).
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UNIVERSIDADE PARANAENSE QWI mo

- UNIPAR
_ UNIVERSIDADE PARANAENSE S morﬂto
- UNIPAR

Enderego: Praca Mascarenhas de Moraes, 8482, Cood. de pos-graduacdo- COPG nivel A sala 01/ RAMAL 1219

Bairro: Centro CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio: UMUARANA
Telefone: (44) 3521-2828 E-mail: cepeh@unipar.br

A populacdo de estudo serd composta por (15) quinze maes que tiveram diagndstico positivo para SG
durante a gravidez e que possuam filhos até os (02) dois anos de idade, pertencentes a Unidades de Salde
Santa Paula e Unidade Materno-Infantil Dr. Paulo Celinski, no municipio de Guaira/Parana. O termo de
autorizacdo concedido pelas Unidades de Salde na qual a pesquisa sera realizada, seguird em anexo
(ANEXO I11).

As mées que aceitarem participar da pesquisa sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO II1) que lhes garante o direto de recusarem-se a participar ou retirarem seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma. Além disso, ter a garantia de manutencg&o do sigilo e da
privacidade durante todas as fases da pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Todas as maes participantes desta pesquisa deverdo receber o questionario, que sera aplicado pela prépria
autora da pesquisa, durante o horario de atendimento, nas respectivas unidades de satde. Ndo havera tempo
estipulado para responder o instrumento. Eventuais dividas manifestadas pelas respondentes serdo
prontamente esclarecidas pela mesma.

Objetivo da Pesquisa:

Evidenciar a assisténcia de enfermagem diante de criangas com sinais e sintomas de sifilis congénita na
Unidade Bésica de Salde Santa Paula e Unidade Materno-Infantil Dr. Paulo Celinski, ambas no municipio
de Guaira/Parana.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: N&o apresenta riscos.
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UNIVERSIDADE PARANAENSE CQW"'E"“'
- UNIPAR -

Enderego: Praca M
Continnacin dn Pararer- 6 276 ARQ Bairro: Centro

UF: PR

Telefone: (44) 362

Beneficios:

Acredita-se que esta pesquisa vai contribuir na melhora do acompanhamento e identificagdo na assisténcia de
enfermagem diante de criangas com sinais e sintomas de sifilis congénita, podendo evidenciar o papel da
enfermagem diante de criangas com sinais e sintomas da referida doenca. Além disso, espera que esta
pesquisa contribua significativamente na &rea cientifica, pois ao término da mesma, almeja-se que o
enfermeiro tenha um olhar atento aos sinais e sintomas que essa infec¢do apresenta na crianga, bem como a
melhoria do acompanhamento do pré-natal e pds-parto.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que 0s pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizagdo. No projeto detalhado deve ser corrigido com o
cronograma atualizado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

TCLE - Este documento contém as informacGes para 0 bom entendimento e anuéncia dos participantes da
pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra arquivada
pelo pesquisador.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatoria (nome
completo, fungdo e carimbo) com a autorizagdo pelo responsével da Instituicdo onde a pesquisa sera
realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informag@es prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendagdes:

De acordo com a Resolugdo 466/12 — 111 - Dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos — 111.1
— A eticidade da pesquisa implica em:

i) Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a
ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econémico-financeiros;
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UNIVERSIDADE PARANAENSE
- UNIPAR

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigdes.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012:
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Enderego: Praca M
Bairro: Centro

UF: PR

Telefone: (44) 362

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito
da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador. No projeto detalhado deve ser
corrigido com o cronograma atualizado.

