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Resumo

Objetivos: Identificar o conhecimento de puérperas acerca da sifilis congénita e analisar os sentimentos das puérperas frente a
hospitaliza¢@o do filho recém-nascido com diagndstico de sifilis congénita. Metodologia: Narrativa de vida de 7 puérperas em
acompanhamento de seus filhos recém-nascidos internados para o tratamento de sifilis congénita. Na primeira etapa da andlise
foram codificadas as falas que totalizou 48 unidades temadticas. Em seguida foi realizada a recodificacdo e construidos 5
agrupamentos de acordo com as similaridades entre as unidades temadticas. A partir da sintese, foram construidas 2 categorias
de acordo com as similaridades dos temas dos agrupamentos: Categoria 1: O cuidado e a protecdo materna dos filhos com
diagnéstico de sifilis congénita (que corresponde os trés primeiros agrupamentos) e a Categoria 2: O conhecimento e o
tratamento da sifilis na visdo materna (que sdo os dois ultimos agrupamentos). Resultados: As puérperas apresentaram
sentimentos negativos como raiva, ansiedade, preocupacgido e medo tanto no momento do diagndstico quanto no tratamento da
sifilis congénita. Algumas possuiam conhecimento rudmentar, confuso e por vezes equivocado, principalmente com relagcdo as
sequelas da infecgdo. Conclusdo: E preciso realizar educagdo em satde sexual em todos os cendrios do cuidado, e toda a
equipe de saude, precisa estar capacitada para atender as demandas e dividas que as puérperas venham apresentar, sendo capaz
de explicar de forma clara e simples todo o processo saide-doenca da sifilis
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Abstract

Objectives: To identify the knowledge of postpartum women about congenital syphilis and analyze the feelings of postpartum
women facing the hospitalization of their newborn child diagnosed with congenital syphilis. Methodology: Life narrative of 7
mothers following their newborn children hospitalized for the treatment of congenital syphilis. In the first stage of the analysis,
the speeches that totaled 48 thematic units were coded. Then, recoding was performed and 5 groups were constructed
according to the similarities between the thematic units. From the synthesis, 2 categories were constructed according to the
similarities of the themes of the groups: Category 1: The care and maternal protection of children diagnosed with congenital
syphilis (which corresponds to the first three groups) and Category 2: Knowledge and the treatment of syphilis in the maternal
view (which are the last two groups). Results: The mothers presented negative feelings such as anger, anxiety, worry and fear
both at the time of diagnosis and in the treatment of congenital syphilis. Some had rudmentary, confused and sometimes

mistaken knowledge, especially regarding the sequelae of the infection. Conclusion: It is necessary to carry out sexual health
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education in all care settings, and the entire health team needs to be able to meet the demands and doubts that postpartum
women may have, being able to clearly and simply explain the entire process syphilis health-disease.

Keywords: Congenital Syphilis; Mother-Child Relations; Feelings; Knowledge; Pospartum Period.

Resumen

Objetivos: Identificar el conocimiento de las puéperas sobre la sifilis congénita y analizar los sentimientos de las puérperas
ante la hospitalizacién de su recién nacido diagnosticado con sifilis congénita. Metodologia: Narrativa de vida de 7 madres
siguiendo a sus hijos recién nacidos hospitalizados para el tratamiento de sifilis congénita. En la primera etapa del analisis se
codificaron los discursos que totalizaron 48 unidades tematicas. Luego, se realizé la recodificacion y se construyeron 5 grupos
de acuerdo a las similitudes entre las unidades temdticas. A partir de la sintesis se construyeron 2 categorias segun las
similitudes de los temas de los grupos: Categoria 1: El cuidado y protecciéon materna de los nifios diagnosticados con sifilis
congénita (que corresponde a los tres primeros grupos) y Categoria 2: Conocimiento y el tratamiento. de la sifilis en el punto
de vista materno (que son los dos udltimos grupos). Resultados: Las madres presentaron sentimientos negativos como enfado,
ansiedad, preocupacién y miedo tanto en el momento del diagndstico como en el tratamiento de la sifilis congénita. Algunos
tenfan conocimientos rudimentarios, confusos y en ocasiones erroneos, especialmente en lo que respecta a las secuelas de la
infeccién. Conclusién: Es necesario realizar educacion en salud sexual en todos los dmbitos de atencion, y todo el equipo de
salud debe ser capaz de atender las demandas y dudas que pueda tener la mujer posparto, pudiendo explicar de forma clara y
sencilla todo el proceso sifilis salud- enfermedad.

Palabras clave: Sifilis congénita; Relaciones Madre-Hijo; Sentimientos; Conocimiento; Periodo Posparto.

1. Introducio

A sifilis € uma infec¢do bacteriana causada pelo Treponema pallidum, possui cardter sistémico, é exclusiva do ser
humano, curdvel e seu tratamento ndo confere imunidade. Sua transmissdo é predominantemente por via sexual. Na
transmissdo vertical, a bactéria pode ser transmitida ao feto por via transplacentdaria em mulheres infectadas ndo tratadas ou
tratadas inadequadamente ou durante o parto vaginal se houver ledes ativas, o que pode ocasionar aborto, malformagao,
prematuridade e também problemas neurolégicos e auditivos no recém-nascido, ¢ a chamada sifilis congénita (SC) (Brasil,
2020a; Ribeiro et al., 2021).

