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Compreendendo a sifilis congénita a partir do olhar materno

Understanding the congenital syphilis from the maternal look

Comprendiendo la sifilis congénita a partir de la mirada materna

Martha Helena Teixeira de Souza', Elisiane Quatrin Beck"

Resumo: Objetivo: compreender as percep¢des maternas sobre sifilis congénita e os cuidados de satude desses recém-
nascidos. Método: pesquisa descritiva exploratdria de cardter qualitativo, realizada em hospital de médio porte,
localizado na cidade satélite Paranod, Distrito Federal, Brasilia, no periodo de marco a agosto de 2017. Fizeram parte do
estudo 15 mulheres, mées de recém-nascidos portadores de sifilis congénita. Resultados: os dados resultaram em trés
eixos temdticos: Falhas na realizacdo do pré-natal; Conhecimento das mies em relacéo a sifilis congénita e sentimentos
das maées acerca do diagndstico de sifilis congénita. Apesar da realizagio do pré-natal, evidenciaram-se insegurangas,
fragilidades e insuficiéncia de conhecimentos em relacio a4 doenca no que se refere ao diagndstico, tratamento e
prevengdo. Conclusio: acredita-se que a educacio em saude, com linguagem acessivel e melhores estratégias pelos
profissionais de saide a estas gestantes e parceiros com sifilis, pode-se prevenir a sifilis congénita.

Descritores: Sifilis; Sifilis Congénita; Pré-natal; Enfermagem obstétrica; Saide da mulher

Abstract: Aim: understand the maternal perceptions about congenital syphilis and the health care of these
newborns. Method: this is a qualitative research with a descriptive character, developed in a medium-sized
hospital, located in the satellite city Paranoa in the Federal District - Brasilia, between March and August of 2017.
Fifteen women, mothers of newborns with congenital syphilis, were part of the study. Results: the data resulted in
three thematic axes: Failure to perform prenatal care; Knowledge of mothers regarding congenital syphilis and the
feelings of mothers about the diagnosisof congenital syphilis. Despite the completion of prenatal care, there were
insecurities, weaknesses and insufficient knowledge regarding the disease regarding the diagnosis, treatment and
prevention. Conclusion: it is believed that health education, with accessible language and better strategies by
health professionals for these pregnant women and partners with syphilis, can prevent congenital syphilis.

Descriptors: Syphilis; Congenital Syphilis; Prenatal; Obstetric nursing; Women's health

Resumen: Objetivo: comprenderlas percepciones maternas sobre sifilis congénita y los cuidados de salud de esos
recién nacidos. Método: estidio cualitativos com caracterdescriptivo, desarrollado en Hospital de porte mediano,
localizado em la ciudad satélite Paranod em el Distrito Federal Brasilia, entre los meses de marzo y agosto de 2017.

Hicieron parte del estidio 15 mujeres, madres de recién nacidos portadores de sifilis congénita. Resultados: los

! Enfermeira, Professora Doutora em Ciéncias, Universidade Franciscana/UFN. Santa Maria (RS), Brasil. E-mail: marthahts@gmail.com Orcid-
https://orcid.org/0000-0002-5898-9136

' Enfermeira egressa do Mestrado Profissional em Saide Materno Infantil, Universidade Franciscana /UFN. Santa Maria (RS), Brasil.
lisaquatrin@gmail.com; Orcid - https://orcid.org/0000-0003-0138-4248

E080)




Compreendendo a sifilis congénita a partir do olhar materno | 2

datos resultaron em tres ejes temadticos: Fallas em La realizacidn del prenatal; Conocimiento de las madres en
relacion a la sifilis congénita y Sentimientos de las madres sobre el diagndstico de sifilis congénita. A pesar de la
finalizacion de la atencidn prenatal, hubo inseguridades, debilidades y conocimiento insuficiente sobre la
enfermedad en términos de diagndstico, tratamiento y prevencién. Conclusidén: se cree que la educacién em salud,
com lenguaje accesible y mejores estratégias por los profesionales de salud a estas gestantes con sifilis, puede
prevenir la sifilis congénita.

Descriptores: Sifilis; Sifilis Congénita; Prenatal; Enfermeria Obstétrica; Salud de la Mujer

Introducao

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica de evolugido cronica, causada pela bactéria
gram-negativa Treponema pallidum, do grupo das espiroquetas de alta patogenicidade. A
histéria natural da doenca é caracterizada por fases de atividade clinica e de laténcias de
transmissao predominantemente sexual.!