Consideragdes Finais a critério do CEP: Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas do PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 13/07/2023 Aceito
Projeto ROJETO_2131053.pdf 18:19:16
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/07/2023 Marileisa Barbosa Aceito

Pégina 03 de

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 18:18:53 Marileisa Barbosa Aceito

Cronograma CRONOGRAMA_ATUAL.docx 10/07/2023 Marileisa Barbosa Aceito
20:15:29

Cronograma CRONOGRAMAU1.docx 31/05/2023 Marileisa Barbosa Aceito
09:45:29

Cronograma CRONOGRAMA .docx 10/05/2023 Marileisa Barbosa Aceito
13:52:14

Declaracéo de DECLARACAO.pdf 27/04/2023 Marileisa Barbosa Aceito

Instituicéo e 14:20:52

Infraestrutura

Projeto Detalhado / PROJETO.docx 27/04/2023 Marileisa Barbosa Aceito

Brochura 14:15:19

Investigador

Outros APENDICE.docx 27/04/2023 Marileisa Barbosa Aceito
14:13:37

TCLE/ Termos de TCLE.pdf 27/04/2023 Marileisa Barbosa Aceito

Assentimento / 14:11:40

Justificativa de
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Auséncia

Enderego: Praca Mascarenhas de Moraes, 8482, Cood. de pos-graduacdo- COPG nivel A sala 01/ RAMAL 1219

Bairro: Centro CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio: UMUARANA
Telefone: (44) 3521-2828 E-mail: cepeh@unipar.br

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

UMUARAMA, 08 de Agosto de 2023

Assinado por:
RICARDO MUCIATO MARTINS

(Coordenador)

Enderego: Praca Mascarenhas de Moraes, 8482, Cood. de pos-graduacdo- COPG nivel A =ala 01 / RAMAL 1219
Bairro: Centro CEP: &7.502-210

UF: PR Municipio: UMUARAMA

Telefone: (44) 3521-2828 E-mail: cepeh@unipar.br
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Declarac@o de Permissao para Utilizacdo de Dados

T e e e . - — = R S — i e i S [E—

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIANTE DE CRIANCAS COM SINAIS E SINTOMAS DE
SiFILIS CONGENITA

. L i R M e e = SRS ——

B TR S

1

|Nome dos Pesquisadores
|Marilgisa Barbosa ~
!Eabala Ferreira Morais

;j‘

A pesquisadors do presents projeto de pesquiss S8 com@romels & presenar 8
privacidade dos parlicipantes dessa investbgacdo cienlifica, que lem por objelivo
Evidenciar a assisténcia de enfermagem diante de criangas com singis @ sintomas de
sifiles congérata na Unidade Basica da Sadde Santa Paula & Unidade Maternao-infantil Dr.
Peulo Celinski no municipic de Guaira/Parand, e cujos dados serfo coletados da
populagio de estudo que serd composta por (15) quinze mes que tiveram diagndshon
positive para SG duranle a gravidez e que possuam finos atd os (02) dos anos de idace
pertencentas as unidades acima, todas as mées parlicipantes desta pasguisa dewverdo
receber o guestiondrio. O guestiondnio serd aplcado pela propria autora da pesaguisa
duranie o horéno da alendimento, nas respectivas unidades de salide. MNEo hawers tempo
eshpulado para responder o instrumenio, Eventuars dividas manifesiadas pelas
respondantas serdao prontaments esclarecdas pala mesma.

COORDEMADORLA DE PESOUISA E INICIACAD CIENTIFICA - COFIC
COMITE BE ETICA EM PESGLISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS - CEPEH
Pragd Matgarenhad de Miovies, s 0 ® 08 Postal B Ureserierss Parins . CRP 87 Sd-200
Forc Fan (4433820 2040 Fomal copchasmpar be
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' Recorhecds pels Portars - MEC N * 1580 de 001103~ 0.0.0. 1001183
K{__, | Mastenedors: Assciagio Passnaens de Fanlin o Caltura - APSC

,-_-'I, DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAQ DA PESQUISA E DA POS-GRADUAGAD  “mx o= v ox o
UNIPAR COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA DEGPP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

e L LY

Concordam, iguaimente, que estas informacdes serfo utilizadas dnica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderao ser
divulgadas de forma andnima. Diante disso, & direcdo da instituicdo autoriza a coleta de
dados acima descrila

Guaira, &Q_ deGl M ] ,de 20&3 .

COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA - COPIC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPEH
Praga Mascaronhas de Mocss, s » Cx Paaal 224 « Unmisiany « Paond =~ CER $7 502210
Foor / Fax (44) 16217849 < Evrwil. cepeb@umipar b
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé participard de uma pesquisa que evidenciara a assisténcia de enfermagem diante de criangas
com sinais e sintomas de sifilis congénita. O método empregado para coleta de informacdes sera um
formulario semiestruturado, contendo cinco questdes elaboradas pela prépria autora. Todas as maes
participantes desta pesquisa deverdo receber o questionario. O questionario sera aplicado pela
autora durante o horario de trabalho, nas respectivas unidades de sadde. Garantindo assim que as
questdes sejam respondidas sem realizacdo de consulta e interferéncias. Sendo-lhes garantido o
direito de recusa, de anonimato e o sigilo de suas identidades. N&o havera tempo estipulado para
responder o instrumento. Eventuais duvidas manifestadas pelos respondentes serdo prontamente
esclarecidas pela mesma.

Nome da Pesquisa: A assisténcia de enfermagem diante de criangas com sinais e sintomas de sifilis
congénita, no municipio de Guaira-PR.

Pesquisador(es): Marileisa Barbosa e Isabela Ferreira Morais

Objetivos da Pesquisa: Evidenciar a assisténcia de enfermagem diante de criangas com sinais e
sintomas de sifilis congénita na Unidade Basica de Salde Santa Paula e Unidade Materno-Infantil
Dr. Paulo Celinski, no municipio de Guaira/Parana.

Participacdo na pesquisa: Vocé foi escolhida para participar desta pesquisa e esta diretamente
associada as Unidades citadas do municipio de Guaira-PR. Lembrando que a sua participacdo é
voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer momento,
mesmo apos ter iniciado a pesquisa sem nenhum prejuizo para vocé.

Riscos e desconfortos: Nao oferece nenhum tipo de risco.

Beneficios: Acredita-se que esta pesquisa ira contribuir na melhora do acompanhamento e da
assisténcia de enfermagem em casos de sifilis congénita, podendo evidenciar o papel da
enfermagem diante de criangcas com sinais e sintomas da referida doenca. Além disso, espera que
esta pesquisa contribua significativamente na area cientifica, pois ao término da mesma, almeja-se
que o enfermeiro tenha um olhar atento aos sinais que essa infeccdo apresenta na crianga, bem
como a melhoria do acompanhamento do pré-natal e pos-parto.

Formas de assisténcia: Ndao se aplica.

Confidencialidade: Todas as informacdes que a Sra. nos fornecer serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. Seus dados e respostas ficardo em segredo e seu nome ndo aparecerd em lugar
nenhum dos questionarios, nem quando os resultados forem apresentados.
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Esclarecimentos: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Marileisa Barbosa
Endereco: Rua Louis Franciscon n 576.

Telefone para contato: (44) 991266470

Horario de atendimento: 13:00 &s 14:00 horas.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Paranaense (UNIPAR).

Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parand — CEP: 87.502-210

Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br

Ressarcimento das despesas: Caso a Sra. aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagao
financeira.

Concordancia na participacdo: Se a Sra. estiver de acordo em participar devera preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma copia deste
Termo.


mailto:cepeh@unipar.br
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sra.
, portadora da cédula de
identidade , declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, teve
oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido, e que este
consentimento podera ser retirado a qualquer momento, que ndo sera identificado e estara mantido o
carater confidencial das informacdes relacionadas a privacidade e, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
outros relacionados a pesquisa;

2- Retirar o consentimento a qualgquer momento e deixar de permitir minha participacdo ou de
qualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;

3- ndo serd identificado e sera mantido o carater confidencial das informacGes relacionada a
privacidade.

Guaira, de de 2023.

