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ABSTRACT | Introduction:

The high incidence of congenital syphilis
remains a challenge for bealth professionals,
and shows the need for improved prevention
and treatment. Objective: To survey

the feelings and awareness of congenital
syphilis among mothers. Methods: This
is a descriptive, exploratory and qualitative
study, which uses dialectical hermeneutics as
a theoretical framework. The research
involved seven mothers in a referral hospital
in the northern region of Ceard, Bragil.
Data collection took place in 2013, through
semi-structured individual interviews. The
thematic analysis technique was used for
data analysis. Results: The main feelings
reported were sadness, regret and guilt. It
was noted that there was scant knowledge
about syphilis among mothers, as they
received little information about the condition
[from health professionals during prenatal
care. Conclusion: There is a need for
optimizing prenatal care concerning the
guidelines for the prevention and treatment
of syphilis. A closer link with health
professionals may facilitate the dialogue on
the feelings exiperienced by the puerperal
women in this situation and offer coping
strategies for dealing with the disease.

Keywords | Syphilis, Congenital; Primary
Health Care; Prenatal care.

| Sentimentos e conhecimentos
de puérperas em face da sifilis
congénita neonatal

RESUMO| Introdugdo: A alta incidéncia de sifilis congénita (SC) ainda é um
desafio para os profissionais da saude, o que gera necessidade de otimizacio das agoes
preventivas e de tratamento. Objetivo: Revelar os sentimentos e conhecimentos
de puérperas em relacao a SC. Métodos: Pesquisa do tipo exploratério-descritiva,
com abordagem qualitativa, pautada na hermencutica-dialética, realizada com sete
puérperas em hospital de referéncia na regiao norte do Ceara, Brasil. A coleta das
informacoes ocorreu em 2013, por meio de entrevista individual semiestruturada
e a analise tematica foi a técnica para o tratamento das informagoes. Resultados:
Os sentimentos relacionados a tristeza, arrependimento e culpa surgiram nos
relatos. Notou-se o parco conhecimento das mulheres acerca da sifilis, devido a
pequena quantidade de informagoes discutidas com os profissionais durante o
pré-natal. Conclusdo: Ha necessidade de otimizacdo da assisténcia pré-natal no
que concerne as orienta¢Ges acerca da prevengao e tratamento da sifilis. O vinculo
com o profissional pode facilitar o didlogo sobre os sentimentos vivenciados pelas

puérperas nesta situagio, o que facilita o enfrentamento da doenga.

Palavras-chave | Sifilis congénita; Aten¢do primaria a sadde; Cuidado pré-natal.
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INTRODUGAO |

A Sifilis Congénita (SC) é o resultado da propagacio
do  Treponema  pallidum  da

contaminada nio tratada para o seu concepto, sendo esse

hematogénica gestante
infectado por meio da placenta. Compreende-se que a
transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer periodo
da gestacdo ou em situacio transitoria da doenga na mae.
Ap0s sua transi¢ao por via placentaria, o treponema capta
os vasos do corddo umbilical e se reproduz com rapidez em
todo o organismo fetal'2.

A sifilis ¢ importante durante o ciclo gravidico-puerperal,
por possuir as maiores taxas de transmissao vertical entre
as infecgbes sexualmente transmissiveis que acometem
gravidas. De 1998 a junho de 2014, foram notificados no
Sistema de Informagao de Agravos Notificaveis (SINAN)
104.853 casos de SC em menores de um ano de idade, dos
quais 48.015 (45,8%), na Regido Sudeste; 32.884 (31,4%),
na Notrdeste; 8.959 (8,5%), na Sul; 8.856 (8,4%), na Norte;
e 6.139 (5,9%), na Centro-Oeste. Verificou-se ainda que
houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de
SC: em 2004, a taxa era de 1,7 caso para cada 1.000 nascidos
vivos; e, em 2013, subiu para 4,7°.

