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RESUMO: O estudo teve como objetivos:
conhecer formas de contato com o tema da
sifilis apontados por gestantes e puérperas
e apontar sentimentos de gestantes e
puérperas em relacdo a testagem para
sifilis e possivel revelacdo ao parceiro
frente a um diagndstico positivo. Trata-se
de uma pesquisa transversal, exploratorio-
descritiva, com  abordagem  quanti-
qualitativa. A pesquisa foi realizada no
Nucleo Perinatal do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), o referido
setor conta com um ambulatério de pré-
natal de alto risco, referéncia no estado,
recebendo assim, gestantes de diversas
partes do estado. Além disso, o setor possui
uma enfermaria de gestantes e puérperas e
uma UTI Neonatal. Os critérios de incluséo
das participantes no estudo foram: ser
maior de 18 anos, ser gestante ou puérpera
internada na enfermaria de gestantes ou no
alojamento conjunto do Nucleo Perinatal do
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HUPE. Os critérios de exclusdo foram: gestantes ou puérperas que nao tenham condicoes
de responder a investigagdo por questbes fisicas ou emocionais, ou que apresentassem
agravamento de seu quadro de saude durante a internagdo. A coleta dos dados foi realizada
por meio de um questionario, elaborado pela pesquisadora e ocorreu de agosto de 2023 a
margo de 2024. Os resultados apontaram que 66,6% nao teve informagéo sobre sifilis no
pré-natal, 81,4% das participantes ouviu falar de sifilis na comunidade contra apenas 7,4%
durante o pré-natal. Os sentimentos que foram destacados frente ao possivel diagndstico
de sifilis e a revelacéo ao parceiro foram tristeza, surpresa e medo. Concluiu-se que existe
a necessidade de ampliacdo do tema da sifilis durante as orientagdbes no momento do pré-
natal e que sentimentos negativos sdo experimentados por gestantes e puérperas frente
ao diagnostico de sifilis, sendo necesséaria abordagem humanizada e constante durante as
consultas pré-natais.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Sifilis congénita; Enfermagem; Pré-natal; Cuidados pds-parto.

INTRODUCAO

A sifilis doenga milenar, infecciosa, crOnica e sexualmente transmissivel tem
apresentado incremento no nimero de casos novos no Brasil e no mundo. Desta forma
tem sido considerada um problema de saude publica impactando da qualidade de vida
de homens, mulheres e recém-nascidos. Quando néo tratada, evolui para estagios de
gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgéos e sistemas do corpo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), atinge mais de 12 milhdes de
pessoas em todo o0 mundo e sua eliminagédo continua a desafiar globalmente os sistemas de
saude. Em 2016, a sifilis foi declarada como um grave problema de saude publica no Brasil.
Entre outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), o combate ao agravo faz parte dos
principais instrumentos de gestéo de estados, Distrito Federal e municipios. A prevencéo da
Transmissao Vertical (TV) da sifilis — que ocorre durante o periodo gestacional — € prevista no
Plano Plurianual (PPA) como uma prioridade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

As taxas de deteccao de gestantes com sifilis ttm mantido crescimento, porém com
menor intensidade a partir de 2018. A incidéncia de sifilis congénita, entre 2011 e 2017,
apresentou crescimento médio de 17,6%, seguida de estabilidade nos anos subsequentes
e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na taxa de incidéncia de sifilis congénita pode
ter sido influenciado pelo impacto da pandemia por covid-19, provavelmente em decorréncia
do comprometimento de agbes preventivas na assisténcia pré-natal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Em 2018, a relacdo das taxas de detec¢do de sifilis em gestantes e incidéncia de
sifilis congénita foi de 2,4 gestantes com sifilis para uma crianga com sifilis congénita,
sendo que em 14 Unidades da Federacédo (UFs), essa relacdo encontra-se abaixo do
patamar nacional. A incidéncia da sifilis congénita ainda apresenta valores muito acima dos
estabelecidos pela OMS para eliminagéo desse agravo (DOMINGUES et al, 2021).
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Em 2021, as regides Sudeste e Sul apresentaram taxas de deteccéo de sifilis em
gestantes superiores a do pais, enquanto as taxas de incidéncia de sifilis congénita das
regides Nordeste e Sudeste superaram a taxa nacional. Em relacéo as UF, em 2021, o Rio
de Janeiro apresentou a maior taxa de deteccéo de sifilis em gestantes e de incidéncia de
sifilis congénita: 62,6 gestantes por 1.000 NV e 26,0 casos de sifilis congénita por 1.000
NV, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