Assinatura do participante/Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO IV

REVISTA ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ISSN 1882-114X

ARQUIVOS DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIPAR

Qualis: B3 em Educacdo Fisica; Enfermagem; B4 em Ciéncias Ambientais; Interdisciplinar; Medicina
Veterindria; Salde Coletiva; Zootecnia / Recursos Pesqueiros. B5 em Biotecnologia; Medicina Il; C em

Biodiversidade; Ciéncias Bioldgicas Il; Farmécia



37

ANEXO V
DIRETRIZES PARA AUTORES
| - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas das
Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido
submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletrénico

de Editoracdo de Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se reserva o
direito de avaliar, sugerir modificacdes para aprimorar o contetudo do artigo, adotar alteracdes para
aperfeicoar a estrutura, clareza e redacdo do texto e recusar artigos. Todas as informacdes
apresentadas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade.

Il - Apresentacdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword 7.0, com fonte TNR 12,
espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pégina no rodapé

direito. Os originais ndo devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustracGes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor(es), identificacdo

profissional, endere¢o para correspondéncia, telefone e e-mail.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavraschave, em

portugués e em inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo do
trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das mesmas €, nos
quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolu¢cdo minima de 300 dpi, com

extensao .jpg.

Todas as informagdes contidas nos manuscritos sédo de inteira responsabilidade de seus autores.
Todo trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar a secdo
MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos, acompanhado da
copia do certificado de aprovacido de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de
acordo com o recomendado pela Declaracdo de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a


http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
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Resolucgdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem
explicitar o acordo com os principios éticos internacionais (International Guiding Principles for
Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instru¢bes oficiais
brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34)
e 0s principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal).

111 - Citac0es:

Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data
(NBR 10520, ago. 2002). Nas citacdes onde o sobrenome do autor estiver fora de parénteses,
escrever-se-a com a primeira letra maiuscula e o restante minuscula e, quando dentro de parénteses,

todas maiusculas, da forma que segue:

1. Citacdo direta com até trés linhas - o0 texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et
al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina estd aumentado a partir dos 40

anos .

2. Citacdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto,

sem aspas. EX.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontram-
se em expansdo em todo o mundo em razdo a diversos fatores, como o alto
custo dos medicamentos industrializados e a crescente aceita¢do da populagéo
em relagdo a produtos naturais. [...] grande parte da populacdo faz uso de
plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou padréo
econémico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacgdo indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001),

as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

4. Citacdo de citacdo - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o autor consultado esta
se referindo deve vir em nota de rodapé. Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta
diversos setores sociais (GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo:
(SILVA; CAMARGO)

6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer 0 nome do primeiro autor seguido da

expressao et al.
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IV - REFERENCIAS As REFERENCIAS

devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores incluidos no texto
deverdo ser listados. As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na
NBR 6023, ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés,

citar o primeiro seguido da expressao et al.

Artigos de periodico MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua
eficiéncia como meio de prevencdo da osteoporose. Arg. Ciénc. Saude Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-
134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using different
photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven,
1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.
Livro - Autor de capitulo dentro de seu proéprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos biol6gicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacdes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacdo de propriedades fisicas e mecanicas de compositos restauradores
odontoldgicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em Materiais

Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo mioentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricéo proteica. 1996. 30
f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Biologicas — Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 1996.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados da mée: Mae nimero 1: idade: __ raca:
Escolaridade:

Dados da crianca: Idade: . Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

1- Vocé fez o tratamento para sifilis gestacional durante o pré-natal?
( )SIM ( )NAO

2- O cuidado do enfermeiro durante o periodo de gestacdo foi satisfatorio para vocé?
( )SIM ( )NAO

3- Seu filho (a) fez exames apds o nascimento para sifilis congénita?
( )SIM ( )NAO

4- Houve ou hd um monitoramento de sinais e sintomas de sifilis no seu filho, por parte do
enfermeiro da sua unidade?
( )SIM ( )NAO

5- Seu filho apresentou em algum momento algum desse sinais ou sintomas?
ErupcBes cutaneas

( )SIM ( )NAO
Pneumonia?
( )SIM ( )NAO

Rinite serosanguinolenta?

( )SIM ( )NAO
Anemia?
( )SIM ( )NAO

Fissura peribucal?
( )SIM ( )NAO

Ictericia?
( )SIM ( )NAO