Dessa forma, sendo a patologia considerada um problema
de satde publica, os programas nacionais foram inseridos
na tentativa de reduzir a sua incidéncia e transmissio
vertical durante a gestacdo. Fatores de risco, tais como o
baixo nivel socioecondmico, escolaridade e acesso aos
servicos de saude, multiplos parceiros sexuais, relagoes
sexuais desprotegidas, inadequada assisténcia pré-natal e
infecgao pelo HIV, ainda sio encontrados na maioria dos

casos, comprometendo a prevencao e seu controle’.

Ademais, diante da realidade nacional, existia uma previsio
da eliminac¢do da SC até 2015, como uma das prioridades
descritas na Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS)*. No entanto,
a meta nio foi alcancada, denotada pelos elevados indices

de notificacoes da infeccio por sifilis no Pafs.

No Ceara, dos nascidos vivos no ano de 2013, 7,1% foram
notificados com SC, ficando este estado em segundo lugar
pelo nimero de casos identificados®. Em 2015, 62,3% dos

municipios do estado apresentaram casos de SC°.

Considera-se que durante o pré-natal ha didlogo entre

profissional e gestante sobre a ocorréncia de possiveis

distarbios a satude, entre eles a sifilis. Emerge neste interim
0 questionamento: quais sentimentos e conhecimentos

sobre a sifilis sdo relatados por puérperas?

Diante dessa realidade, buscou-se revelar os sentimentos
e conhecimentos de puérperas em relagio a SC. Esse
esclarecimento  pode  fomentar melhores  praticas
profissionais que visam otimizar a assisténcia a mulher e

ao recém-nascido durante o processo gravidico-puerperal.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio-descritiva,
com abordagem qualitativa. A selecdo dos participantes
ocorreu mediante o método de amostragem ndo
probabilistica. Para o estudo, utlizou-se de amostra
por conveniéncia, que seleciona os entrevistados entre
aqueles que o pesquisador tem acesso, reconhecendo que,
de alguma forma, esses possam representar o universo.
Hsse mecanismo ¢ aplicado em estudos exploratorios ou
qualitativos, nos quais nio ¢é requerido elevado nivel de

precisio’.

Dessa forma, a selecdo das participantes atendeu também
aos seguintes critérios de inclusio: ser puérpera, com
idade maior que 18 anos, exame de Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) positivo, em alojamento conjunto na
maternidade, com o neonato em tratamento farmacolégico
para SC. Entre os critérios de exclusdo as puérperas que,
por motivos diversos, nao estavam acompanhando o

recém-nascido.

TLevando em consideracao os critérios de inclusao das
puérperas abordadas durante o tempo estabelecido de dois
meses para a coleta das informagdes do estudo, duas eram
menores de idade, uma recusou-se a participar. Entio, sete
constitufram-se como participantes da pesquisa, ao aplicar-
se a saturacdo tedrica das informacdes®. O estudo foi
realizado na maternidade de um hospital da rede publica,
referéncia para o parto de risco habitual, localizado na
Regido Norte do Estado do Ceara.

A coleta das informacoes ocorreu de setembro a outubro
de 2013, por meio de entrevista semiestruturada, realizada
a partir de um roteiro previamente elaborado e aplicado
individualmente em ambiente privativo no hospital. Optou-

se por esta pratica, a fim de evitar possiveis constrangimentos
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das informantes na captagio de informagGes sobre dados
sifilis

congénita neonatal, os conhecimentos sobre a transmissio

sociodemograficos, sentimentos em relagdo a
da sifilis, bem como a avalia¢ao das orientacdes recebidas
nas consultas de pré-natal para detecgdo precoce dessa
doenga. E valido ressaltar que as entrevistas duraram em
média 40 minutos e¢ foram gravadas, com o intuito de

transcrever de forma fiel as falas das informantes.