As gestantes devem ser testadas para sifilis na primeira consulta, no inicio do
terceiro trimestre e na internagé@o para o parto, em caso de aborto/natimorto ou histéria de
exposicao de risco/violéncia sexual para assim terem a chance de ter acesso ao tratamento
em momento oportuno, evitando a sifilis congénita, e limitando a cadeia de transmisséo da
bactéria na sociedade (BRASIL, 2019).

A sifilis em gestantes esta relacionada a uma série de fatores, entre os quais, o
baixo nivel socioecondmico e de instrugdo materna. Sendo necessario buscar alternativas
de orientacdo em saude as gestantes e puérperas, para evitar perpetuacdo da sifilis em
novas gestagcbes e também de novos casos de sifilis congénita. Desta forma o trabalho
com gestantes e puérperas, na maternidade, torna-se proficuo pois pode-se entender como
espaco de transformacéo e de cuidado da familia durante a internacéo obstétrica ou no
momento do parto.

A nova definicdo de caso de sifilis em gestantes, caracterizada por trés situagdes,
tornou-se mais sensivel e abrangente ao incluir as mulheres diagnosticadas no momento do
parto ou no puerpério, contribuindo para ampliar a detec¢éo da doenga no periodo gravidico-
puerperal. E no caso de congénita, a definicao de caso passa pelo olhar da equipe de saude
para todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma ndo adequada, que sera objeto desta investigacdo. Além destes critérios estdo
criangas até treze anos de idade com testes para sifilis positivos e evidéncia microbioldgica
de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecédo nasal ou lesdo cuténea,
bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto (DOMINGUES et al, 2021).

A prevaléncia de sifilis foi estimada em mulheres com menos de oito anos de
escolaridade (1,74%), que se declararam pretas (1,8%) ou pardas (1,2%), e mulheres sem
pré-natal (2,5%). Essarealidade trazatonao contexto étnico-social que esta envolvida a sifilis,
e margeia ainda a questédo socioeconémica da populagéo, que apresenta vulnerabilidades
que podem ser minimizadas pela instru¢édo e a disseminagéo do conhecimento a populagcéo
e aos profissionais de saude. (SES, 2016)

Pode-se reforcar ainda o carater econdmico da disseminacao de informagdes sobre
esta IST facilmente tratavel de forma barata e simples, através de injecdes de penicilina
benzatina, disponiveis na atenc&o primaria no Sistema Unico de Sautde. Pois desta forma
muitos recursos sdo economizados com tratamento estendidos aos recém-nascidos

possivelmente atingidos pela sifilis congénita ao nascimento.
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Estudo realizado no Ceara destacou que o conhecimento limitado das puérperas
sobre a sifilis parece ser resultante da deficiéncia de informacdes recebidas pelas mulheres
em seus percursos pelos servicos de saude, seja no momento do pré-natal, parto ou
puerpério. Sendo assim, ouvir as mulheres e reconhecer suas expectativas, sentimentos
e possiveis dificuldades de enfrentamento da sifilis torna-se relevante, a fim de propiciar
novas discussdes sobre 0s saberes adquiridos nesta relagdo interpessoal entre cliente e
profissionais de saude (SIQUEIRA et al, 2017).

