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SI'FI’LIS CONGENITA UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA: O QUE AS MAES SENTEM E CONHECEM?

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Relages Mée-Filho; Conhecimento.

Introdugéo

A sifilis € uma infeccdo bacteriana causada pelo Treponema pallidum, possui
carater sistémico, e exclusiva do ser humano, e a sua cura ndo confere imunidade. Sua
transmissdo é predominantemente por via sexual e por via vertical, a chamada sifilis
congénita (SC), podendo esta ser intraitero, ou durante a passagem do feto pelo canal
do parto (BRASIL, 2020). Segundo o Boletim Epidemioldgico, entre 2010 e 2018 as
taxas de incidéncia de sifilis em gestantes aumentou de 3,5 para 21,4 casos registrados,
enguanto a taxa de sifilis congénita passou de 2,4 para 9 infeccGes no mesmo numero de
habitantes. O Estado do Rio de Janeiro em 2018 apresentou taxa de incidéncia de sifilis
congénita de 18,7 casos/1.000 nascidos vivos, valor superior a taxa nacional de 9
caso0s/1.000 nascidos vivos, dado que preocupa as autoridades sanitarias, uma vez que
as altas taxas da sifilis configuram como um grave problema de saude pablica e podem
acarretar impactos negativos diretos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2019).

Fatores como o estigma da doenga, 0 aumento da duracdo da hospitalizacdo do
recém-nascido, os procedimentos dolorosos que envolvem o tratamento, bem como 0s
possiveis desequilibrios no nucleo familiar quando do diagndstico, podem impactar
diretamente o desenvolvimento infantil. Em se tratando dos aspectos psicolégicos, a
sifilis congénita podera influenciar na estabilidade emocional da mée, transformando
uma experiéncia que espera ser agradavel e feliz que é o nascimento de um filho
saudavel, em um periodo mais prolongado de hospitalizacdo, no minimo de 10 dias de
tratamento, envolvendo sentimento de inseguranca, revolta, culpa e medo. (SILVA e
SANTOS, 2004).

Faz-se necessario apoio, compreensdo e esclarecimento ainda na fase
gestacional, com um pré-natal de qualidade nas unidades de atencdo primaria
reforcando a importancia do tratamento, por parte da equipe, com o objetivo de eliminar
tabus e falsos conceitos, além de reforcar as orientaces sobre salde sexual, e a salde
da crianca (SARECINE e MIRANDA, 2012)

Obijetivos:

Identificar o conhecimento materno acerca das necessidades de cuidado e
acompanhamento do filho com diagnoéstico de sifilis congénita e analisar o sentimento
materno frente & hospitalizacdo do filho recém-nascido com sifilis congénita

Método:

Pesquisa de abordagem qualitativa com foco no universo microssocial, por
analisar os significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias e por fazer uma
indissociavel relagéo entre estruturas e representacdes (MINAYO, 2016). A técnica de
coleta de dados utilizada foi 0 método narrativa de vida, com pergunta aberta onde o
pesquisador solicita ao entrevistado que narre um momento passado de sua vida que
julgue ter tido importancia em sua situagdo, intervindo o minimo possivel na narrativa
do informante (BERTAUX,2010). O direcionamento da pesquisa se deu através dos
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filtros: diagndstico de sifilis congénita; conhecimento sobre a sifilis congénita; fontes
das informac@es sobre a sifilis congénita; sentimentos maternos durante a hospitalizagéo
do filho; cuidado e acompanhamento do filho apds a alta.

A coleta de dados foi realizada no alojamento conjunto do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG), com puérperas em acompanhamento de seus filhos recém-
nascidos internados para o tratamento de sifilis congénita. Apds esclarecimento dos
objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de inclusdo foram: méaes maiores de 18 anos; que estejam em
sistema de alojamento conjunto; cujo filho esteja recebendo tratamento medicamentoso
para sifilis congénita e os critérios de exclusdo: mées cuja condigdo clinica ou
psicoldgica inviabilize a entrevista; maes que apresentem incapacidade de
consentimento. A coleta de dados foi no periodo de novembro de 2019 a julho de 2020
e foram contatadas nove puérperas e dessas seis aceitaram dar seus depoimentos que
foram gravados e posteriormente transcritos.

A primeira etapa da analise foi a codificacdo, onde as falas que se aproximaram
formaram 59 unidades tematicas. Em seguida foi realizada a fase de recodificagdo onde
foram construidos cinco agrupamentos de acordo com as similaridades entre as
unidades tematicas: A culpa pela transmissdo vertical; O cuidado e protecdo materna;
Sentimentos da puérpera sobre a sifilis; (Des)conhecimento da puérpera sobre a sifilis;
Cuidado e tratamento da sifilis na visdo da puérpera. A partir da sintese foram
construidas duas categorias: Categoria 1: O cuidado e a prote¢cdo materna dos filhos
com diagnostico de sifilis congénita (que compreende os trés primeiros agrupamentos);
Categoria 2: O conhecimento e o tratamento da sifilis na visdo materna (que
compreende os dois Ultimos agrupamentos.