A andlise das informagdes foi pautada na hermencutica-
dialética, na tentativa de construir os agrupamentos de
sentido. Isso ocorreu por meio da transcricio de falas
das entrevistas, sendo os depoimentos organizados
e trabalhados pelos principios norteadores da analise

tematica®.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolucio do Conselho Nacional de Satde n°. 466/2012,
que trata de pesquisa com seres humanos’, com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas
participantes. Dessa forma, elas foram identificadas com
siglas, tais como: P1, P2, (...), P7, na tentativa de garantir o
anonimato, bem como a privacidade ao transcrever as falas
das informantes. A pesquisa teve aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarat-UVA, sob o parecer n® 384.412.

RESULTADOS |

As participantes possufam idade entre 18 e 30 anos, seis
referiam estar em unido estavel, sendo apenas uma solteira.
Seis cursavam o ensino fundamental, e uma possuia ensino
médio completo. Todas relataram renda familiar de até dois
salarios minimos, atuando apenas em servigos domésticos
em seus domicilios. As puérperas realizaram sete ou mais
consultas durante o pré-natal e ja possufam filhos. Quanto
a religido, todas se declararam catélicas.

Com essas informacdes, percebe-se um perfil de mulheres
jovens, em idade reprodutiva, com mais de um filho e baixa
renda per capita mensal, que ainda ndo concluiram o ensino
fundamental e estavam fora do mercado de trabalho. As
informacoes reveladas estabelecem determinantes para
explicar os resultados e contribuem para compreensio de
como estas mulheres sdo assistidas e acompanhadas na

atencao basica a saude.
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Vale ressaltar o fato de todas as puérperas do estudo terem
realizado o teste de VDRL durante a gravidez, detectaram
a doencga no perfodo gestacional, receberam o resultado e
fizeram tratamento preconizado pelo Ministério da Sadde,
com trés doses de 2,4 milhdes de unidades de penicilina
benzatina, em intervalos semanais. Durante o parto, os
seus respectivos neonatos realizaram testes soroldgicos de
VDRL, e, como de rotina nas maternidades, neonatos com
VDRL reagente, independentemente de mae positiva ou

negativa, receberam a antibioticoterapia.

Uma vez analisados os depoimentos, esses foram agrupados
por meio dos resultados obtidos, das interpretacoes e
transcri¢oes das falas, emergindo as seguintes categorias:
Sentimentos de puérperas em relacio a SC no seu filho;
Conhecimentos de puérperas sobre a transmissio vertical
da sifilis; Ciclo gravidico-puerperal: orientacGes recebidas
pelas puérperas em relagio a sifilis.

sentimentos

Quando sobre os das

informantes, diante da doenca do filho, observaram-se

se questionou

manifestacoes verbais de tristeza, culpa e arrependimento,

em relacio ao sofrimento da crianca.

[-..] tristeza e arrependimento [...], de ter saido na rua e usar
porcaria [drogas ilicitas] e fazer besteira [relagao sexual sem
uso de preservativo] (P2).

[-..] me sinto culpada por ela estar sofrendo agora, me sinto
culpada (P3).
Ressalta-se que o momento da internac¢ao de um filho ¢é
um acontecimento gerador de modificagdes da rotina
familiar, especialmente da mae que, geralmente, também
fica no ambiente hospitalar. Essa proximidade é essencial
para o desenvolvimento do papel materno, o que fortalece

o vinculo entre maie e filho.

No entanto, a internagdo pode gerar sentimentos e
percepcoes de inseguranca, medo, ansiedade e preocupagao
no paciente e seus familiares. Isso pode dificultar a
assisténcia prestada pelos profissionais de sadde, que
devem atentar para as vulnerabilidades desses individuos

nessa situacio'’.

Neste ambito, o apoio a estas mulheres pelos profissionais
de saude nio deve envolver culpabilizacdo pela transmissao
da doenca. Em vez de intensificar a culpa sobre a condi¢do

vivida, o profissional podera conceder um dialogo formal,
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com uma linguagem concisa, pois, diante dos diversos
sentimentos das maes, a abordagem precisa ocorrer de
forma respeitosa. Ressalta-se que se elas ndo reconhecem
a doenga, automaticamente, ignoram também todo o

tratamento'’.