Ainda que néo seja uma doenca limitada a populagcdo menos favorecida, estudos
indicam o elevado indice de transmissdo vertical da sifilis nessa populacdo. A Sifilis
congénita (SC) manifesta-se em neonatos nascidos de méaes em fase reprodutiva,
bem como as que tém uma vida sexual ativa desprotegida. Estudo afirma que a maior
concentracdo de notificagdo 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 infeccbes
sexualmente transmissiveis, no auge da fase reprodutiva (SIQUEIRA et al, 2017)

O tratamento do parceiro também vem sendo alvo de pesquisas que revelam
fragilidades deste contexto, o que pode favorecer a manutengéo da sifilis e a ndo quebra
da cadeia de transmisséo.

Em estudo que analisou as variaveis relacionadas a comunicagéo, diagnostico e
tratamento dos parceiros sexuais de gestantes diagnosticadas com SG, foi observado que
75% foram comunicados do diagnéstico, 78,6% pela mulher. O diagnostico néo foiinformado
ao parceiro por 25% das mulheres, seja por desconhecer a importancia do tratamento
do parceiro (50,0%), nao ter estado com este parceiro apds o diagnostico (42,9%) e nao
estar conversando com o parceiro por desavencas (7,1%). Dos parceiros que souberam do
diagndéstico antes ou durante o pré-natal, 56% foram tratados e 42,8% foram considerados
adequadamente tratados. Dentre os que ndo receberam tratamento, 63,6% se recusaram
por nao se sentir doentes, ndo acreditar no tratamento ou mesmo por medo do tratamento
com medicacéo injetavel (FAVERO et al, 2019)

Fica reforcado que a sifilis em gestantes e recém-nascidos pode impactar na
qualidade de vida das puérperas em seu periodo de internagéo para tratamento efetivo de
seus filhos e despertar sentimentos frente as suas vivéncias durante esse fenébmeno do
ciclo da sifilis na gestagao-parto-puerpério.

Estudo feito no Distrito Federal reforca que a reducado da ocorréncia da sifilis
no periodo gestacional e, consequentemente, da sifilis congénita, somente

seré possivel quando a adogédo de medidas mais efetivas de prevencao e
controle foram sistematicamente aplicadas. (MAGALHAES et al, 2013)

Sendo assim, esse estudo teve como objetivos: conhecer formas de contato com o
tema da sifilis apontados por gestantes e puérperas e apontar sentimentos de gestantes e

puérperas em relacéo a testagem para sifilis e possivel revelacéo ao parceiro frente a um
diagnostico positivo.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratorio-descritiva, com abordagem
quanti-qualitativa, cujos aspectos relativos aos significados e posturas dos individuos
ndo podem ser apenas mensurados e sim analisados no processo em que se encontram
inseridos (MINAYO, 2014).

A esséncia da analise dos dados esta no aprofundamento do conhecimento acerca
da subjetividade das mulheres em relagéo ao estarem vivenciando o processo de infeccéo
por sifilis, seu tratamento, abordagem do parceiro e possivel internagcdo de seu filho por
sifilis congénita.

A pesquisa foi realizada no Nucleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), o referido setor conta com
um ambulatério de pré-natal de alto risco, referéncia no estado, recebendo assim, gestantes
de diversas partes do estado. Além disso, o setor possui uma enfermaria de gestantes e
puérperas e uma UTI Neonatal.

As gestantes atendidas no ambulatério do pré-natal séo encaminhadas ao HUPE
por serem portadoras de doencgas que transformam suas gestacdes em experiéncias que
envolvem altos riscos para a sua propria saude e a do feto. Dentre estas condigdes clinicas
podemos destacar: hipertenséo arterial, diabetes gestacional, lupus eritematoso sistémico,
cardiopatias diversas, trombose venosa profunda, anemia falciforme, gestagbes ectopicas,
pacientes HIV positivo, sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) e outras.

Os critérios de inclusao das participantes no estudo foram: ser maior de 18 anos, ser
gestante ou puérpera internada na enfermaria de gestantes ou no alojamento conjunto do
Nucleo Perinatal do HUPE. Os critérios de exclusédo foram: gestantes ou puérperas que nao
tinham condi¢des de responder a investigacao por questdes fisicas ou emocionais, ou que
apresentassem agravamento de seu quadro de saude durante a internacéo.