Tem sido observado um aumento da prevaléncia da sifilis em paises em desenvolvimento
e industrializados, destacando-se o aumento dos casos de sifilis primdria e secunddria em
mulheres em idade fértil. De acordo com o Boletim de Vigilancia Epidemioldgica no periodo de
2005 a junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) 259.087 casos de sifilis em gestantes.? A sifilis na gestacdo leva a mais de 300 mil
mortes fetais e neonatais por ano no mundo, e coloca um adicional de 215 mil criangas em
aumento do risco de morte prematura.’

Ja em relacdo a sifilis congénita de 1998 a junho de 2018, foram notificados no Sinan
188.445 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, dos quais 83.800 (44,5%) eram
residente na Regido Sudeste, 57.422 (30,5%) no Nordeste, 20.922 (11,1%) no Sul, 15.898 (8,4%) no
Norte e 10.403 (5,5%) no Centro Oeste.? Esses nimeros demonstram aumento dos registros de
Sifilis Congénita (SC), o que sugere dificuldades no diagndstico e/ou na notificagio desse agravo
e deficiéncias na qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto.* Esses fatores resultam em alto
custo financeiro para o sistema de saude, além de um impacto social relacionado as sequelas da

doenca.’
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Diante disso, € preciso conhecer a Rede de Atencio a Saude (RAS), ou seja, o territdrio
onde as pessoas vivem os servicos de saude existentes, o fluxo de atendimento, o processo de
trabalho dos profissionais envolvidos no cuidado, as caracteristicas epidemioldgicas e
socioeconomicas locais. Isso constitui um instrumento essencial para qualificar a adocao de
politicas publicas de saude.’

E de grande relevancia analisar a compreensio e a percepcio das mulheres que
vivenciaram a experiéncia de ter filhos com SC, de modo que o conteudo e as representagdes
simbdlicas que permeiam as atitudes e prdticas dessas mulheres possam melhorar a
compreensdo do cuidado com a doenca. Além disso, considera-se importante intensificar as
pesquisas sobre esse aspecto do contexto da SC, visto que os estudos existentes se concentram
em dados epidemioldgicos, o que € compreensivel diante da gravidade desta doenca. Sob essa
perspectiva, destaca-se a questdo que norteou a presente proposta investigativa: como maes de
recém-nascidos com SC compreendem os cuidados com essa doenca? Tendo em vista o exposto,
0 presente artigo teve como objetivo compreender as percep¢des maternas sobre SC e os

cuidados de saude desses recém-nascidos com a doenca.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa com cardter descritivo. A pesquisa qualitativa aborda
questdes que ndo podem ser quantificadas, buscando compreender valores e significados de
fendomenos humanos.® A pesquisa foi desenvolvida em hospital de médio porte, localizado na
cidade satélite Paranod, Distrito Federal, Brasilia. O local para a realizacdo do estudo foi
escolhido por ser o ambiente de trabalho da pesquisadora, no qual vem sendo observado um
aumento de casos de SC nos ultimos anos. Responderam os questionamentos 15 mulheres, maes

de recém-nascidos com SC. Foram critérios de inclusao na amostra: ter mais de 18 anos e estar
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internada acompanhando o tratamento de seu filho. Como critérios de exclusio, considerou-se:
residir fora da drea de abrangéncia do estudo.

Realizou-se entrevista individual com as participantes, entre os meses de margo a agosto
de 2017. As questdes norteadoras foram transcritas, baseadas nos seguintes questionamentos:
Fale o que vocé sabe sobre sifilis e sifilis congénita. Em que momento recebeu o resultado
positivo para sifilis? Onde seu teste foi realizado e como procedeu a partir desse momento?
Quantas consultas vocé realizou durante o pré-natal? Como realizou o tratamento? O seu
parceiro realizou tratamento no servico de saude?

As entrevistas foram realizadas respeitando a privacidade e interacao entre pesquisadora
e participantes. O local também favoreceu a contextualizacdo de experiéncias, vivéncias,
sentidos que contribuiram para esclarecer a problemdtica da investigacdo. Os dados foram
coletados apds aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Franciscana - UFN, sob o parecer n® 1.881.757. A identifica¢do das participantes realizou-se a
partir das iniciais MI (Mulheres Internadas) de acordo com a entrada no texto (MI1, MI2....,
MI15).

Os resultados foram analisados preconizando os seguintes passos: a ordenac¢ao dos dados
coletados, a classificacdo dos dados e a andlise final (levando em conta os objetivos da pesquisa e
os temas que emergiram das entrevistas).” Apds a concretizacdo desse processo, apresenta-se

uma discussao dos achados, a aproximagao com a literatura jd existente e pertinente a tematica.