O comprometimento do profissional de saude para o
didlogo com o paciente deve ser pautado cotidianamente,
para evitar pressoes desnecessarias, culpabilizacio e
consequente destitui¢do de vinculos entre usudrio e servico
de satde'. Nessa perspectiva, a construcao de espacos que
propiciem a verbalizacdo de sentimentos pelas puérperas,
pode se tornar uma importante ferramenta para fortalecer
a relacdo entre profissional e a mulher, na discussio sobre
as implica¢oes do adoecimento para ela e seu filho.

As puérperas manifestaram deficiéncia no conhecimento
acerca do processo de transmissio da doenca e sua
gravidade. Isso pode levar a exposicio da doenca ao
concepto, por desconhecimento das praticas de prevengao.

[.] € transmissivel pela doenca sexual do homem para
mulher..., Transmite da mae para a crianga |...] en 50 queria
saber se é perigoso como o HIL (P2).

[-..] sei que transmite pelo ato sexual, mas ndo tenbo muito
conbecimento nao. Algumas coisas que en sei ¢ porque eu
soube no posto, né? Mas nao que en soubesse antes, pois ndo

sabia nem dessa doenga nao (P3).
Nunca onvir falar dessa forma congénita (P5).

A limitacio a informacgdo sobre sifilis ¢ recorrente,
denotando a incipiéncia das informagdes prestadas a

mulheres sobre a SC durante o pré-natal'.

Recebi sim, orientacies, que o bebé poderia nascer deficiente,

cego, alezjado, isso, né? (P1).

As enfermeiras me mandavam tomar as injecoes, e en tomei.

E sempre usar camisinha com o parceiro (P2).

Nao recebi muita informagao nao, a rinica informagao que en
recebi foi quando en iz o exame e mostrei. As enfermeiras
que falaram que tinba que tomar injegoes, fazer o tratamento.

A dinica informagcao gue en soube foi essa (P7).

A enfermeira disse que era para en cuidar se nio a menina

ia nascer com a mesma doenga, ¢ € isso que acontecen (P3).

Ressaltam-se, nesses achados, orientagdes imprecisas
concedidas as puérperas, bem como a forma de abordagem
do problema efetuada pelos profissionais de saide durante
as consultas pré-natal, que pouco esclareceram sobre a
doenca. Necessario enfatizar que a Organizagaio Mundial
da Satde' defende que os usuirios dos servicos devem
receber informacdo sobre a doenca e ser convencidos
de que a prevengdao e o tratamento podem resultar em
beneficios relevantes para a saude das mulheres e criancas.

DISCUSSAO |

A sifilis em gestantes esta relacionada a uma série de fatores,
entre os quais, o baixo nfvel socioeconémico e de instru¢do
materna. Ainda que nao seja uma doenca limitada a populagao
menos favorecida, esses resultados indicam o elevado indice

de transmissdo vertical da sifilis nessa populagio'.

A SC manifesta-se em neonatos nascidos de maes em fase
reprodutiva, bem como as que tém uma vida sexual ativa
desprotegida. Estudo afirma que a maior concentragio
de notificacao de casos ocorre entre as mulheres de 20 a
34 anos. Esse dado se justifica pela pratica sexual sem o
uso de métodos de prevencao das infecgdes sexualmente
transmissfveis, no auge da fase reprodutiva. Isso implica

um maior numero de gestacoes nessa faixa etaria’.