A coleta dos dados foi realizada de agosto de 2023 a margco de 2024, por meio
de um questionario, elaborado pela pesquisadora, e uma entrevista semiestruturada,
contendo questbes fechadas e abertas, as primeiras serviram para identificar as condi¢cbes
socioecondmicas das mulheres, bem como sua situagdo gestacional, ou seja, histérico
gestacional prévio, possiveis intercorréncias durante a gestagao atual, testagem para sifilis,
possivel tratamento, conhecimento prévio sobre a infecgéo por sifilis e suas consequéncias
para o concepto; e as demais questdes abertas buscaram compreender as experiéncias
quanto a testagem para sifilis e uma possivel revelacéo ao parceiro de diagnostico positivo.

A selecdo das participantes ocorreu mediante o método de amostragem néo
probabilistica. Foi utilizada uma amostra por conveniéncia, que seleciona os entrevistados
entre aqueles que o pesquisador tem acesso, reconhecendo que, de alguma forma, esses

possam representar o universo.
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Os dados foram analisados por meio da Analise Tematica de Conteludo que
proporciona estudos acerca do contexto e das relagées do tema analisado ou do participante
e suas representatividades, para que possam ser melhor compreendidos. Apreendeu-se 0s
sentidos dos relatos e as implicagcdes psicossociais, culturais e ambientais, no qual os
dados foram coletados (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi aprovada no Comité de ética em pesquisa da UERJ sob nimero do
Parecer 6.251.646.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 27 mulheres, sendo 20 gestantes e 7 puérperas. A idade
minima das participantes foi de 18 anos e a maxima de 45 anos, com a maior média entre
18 e 25 anos (52%). Sobre a escolaridade, 17 (63%) tinham o ensino médio, 7 (26%) o
ensino superior e 3 (11%) o ensino fundamental.

Em relagédo ao estado civil, 14 (51,8%) relataram ser casadas e outras 13 (48,1%)
relataram ser solteiras. Sobre receber explicagdo sobre a sifilis no pré-natal, 18 (66,6%)
nao receberam explicacéo e 9 (33,3%) receberam.

Sobre ter conhecimento das sifilis 22 (81,4%) ja ouviram falar sobre sifilis na
comunidade, 2 (7,4%) ouviram falar no pré-natal, 1 (3,7%) ouviu falar na prépria familia e
2 (7,4%) nunca ouviram falar.

Quando questionadas sobre a necessidade de tratar sifilis, 26 (96,2%) ndo precisou
realizar o tratamento e 1 (3,7%) precisou. 26 (96,2%) relataram que o parceiro ndo precisou
realizar o teste e 1 (8,7%) relatou que o parceiro precisou (Tabela 1).

Variavel n (%)
Gestante 20 (74%)
Puérpera 7 (25,9%)
Idade

18-25 14 (52%)
26-357 (26%)
36-45 6 (22,2%)
Escolaridade

Ensino Fundamental 3 (11,1%)
Ensino Médio 17(63%)
Ensino Superior 7(26%)
Estado civil

Solteira 13 (48,1%)
Casada 14 (51,8%)
Divorciada 0
Unido estavel 0
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Teve explicacao sobre sifilis no pré-natal

Sim 9 (33,3%)
Néo 18 (66,6%)
Onde ja ouviu falar de sifilis

Pré-natal 2 (7,4%)
Na Familia 1(3,7%)
Na comunidade 22 (81,4%)
Nunca ouviu falar 2 (7,4%)
O parceiro precisou fazer o teste

Sim 1(3,7%)
N&o 26 (96,2%)
O parceiro tratou

Sim 1(3,7%)
N&o 26 (96,2%)

Tabela 1 — Variaveis das respostas coletadas através das perguntas fechadas. Rio de Janeiro, 2024.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Sobre ter recebido explicagédo a respeito da testagem e do resultado para sifilis a
resposta mais frequente foi “ndo fui explicada sobre o teste e o resultado” aparecendo 18
(66,6%) vezes, tendo apenas 9 (33,3%) respondido “fui explicada”.