Resultados e discussoes

Participaram deste estudo maes de recém-nascidos com SC com idades entre 18 a 37
anos, sendo que a quase totalidade nao havia completado o ensino fundamental. A maioria das
entrevistadas com renda familiar de um saldrio minimo e auséncia de ocupa¢do remunerada.

Algumas declararam possuir apenas o beneficio social “Bolsa Familia”, o qual consiste no
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repasse de recursos financeiros do governo diretamente para familias em situacido de pobreza,
mediante cumprimento das condicionalidades em educacio em saude. Todas as entrevistadas
eram multiparas e mantinham contato ativo com seu parceiro sexual.

Com relacdo as condi¢Oes sociais das entrevistadas percebe-se que possuiam baixa
escolaridade. Esses dados foram semelhantes a pesquisa desenvolvida em Sobral, municipio de
médio porte do nordeste brasileiro, cuja maior predominancia foi em maes pardas e com ensino
fundamental incompleto.®

Frequentemente, este € o perfil de individuos com uma condi¢do socioecondmica menos
favorecida e com menos acesso a saude de qualidade. Contudo, nido se pode afirmar que a sifilis
seja uma condicdo de risco exclusivamente de populagdes mais carentes, ao contrdrio,
independentemente da condicao social ou econémica, todos podem adquirir a infeccio, porém,

o risco € maior em populacdes mais vulneraveis.’

Falhas na realizacao do pré-natal

A maioria das entrevistadas informou que a realizacdo de pré-natal ocorreu no periodo
adequado, ou seja, no primeiro trimestre da gestacdo. Apenas uma das mulheres mencionou ter
iniciado tardiamente no terceiro trimestre de gestacao. Ao narrarem o momento do diagndstico,
revelaram que este foi feito na primeira consulta, por meio do teste rdpido para sifilis.

Apesar de haver maior oferta de testes de diagndsticos para as gestantes e seus
parceiros, com a introducdo dos testes rdpidos nas Unidades de Saude, os dados
epidemioldgicos nio demonstraram declinio de casos. Esse fato evidencia que somente o
acesso ao diagndstico ndo € suficiente para melhoria da qualidade de atencdo a gestante
portadora de sifilis.™

Salienta-se que cinco das entrevistadas tiveram aborto e duas, natimorto. Destas, sete
receberam o diagndstico de sifilis em gestacdes anteriores. Evidenciaram-se, neste estudo, seis

partos prematuros e nove partos termos, que poderiam ou nao estar associados a SC. E sabido
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que a contaminacdo do feto pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo
espectro de manifestagdes clinicas; apenas os casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao
nascimento. De acordo com Ministério da Saide entre mulheres com sifilis precoce nao tratada,
40% das gestacdes resultam em aborto espontaneo.!!

Em relacdo ao tratamento, nove mulheres realizaram trés doses da medicacao
preconizada pelo Ministério da Saude. No entanto, apenas trés parceiros realizaram
conjuntamente o tratamento. E constante o dado de que o principal fator de risco para a SC
consiste no acompanhamento pré-natal inadequado, relacionado a cerca de 70 a 90% dos casos.
Dentre os problemas relacionados ao atendimento pré-natal, destacam-se sorologia para sifilis
nio realizada nos periodos preconizados (1° e 3° trimestres); interpretagdo inadequada da
sorologia para sifilis; ndo tratamento do parceiro sexual, informacdes inadequadas veiculadas
entre a equipe de assisténcia. 2

Embora os resultados apontem para uma busca adequada pelo pré-natal, ndo foi
assegurado um desfecho favordvel do tratamento da sifilis, gerando o diagndstico de SC no
bebé. Uma melhor organizacio dos servicos de saude, o monitoramento constante dos casos de
sifilis em gestantes e SC juntamente com a sensibilizacdo dos profissionais podem diminuir as
falhas na prevengio e assisténcia aos casos de sifilis.'