O Ministério da Saude afirma que a baixa escolaridade da
populagio influencia também a percepgao dos problemas
de saude e a capacidade de entendimento das informagdes,
como também a forma de agir e proceder diante da utilizacdo
dos servicos de saude e a adesio aos procedimentos
terapéuticos’.  Ademais, o acontecimento da sifilis na
gestacdo esta associado ao baixo nivel de escolaridade e
socioecondmicos das mulheres, aos antecedentes de risco
obstétrico, ao inicio tardio do acompanhamento pré-natal e

a0 numero insuficiente de consultas'®!’.

O conhecimento limitado das puérperas sobre a sifilis
parece ser resultante da deficiéncia de informacdes
recebidas pelas mulheres em seus percursos pelos servigos
de saude'®. Muitos profissionais da atenc¢iao primaria a saade
nao possuem o conhecimento adequado para a realizagao

de acoes preventivas e de controle da SC."

Ha necessidade de avaliacio sobre outros determinantes,

como a idade gestacional na primeira consulta pré-natal, a
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ociosidade entre a solicitacio dos exames e a chegada dos
resultados, a leitura dos resultados dos testes sorologicos
e a correta institui¢do do tratamento, quando proposto, e
até mesmo a inclusao de avalia¢oes subjetivas relacionadas
com o conhecimento da paciente a respeito da gestagio e
suas possiveis complicagdes, além da satisfacio quanto a

assisténcia pré-natal®.

O acompanhamento dos casos de Infec¢Ges Sexualmente
Transmissiveis (IST) por equipes da atencdo primaria deve
ser otimizado. Com o intuito de tratar com maior rapidez
e evitar consequéncias deletérias para os individuos e seus

parceiros®.

Ha relevancia dos cuidados maternos com o filho, bem
como na permanéncia das mies junto a estes apds o
nascimento. Quando isso ocorre, inicia-se uma sequéncia

de

comportamentais, entre os quais, esses poderdo influenciar

eventos sensortiais, fisiolégicos, imunolégicos e

positivamente a vincula¢io entre mae-filho''.

Atenta-se para registros de omissoes na assisténcia pré-natal
e a necessidade dos gestores da saude proverem educacio
permanente dos profissionais de saude, principalmente
aqueles da atengdo basica. Devem ser priorizados assuntos
pertinentes as IST, particularmente, a sifilis na gestagao,
favorecendo a qualidade da atenc¢do pré-natal e evitando
assim a incidéncia de casos de SC*%.

CONCLUSAO|

Os aspectos que envolvem as condi¢des socioecondémicas
e nivel de instrugdo podem influenciar diretamente a satude,
sendo as puérperas um grupo vulneravel as doengas. Isso

acarreta um grande desafio de controle da sifilis e da SC.

Nos depoimentos, ha distintos sentimentos, tais como
tristeza, arrependimento e culpa, evidenciados na lembranca
sobre 0 momento em que receberam a noticia da doenca,
ou pelo desconforto gerado diante do sofrimento dos
filhos. Também fica clara a insuficiéncia de conhecimentos

das puérperas acerca da sifilis.

Diante do exposto, deve-se reforcar a assisténcia durante o
pré-natal, com a oferta de diversas informagdes a gestante
infectada pela sifilis e outras IST. Esses conhecimentos

sdo necessarios para que as mulheres desenvolvam
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potencialidades de enfrentamento em relagio a doenca
e de adesao ao tratamento, com aten¢io sobre o risco da

transmissao da infecgao para seu concepto.

Verifica-se que a situacdo exige a participagdao da gestante
na adesdo ao tratamento concomitante com o parceiro, na
légica de intensificacdo de medidas de promogao da saude

e prevencio da sifilis e sua transmissao vertical.

O presente estudo possui limitagdes por evidenciar uma
realidade especifica, no entanto, proporcionou conhecer
a relevancia do acompanhamento a gestante no pré-natal.
Também denotou a importincia profissional para atingir
a erradicagdo da sifilis, com assisténcia adequada, que vise
a qualificacio dos recursos disponibilizados pelo MS. Isso
pode facilitar deteccio e tratamento precoce da infeccio, e,

assim, minorar sua incidéncia.
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