Arespeito de ter tido preocupacéo ao realizar a testagem e como foi, a resposta “nédo
tive preocupacao em fazer o teste” apareceu 13(48,1%) vezes. Ja a resposta “foi tranquilo”
apareceu 9 (33,3%) vezes, enquanto a resposta “foi normal” apareceu 2 (7,4%) vezes e
a resposta “foi de boas” também foi respondida 2 (7,4%) vezes. Dentre essas respostas,
1(3,7%) fugiu do padrdo sendo respondida com “N&o sabia que estava fazendo o teste
para ISTs”.

Além do mencionado, a participante que teve o seu resultado positivo relatou que
mesmo apos o resultado ela nao foi explicada sobre a infecgcéo, apenas foi dito que ela
precisaria de tratamento para sifilis.

Em relagdo a conversar com o parceiro sobre a realizagcao do teste, 18 (66,6%)
mulheres relataram ter sido tranquilo, 1 (3,7%) entrevistada relatou que se sentiu pressionada
por ter que questionar o marido caso desse positivo e 1(3,7%) gestante relatou que ao ter
o resultado positivo, experienciou que a conversa com 0 parceiro foi muito complicada
por ele ndo aceitar realizar o teste e negar o possivel tratamento, além da dificuldade em
manter relagdes sexuais com o parceiro por ter medo de se “contaminar” novamente. Além

do exposto, as outras 7(26%) mulheres relataram ndo ter conversado com o parceiro.
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Estudo similar realizado no interior do estado de Sdo Paulo destacou que entre
aqueles/as em relacdo estavel durante o tratamento, observamos que, enquanto alguns/as
relataram atitudes aparentemente desembaragadas e objetivas na revelagao do diagnostico
ao/a parceiro/a sexual, outros demonstraram maior dificuldade, com vergonha, medo da
rejeicdo, raiva e presenca de conflitos e troca de acusagdes em torno de quem teria sido o
transmissor. As reacdes emocionais imediatas do/a parceiro/a também variaram: aceitagéo,
magoa ou tensdo (NAVEGA e BORTOLOZZI, 2022).

Quando foi questionado se as mulheres sabiam o que era a sifilis as respostas
obtidas foram transcritas abaixo:

E uma IST, é uma doencga que pegamos nos banheiros publicos, ndo é?
Eu ndo faco ideia do que é, nunca tinha ouvido falar disso antes.

E uma doenca que dé feridas nas partes intimas.

E uma doenca que pega com contato né?

E uma doenca que pega no sexo.

Observa-se que existe falta de conhecimento sobre as IST, e a sifilis € uma delas,
apesar de comum na sociedade ainda guarda um tabu sobre seu diagnéstico, prevencéo
e tratamento que a coloca como um risco para a saude sexual e reprodutiva de mulheres,
casais e criangas expostas ainda no Utero materno.

Ainda hé a falta de informacgéo por meio das gestantes em relagéo a sifilis tendo em
vista, o0 seu agravo a saude da méae e do bebé. Um estudo realizado no nordeste brasileiro
verificou falhas no conhecimento das gestantes e somente algumas delas souberam
informar que a sifilis € uma IST, que a sua prevencgéo € por meio do uso de preservativos
e sua deteccdo se da por meio do teste rapido disponibilizado nas Unidades Basicas de
Saude (BRASIL, 2022).

Outra dificuldade encontrada para a prevengéo, € o baixo nivel socioeconémico
e a baixa escolaridade das gestantes. Destaca-se que a sifilis acomete essa parcela
populacional menos favorecida e esses determinantes influenciam o acesso aos servi¢os de
saude, onde o reflexo € comprometer o entendimento e a adeséo ao tratamento (TORRES
et al., 2022)

O tratamento da sifilis & simples e disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS),
quando questionadas sobre se precisou realizar o tratamento com penicilina e como foi
vivenciar isso, apenas uma das participantes teve a necessidade de realizar o tratamento e
ela relatou ter sido bastante tranquilo para ela e que faria de novo caso precisasse.