Observou-se que o principal fator de falha no tratamento das gestantes foi a falta e/ou a
inadequacao do tratamento do parceiro sexual. Essa € uma das deficiéncias que permanecem na
atencdo primadria do pafs, principalmente, no momento do pré-natal. Apesar dos resultados
indicarem um aumento consideravel na adesao as consultas de pré-natal e, consequentemente,
um diagndstico mais precoce da infeccdo, o tratamento das gestantes ainda € majoritariamente
inadequado e seus parceiros, em sua maioria, ndo sao tratados, contribuindo assim para

desfechos indesejaveis.'
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Durante as entrevistas, percebeu-se a falta de orientacdes a respeito da doenca e de sua
prevencao:
A doeng¢a do meu filho poderia ter sido evitada. Faltou informacdo sobre a
necessidade do uso de preservativo nas relacoes com meu parceiro, que o
ndo uso acarretaria problemas para meu bebé. Pensei que ndo teria
problema para o bebé, pois tomeri as trés doses da medicacdo. (MI5)
Evidencia-se a necessidade de qualificacdo do atendimento realizado no pré-natal. Tal
acdo pode acontecer por meio da capacitacido dos profissionais de saude, a fim de auxiliar na
identificacdo precoce de gestantes infectadas, reduzindo o nimero de casos da doenca e seus

agravos.” Dessa forma, poderd haver aumento da adesio ao tratamento e reducdo da

vulnerabilidade das mulheres e seus parceiros as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Conhecimento das maes em relacio a sifilis congénita

Quando questionadas a respeito da transmissdo da sifilis, as maes participantes da
pesquisa apontaram o risco da relacdo sexual desprotegida. No entanto, em relacdo a
transmissao da SC, mostraram-se, por vezes, confusas:

Sei que a sifilis transmite por relacio sexual, mas ndo sei direito como
passa para o bebé. Mesmo eu tomando injecoes, preciso continuar
cuidando? (M14)

Essas questoes podem ser esclarecidas durante o pré-natal, uma vez que o momento em
que ocorrem essas consultas se constitui em um espago rico para debater dividas e evitar a SC.
A consulta de pré-natal quando nao € compreendida como um momento de acolhimento, pode
diminuir a satisfacio e confianca da gestante no profissional que conduz seu atendimento.” As
maes afirmaram saber que seus filhos poderiam desenvolver sequelas, caso recebessem o

diagndstico de SC, no entanto demonstraram incertezas ao relatar quais seriam essas
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complicacdes. As informacoes sobre as sequelas da SC, algumas vezes, foram adquiridas pela
televisdo e internet:

Eu vi na televisdao que a crian¢a pode nascer surda. (M11)

Vi na internet que causa mancha no corpo, ferida nas partes intimas. (MI2)

Um problema recorrente, apontado pelas participantes da pesquisa, foi em relagdo as
orientagdes recebidas durante o atendimento pré-natal por parte dos profissionais de saude. As
falas evidenciam uma comunicagao insuficiente:

A médica do preé-natal me informou que o bebé poderia nascer com
problemas de coracao, cerebro e mal- formagcao. Mas nio entendi direito
como seria isso. (MI8)
No posto falaram que era ruim para o bebé, e que tinha que tratar, figuei
com medo. Mas ndo entendi direito.(M19)
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os usudrios dos servicos de
saude devem receber informacdo sobre a sifilis e ser convencidos de que a prevencdo e o
tratamento podem resultar em beneficios importantes para a saide materna e da crianga que ird
nascer. E importante ressaltar que abordagens comunitdrias podem ser importantes para
informar o publico vulneravel e estimular a procura de meios para a deteccao da sifilis.’

Em relagao ao tratamento, observaram-se novas duvidas:

Eu ainda ndo sei muitas coisas, me disseram, mas eu ndo entendi muito.
Parece que duram 10 dias. (M19)
Nio sei direito sobre o tratamento. Nao me explicaram, |...] estou tomando
umas injecées. (MI110)
A complexidade do tratamento para SC, somada ao desconhecimento sobre a doenca,
pode explicar as limitagdes das puérperas quanto a compreensio da terapéutica adequada. No
entanto, percebeu-se, por meio dos depoimentos, a necessidade de uma melhor orientagio, pois

o tratamento correto consiste em chance de cura para o recém-nascido (RN) e prevencido de

complicagdes graves.
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Salienta-se que, apds a alta, a crianca deverd permanecer em acompanhamento
ambulatorial mensal até os seis meses de vida e bimestrais do sexto ao 12° més. A realizacio de
exames ndo treponémicos deve ser regular até 18 meses ou dois exames consecutivos negativos.
O acompanhamento especializado em oftalmologia, neurologia e audiologia devem ser
semestrais até os dois anos de vida."” A inseguranca das maes em relacdo a SC pode gerar
diferentes desconfortos, os quais talvez venham a intervir no seguimento do tratamento das

criancas infectadas.