O presente estudo segue 0s principios éticos e legais que regem a pesquisa
cientifica com seres humanos, atendendo a Resolugdo n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude e teve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro em margo de 2020 sob parecer n.° 3.926.484, n.°
CAAE- 29819520.3.0000.5285.

Resultados

As mies participantes deste estudo quando questionadas sobre como se sentiam
em relacdo a infeccdo do filho, a maioria relatou medo, angustia, preocupacdo com o
bebé e arrependimento de ndo realizacdo do tratamento adequado. Estudos apontam que
sentimentos negativos sdo gerados tanto no diagndstico como no tratamento da SC e a
necessidade da hospitalizacdo da crianca pode agravar esses sentimentos principalmente
por relatarem que o tratamento é doloroso (puncdo venosa) e pela ansiedade com a
espera dos resultados dos exames de imagens e laboratoriais do filho (SILVA et al.,
2020).

A questdo da culpa sobre a transmissdo vertical foi muito citada, pois além de
afetar essa puérpera nas relagfes maternas envolve também as relagbes amorosas e
conjugais. “Quem infectou quem?”” Essa foi a grande duvida que surgiu na maioria das
entrevistas, situacOes de infidelidade e de multiplos parceiros faziam com que essas
mulheres questionassem se a culpa pela transmissdo era realmente dela ou do seu
companheiro, 0 que gerou mais ansiedade e angustia. Neste momento de tantos
conflitos, o apoio é indispensével e o papel da equipe de saude é ndo julgar ou reforgar
nas mulheres a responsabilidade pela infeccdo, e sim garantir que entendam a
importancia do tratamento e da prevencgdo da sifilis e de outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST) (SOUZA e BECK, 2019).
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Algumas maes relataram morar longe da maternidade, mas mesmo assim
ficaram felizes em terem o parto e tratamento do filho no hospital universitario, uma vez
que as unidades de salde perto das suas residéncias sdo precarias e escassas. Essa
satisfacdo com o hospital foi evidenciada na fala de quatro mées, e dessas apenas uma
criticou a falta de privacidade que alguns profissionais proporcionam e relatou
desconfianga com alguns procedimentos realizados. Com relagdo ao segmento do filho,
quatro maes afirmaram que vao realiza-lo, de acordo com as recomendacdes na alta
hospitalar. Depreende-se que para o sucesso do tratamento da sifilis congénita, € preciso
levar em conta as necessidades das familias estabelecendo estratégias que incentivem a
formacéo de vinculos (FELIZ, 2016).

Algumas genitoras nao definiram a sifilis em seu conceito basico, nem atrelarem
a SC como prolongamento da enfermidade, reconhecendo-a como infec¢do sexualmente
transmissivel, isto pode ser explicado uma vez que a infeccdo pode ocorrer de forma
silenciosa e o diagnostico ser negligenciado pelas portadoras. Apesar de relevante para a
prevencdo do agravo, esse reconhecimento da SC apenas como IST é insuficiente, visto
a amplitude da doenca e os transtornos que pode causar. O desconhecimento materno
acerca das complicacdes decorrentes da sifilis congénita foi um achado na pesquisa, em
contrapartida, as maes reconhecem a necessidade de prolongamento da internagéo para
tratamento (ALBUQUERQUE, 2015).

As fontes de informacBes com relacgéo a sifilis, sinais e sintomas, tratamento e
prognostico foram adquiridas através dos profissionais de salde e da internet.

Conclusdes

Nos dias de hoje, pessoas com diagndstico de sifilis relatam sentir vergonha e
culpa por sua contaminacgdo. Neste estudo, ficou claro que quando a infeccdo atinge os
filhos, os sentimentos ficam exacerbados e isso pode ser explicado pelo estigma que
ainda existe da figura materna como algo imaculado, pelo instinto de protecdo e
sobrevivéncia que as maes tem em relacdo aos seus filhos ou até mesmo pela
desconfianca que uma infeccdo transmitida pelo sexo gera nos casais com
relacionamentos estaveis. O conhecimento confuso e cheio de crengas populares sobre a
sifilis apresentados, afetou diretamente na percepcdo emocional sobre a infeccdo, uma
vez que muitas ndo entenderam como de fato a transmissdo ocorreu no periodo
gestacional e como poderia ter sido evitada, sentiram-se impotentes e por muitas vezes
aumentaram suas preocupacfes pelo que estavam passando e as consequéncias que
poderiam surgir, gerando ansiedade e incerteza-com o futuro.

E preciso roborar a necessidade das intervencdes em educacdo sexual desde o
ensino fundamental e reforca-las nas consultas de pré-natal, nos servicos obstétricos.
Somente com a unido de todos os setores da satde em prol do combate a sifilis, outras
mulheres ndo passaram pelas mesmas dificuldades que as puérperas desse estudo
passaram, e a infeccdo deixara de ser o grave problema de satde publica que hoje é.
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