Quando foi abordado sobre como as mulheres se sentiriam caso seus bebés
precisassem de tratamento e quais seriam as suas preocupagoes, as respostas expressaram
medo e preocupacdo, mas apesar disso relataram a disponibilidade para o tratamento e
que comecariam o quanto antes para ajudar seus bebés.
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Eu teria bastante medo e ficaria preocupada em ter alguma sequela, mas
realizaria o tratamento o0 quanto antes.

Ficaria assustada e faria o tratamento, claro que ficaria preocupada.
Ficaria triste, com medo e preocupada se o tratamento daria certo.
Ficaria preocupada de perder meu bebé, mas faria todos os tratamentos.

Seria muito assustador, mas faria tudo o mais répido possivel para o bebé
ficar bem.

O estudo apontou que de 27 mulheres, 18 ndo receberam orientagéo sobre a sifilis
no pré-natal, demonstrando de maneira bem expressiva que a auséncia de promogao da
saude sexual ainda impacta a qualidade de vida de gestantes e aumenta a probabilidade
de desenvolvimento de morbidades que atingem tanto gestantes quanto recém-nascidos
como é o caso da SC. O déficit de promogéo a salde na atengdo primaria gera um grande
declinio nas informagdes que s&o necessarias nédo sb para as mulheres gestantes, mas sim
para as ndo gestantes também. Orientar sobre as IST pode gerar um impacto positivo na
prevencéo e na diminuicdo da incidéncia dessas infecgbes, que como a sifilis ainda sdo um
problema de saude publica no Brasil.

Estudo realizado no Rio de Janeiro/RJ refor¢ca a importancia de os profissionais
de salde estarem capacitados para atuar junto aos usuarios dos servicos de salude
no enfrentamento da sifilis/sifilis congénita (SC) e dessa forma romper e ultrapassar a
dicotomia entre o que se faz e o que se preconiza. “Averiguou-se, no referido estudo, que o
aconselhamento em sifilis contribuiu para adeséo ao tratamento e ao seguimento da sifilis/
sifilis congénita da maioria das familias participantes” (RIBEIRO, 2019).

Em relagédo aos sentimentos das participantes frente ao possivel diagnostico e dialogo
com seus parceiros sobre o assunto, tristeza, surpresa e medo foram os mais expressados
pelas mulheres quando foi abordado como elas se sentiriam caso descobrissem que
estavam positivas para sifilis e precisassem informar ao seu parceiro para o tratamento
conjunto.

TRISTEZA

As participantes que relataram sentir tristeza deixaram explicito que sentiriam néo
so por elas, mas também pelo seu bebé e por perceber que possivelmente seus parceiros
poderiam ter relagdes extraconjugais, enquanto outras ficariam ftriste, mas tentariam
informar e convencer o parceiro a se cuidar e realizar o tratamento para parar o ciclo de
transmissao da sifilis, como pode ser observado nos trechos abaixo:

Eu me sentiria muito triste, teria sido traida.

Ficaria extremamente triste, mandaria o meu marido fazer o tratamento porque
eu passaria para ele.

Eu sentiria muita tristeza, € muito triste ter essa doenca e pegar de quem
amamos.
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Eu ficaria super triste, ndo esperaria ter essa doenca.
Eu ficaria bem triste, ninguém espera ter sido traida pelo marido.

Seria muito triste, meu filho poderia ficar doente também.

Estudo realizado na regi@o nordeste do estado de Sao Paulo aponta que as gestantes
ao receberem o diagnéstico de sifilis durante a gestacdo, as mulheres relacionavam a
doenca com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), IST incuravel, e sentiram-se
chocadas, envergonhadas, culpadas e preocupadas em transmitir a doenga a crianca
(VICENTE, et al, 2023).

A possibilidade da transmissédo vertical produziu sentimentos constantes
nas vivéncias dessas mulheres, tais como o choque, a preocupacado e a
responsabilidade pela saude da crianga, o medo de esta apresentar algum
sinal/sintoma, além da culpa e da frustragcdo. Resultados semelhantes
de outros estudos sinalizaram que, diante do diagndéstico de SC, as maes
vivenciam tristeza, culpa, desespero e frustracdo com o sofrimento do filho
(VICENTE, et al, 2023).