Sentimentos das maes acerca do diagnéstico de Sifilis Congénita

Durante os depoimentos, as maes expressaram-se com emog¢do ao recordarem-se do
momento do diagndstico da doenca. Nesse sentido, narraram alguns sentimentos de angustia e
preocupacio em relacio a infec¢ido dos filhos:

Figuei muito chateada quando recebi o diagnostico, porque a criangca nio
tem culpa de nada. Sinto muita tristeza, chorei muito. Eu ndo gosto porque
ele chora, eu queria sentir a dor dele, o que ele estd sentindo eu queria

sentir. Eu ndo gosto de jeito nenhum. (M13)

Eu deveria ter convencido meu marido a fazer o tratamento, assim nosso
filho néo teria nascido com essa doenca. Fico triste. Sabendo que ela pegou

de mim, mae nenhuma quer ver seu filho sofrer. (MI5)
E horrivel. Quando via o bebé sendo picado e saber que a culpa foi nossa.
Depois que vi meu filho internado percebi que o tratamento € importante. E
uma situagdo muito dificil para mim, porque ver meu filho chorando cada
vez que ele toma essas injegoes, me faz sofrer, porque pegou de mim. (M12)
As narrativas revelaram culpa e sofrimento. Fatores como sentimento de remorso e falta
de informacdes parecem influenciar sua compreensdo em relacio ao tratamento, podendo

comprometer o acompanhamento do RN. O apoio a essas mulheres € muito importante, assim

como nao permitir que haja o repasse de culpa pela transmissao da doenca para elas. Ao invés
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de reforcar sua culpa sobre a responsabilidade na circunstincia em que vive, o profissional
deverd, sim, adotar um didlogo franco, com uma linguagem sucinta.

Diversos sentimentos de inquietacdo e inseguranca podem ser reduzidos por meio de
uma comunicacgao clara, eficaz e pontual por parte da equipe, tornando o vinculo mais sélido e
efetivo.”® A equipe de sadde, nesse contexto, tém um papel fundamental atuando como
mediadores das necessidades desse contingente populacional, oferecendo suporte assistencial,
orientagdes e esclarecimentos.

Assim, de modo individual ou em grupo, com a adogio de estratégias educativas e
respeitando as crencgas e a cultura de cada mulher, esses trabalhadores podem contribuir de modo
expressivo para a adesdo ao exame. Além disso podem conscientizd-las sobre a importancia da
realizacdo do exame preventivo e incentivar a procura pelas unidades de saide.”?

Os elementos, que permeiam o diagndstico, o tratamento e a prevencao da sifilis e SC em
mulheres, poderdo sinalizar fatores que estejam influenciando o cuidado e, dessa forma,
favorecer a implementacido de estratégias de educacdo em saude que visem a saude dessa
populacido. Esse método pode incluir o trabalho de educacio em saude utilizando materiais

informativos e estar atenta ao que a usudria do servi¢co compreendeu da mensagem.

Consideracoes finais

O estudo mostrou a importancia de revisao dos procedimentos adotados e maior
percepcao dos profissionais de saide e gestores perante a SC principalmente, nos aspectos
relativos a comunicagdo com as usudrias do servico. Tendo em vista as falhas percebidas no
cuidado dessas mulheres durante a realizacdo do seu pré-natal. Evidenciado, ao longo da
pesquisa, insegurancas em relacdo ao diagndstico, ao tratamento e a prevengao.

O conhecimento das mulheres é fundamental para que haja adesdo ao tratamento da

doenca e a prevencdo adequada. Sugere-se a promogdo de agOes educativas por meio de
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materiais informativos, de linguagem acessivel, que sejam distribuidos as maes no momento da
alta, para o seguimento dos cuidados com seu RN. No caso da sifilis adquirida e da SC, a
prevencao ja é conhecida e disseminada no ambiente da saide, porém, sdo necessdrias melhores
estratégias para colocar em prdtica a prevencao.

Entretanto, uma limitagdo deste estudo foi a ndo participa¢do dos parceiros na pesquisa,
visto que inicialmente havia a previsao de participacdo das mulheres, maes de RN com SC.
Destaca-se que incluir os parceiros nesse processo pode elucidar alguns pontos em relacéo a nao
realizagio de tratamento efetivo nos mesmos.

A SC é uma condigdo evitdvel, desde que corretamente diagnosticada e tratada. A
persisténcia de altas taxas de transmissdo vertical, mesmo apds a busca por assisténcia ao pré-
natal, indica dificuldades para o seu controle e intervencido. A fragilidade no diagndstico e
tratamento da mulher e do parceiro amplia a vulnerabilidade para a ocorréncia de SC. Portanto,
acredita-se que a orientacdo de um profissional de saide as gestantes com sifilis,
principalmente, sobre os riscos que as criancas correm ao se infectarem com o 7reponema

pallidum, podem minimizar os riscos da SC.
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