E possivel existir a responsabilizacdo da mulher gestante sobre a satde do feto e da
crianga ao nascer, esse senso comum de cuidado materno para gerar um bebé saudavel
da as futuras maes um sentimento de culpa e tristeza frente ao que n&o sai como planejado
durante o pré-natal, sendo assim deve fazer parte do cuidado em sadde informar, dialogar,
dar espaco para as gestantes tirarem suas davidas sobre o pré-natal, o que inclui as
informacdes sobre prevencgéo e tratamento de possiveis IST.

SURPRESA

A sensacado de surpresa neste caso foi negativa e visa expressar qual seria a
sensacédo dessas mulheres em relagdo aos seus parceiros, em caso de resultado positivo
no teste para sifilis, denotando decepc¢éao frente a essa realidade.

Eu ficaria muito surpresa com um positivo, ndo estaria esperando isso.

Me sentiria surpresa, nao esperaria isso do meu marido.

Me sentiria completamente surpresa, ninguém faz um exame esperando o
positivo.

As IST como a sifilis, historicamente levaram a excluséo social e ao preconceito, o
que pode interferir no tratamento; assim, é essencial a atuacdo do profissional de saude
para desmistificar a doenca. O estigma de contrair uma IST esta associado a fatores
culturais, pois, por muito tempo, essas doencas predominavam em profissionais do sexo,
usuarios de drogas e homossexuais; ele foi fortalecido pelo estigma da infecgéo pelo HIV,
que resultou em medo, vergonha e rejeicdo, e, ainda hoje, as IST estéo relacionadas a
promiscuidade e ao comportamento de risco (VICENTE et al, 2023).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 10 Capitulo 6

65



MEDO

Asifilis € uma doenga multifacetada, intimamente ligada a sexualidade, estigmatizada
e mesmo no século XXI encarada com preconceito por toda a sociedade e entre seus pares.
A sua histéria mostra que a contaminagéo € capaz de provocar experiéncias diversificadas
em cada individuo, desde o medo de mencionar que se tem sifilis até o estimulo para a
tomada de consciéncia para o autocuidado, minimizacdo de vulnerabilidades, pratica do
sexo seguro, entre outras (PEREIRA et al, 2020).

O medo foi expresso no sentido de ter que enfrentar a infeccéo da sifilis, de ter que
lidar com o seu tratamento e pelos riscos de ser passado para o bebé durante a gestacéo.

Eu teria muito medo, por que isso pode passar para o bebé.

Sentiria medo de fazer o tratamento por ser com inje¢ao.

Quando as mées sao informadas de que seu filho foi diagnosticado com sifilis
congénita (SC) elas expressam sentimento de tristeza, culpa e medo das complicacdes da
doenca. Também mostram insegurancas, fragilidades e pouca compreensédo da doenca.
Nesse contexto, mesmo quando o diagnéstico de sifilis da m&e é confirmado no pré-
natal, algumas sao tratadas adequadamente ou se infectam, resultando em SC (LOPES
et al., 2016). O conhecimento limitado da doenca, aliado a baixa escolaridade, favorece
a resisténcia a internacdo do recém-nascido ap6s o parto, momento em que algumas
percebem as consequéncias da sifilis e a necessidade de tratamento para a crianca
(COSTA, et al, 2024).

Os resultados da pesquisa apontam de maneira expressiva que a vivéncia
das mulheres frente a sifilis ndo envolve apenas a salde biolégica, mas sim questbes
sentimentais, saude psicolbgica, desconforto matrimonial, vivéncia cultural e principalmente,
necessidade constante de orientacéo vinda de profissionais da saude.

A vivéncia das mulheres é assolada por um conjunto de fatores externos, fatores
esses que geram um desconforto psicolégico devido as sensagbes que séo vividas e
sentidas quando se deparam com um resultado positivo para uma IST. A satde psicologica
¢é afetada quando a mulher precisa lidar com o resultado de uma infecgao que foi transmitida
sexualmente, principalmente em um pais que é repleto de machismo e julgamentos
religiosos sobre a sexualidade feminina, enquanto a masculina é devidamente protegida
pela maior parcela da sociedade (TRINDADE; FERREIRA, 2008).

Além do psicolégico precisar lidar com essa problematica, o resultado também gera
sentimentos como 0 medo, a raiva, a preocupagao e a vergonha. Todos esses sentimentos
sdo vivenciados de uma sé vez, junto com os sentimentos de inseguranca quando as
mulheres percebem que podem ter sido infectadas devido a uma relagdo extraconjugal.
Ademais, a vivéncia de uma IST durante uma gestacéo reflete a necessidade de buscar
para perto as parcerias sexuais e desenvolver a paternidade responsavel e os vinculos de

parentalidade que poderéo influenciar na satde da crianga e da familia.
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Uma estratégia importante para o controle da sifilis adquirida e em gestantes é o
convencimento das parcerias sexuais em procederem a testagem e tratamento adequados.

Estudos apresentam como dificuldades do controle da sifilis a resisténcia por parte
dos parceiros em comparecer a unidade e fazer o tratamento completo para sifilis, pois
seja por motivos empregaticios ou falta de conhecimento acerca da importancia do cuidar
da salde e das consequéncias que a doenca pode trazer para o concepto e para o casal,
0 parceiro se esquiva de apresentar-se. Essa realidade reflete a necessidade de incluséo
das parcerias na consulta para informacédo e esclarecimento de duvidas que minimizardo
mitos e entraves ao tratamento adequado (ROCHA, 2019).

Um desafio para profissionais da atencao basica, é a orientacdo as gestantes e
seus parceiros com baixa escolaridade. A falta de conhecimento acerca da doenca e suas
formas de transmissdo torna o processo de educagdo em salde mais desafiador. Com
isso, cabe aos profissionais de sadde incluirem estes casais nos grupos de saude, como o
planejamento familiar e o grupo de saude da mulher, a fim de ter um espaco mais dindmico
para que essa educacgéo possa acontecer e ser efetiva (BORGES, et al, 2023).

Portanto, pode ser resumido como acdes especificas dos profissionais de salde
para o controle da sifilis em gestantes e congénita a realizagdo de consultas de pré-
natal, aconselhamento e acompanhamento de gestantes VDRL-positivas. Além disso, o0s
profissionais devem atuar de acordo com as orientagdes educativas voltadas a prevencgéo
de novos casos de sifilis, fornecendo a todas as mulheres e seus respectivos parceiros
orientacdes e informagdes adequadas (COSTA, et al, 2024).

CONCLUSAO

Apesar da sifilis ser uma IST curavel e de facil manejo ainda persiste como problema
de saude publica e afeta os indices de qualidade do pré-natal e assisténcia materno-infantil,
sendo assim deve-se buscar ampliar as discussdes sobre a sifilis e seu conhecimento
desde a academia até a educacao permanente de profissionais de salude que atendem a
populagao nos varios cenarios da saude.

A gestacdo saudavel e protegida é direito reprodutivo das mulheres e situacoes de
risco trazem sentimentos e experiéncias que podem ser negativas e impactar o dia a dia
e 0s cuidados maternos, neste estudo ficou evidenciado que sentimentos como tristeza,
surpresa e medo fizeram parte da historias das participantes, e essa condigcdo ndo pode
ser negligenciada pelos profissionais de saude. Aponta-se a necessidade de ampliar
discussoes sobre sifilis no pré-natal de forma efetiva, ndo apenas oferecendo o teste como
de costume, mas ir além, com dialogo que promova o saber e 0 autocuidado das mulheres
para sua protecdo contra IST e de suas familias.

Concluiu-se que existe a necessidade de ampliacdo do tema da sifilis durante as
orientacdes no momento do pré-natal e que sentimentos negativos sdo experimentados
por gestantes e puérperas frente ao diagnéstico de sifilis, sendo necesséria abordagem
humanizada e constante durante as consultas pré-natais.
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