Segundo o Boletim Epidemioldgico sobre a sifilis, entre 2010 e 2019 as taxas de incidéncia em 1000 nascidos vivos
de sifilis em gestantes aumentou de 3,5 para 20,8 casos registrados, enquanto a taxa de sifilis congénita passou de 2,4 para 8,2
infec¢des no mesmo nimero de habitantes. Em 2019 o Rio de Janeiro foi o estado com a maior taxa de detec¢do de sifilis em
gestantes (44,5 casos/1.000 nascidos vivos) e a maior taxa de incidéncia de sifilis congénita (20,1 casos/1.000 nascidos vivos),
valores muito superiores a nacional. Dados esses que preocupam as autoridades sanitdrias uma vez que pode acarretar impactos
negativos diretos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (Brasil, 2020b).

Para o Ministério da Saide nem todo recém-nascido exposto a sifilis desenvolverd a doenca, e sé serd diagnosticado
quando apresentar manifestacdo clinica, alteracdo liquérica ou radioldgica, teste ndo treponémico reagente ou com o resultado
maior que o da mde em pelo menos duas diluicdes e nos casos em que sua mae nao realizou ou realizou inadequadamente o
tratamento durante o pré-natal. Esses casos devem ser notificados, investigados, tratados e realizado segmento até o 2° ano vida
(Brasil, 2020a).

A SC precoce € aquela em que as manifestacdes clinicas ocorrem antes dos dois anos de idade e podem apresentar
erupcdes cutineas, anemia, ictericia, leucopenia ou leucocitose, hepatoesplenomegalia, sindrome nefrética, linfadenopatia
generalizada, periostite, osteocondrite, rinite serosanguinolenta. As manifesta¢des clinicas da sifilis congénita tardia surgem

apo6s o segundo ano de vida e caracterizam-se pela presenga de formacdo das gomas sifiliticas em diversos tecidos, tibia em



lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em sela, dentes deformados, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial
com cegueira, perda auditiva sensorial (Brasil, 2019).

Como na maioria das vezes as manifestacdes clinicas dos recém-nascidos/lactentes infectados pela sifilis ndo se
apresentam ao nascer, observa-se uma dificuldade quanto a conscientiza¢do da mae sobre a importancia da investigagdo e do
acompanhamento da crianca. Dessa forma, o profissional deve ser um educador em saude, realizando um aconselhamento
adequado para que a puérpera possa avaliacdo as condi¢des de risco e assim propriciar uma quebra na cadeia de transmissao de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (Beck & Souza, 2018).

A sifilis congénita pode acarretar impactos negativos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil. Ademais,
fatores como o estigma da doenga, o aumento da duragdo da hospitalizagdo do recém-nascido e todos os procedimentos
dolorosos que envolvem o tratamento, bem como os possiveis desequilibrios no nucleo familiar quando da ocasido do
diagnéstico, poderd influenciar na estabilidade emocional da mée e na percep¢do do nascimento do filho, ao se deparar com
um periodo mais prolongado de hospitalizacdo, minimo de 10 dias, imbuido de sentimento de inseguranga, revolta, culpa e
medo (Araujo et al., 2020).

O diagnéstico de SC traz consequéncias bioldgicas e fisicas para a crianga, impactos negativos no emocional e vida
social da mae, além de ser um grave problema de sadde publica (Silva & Santos, 2004). Este estudo justifica-se pela
necessidade de apoio, compreensao e esclarecimento da mulher, por parte da equipe de enfermagem, visando eliminar tabus e
falsos conceitos, além de reforgar as orientagdes sobre saude sexual e o futuro da satide da crianca.

A participagdo da familia no que tange os cuidados e necessidades de acompanhamento do recém-nascido frente a
sifilis congénita—geralmente fica a cargo da mae, que acaba sendo a figura principal nesse processo de hospitalizagdo e
segmento do filho. O estudo teve como objeto o conhecimento e sentimento de puérperas com filhos internados para o
tratamento da sifilis congénita.

Neste contexto foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os conhecimento e sentimento de puérperas
frente a hospitalizacdo do filho com diagnéstico de sifilis congénita? E seus objetivos, identificar o conhecimento de puérperas
da sifilis congénita e analisar os sentimentos das puérperas frente a hospitalizacio do filho recém-nascido com diagnéstico de

sifilis congénita.
2. Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa por ter seu foco no universo microssocial e analisar os significados que as
pessoas ddo as suas experiéncias e por fazer uma indissocidvel da relagéo entre estruturas e representa¢des (Minayo, 2017).

Trata-se de um estudo do tipo descritivo em que os dados analisados foram observados e interpretados sem sofrer
interferéncia ou manipulacdo (Andrade, 2000).

O cendrio da pesquisa foi o alojamento conjunto de um hospital universitdrio de ambito federal situado na zona
norte do municipio do Rio de Janeiro. As participantes do estudo foram sete puérperas, em acompanhamento de seus filhos
recém-nascidos internados para o tratamento de sifilis congénita.

Os critérios de inclusdo foram: maes que tenham mais de 18 anos; estejam em sistema de alojamento conjunto com
o filho; e cujo filho esteja recebendo tratamento medicamentoso para sifilis congénita. Os critérios de exclusdo adotados
foram: maes cuja condi¢do clinica ou psicolégica inviabilize a entrevista; e maes que apresentem incapacidade de
consentimento.

A coleta de dados foi no periodo de novembro de 2019 a junho de 2021. Este longo tempo de coleta se deve a
pandemia de COVID-19, onde muitas pesquisas presenciais precisaram ser interrompidas por um longo periodo. A principal

dificuldade do estudo, foi ndo ter tido um nimero de participantes elegivel antes da pandemia que atingisse o ponto de



saturacdo, ou seja, quando as informacdes coletadas ndo agregassem novos dados referentes ao objeto de estudo (Santos &
Santos, 2008).

Desta forma, foi preciso esperar um momento oportuno € menos restritivo, para retomar a coleta de dados e obter a
saturacdo dos dados, que ocorreu na entrevista 6, a primeira realizada na retomada do estudo.

A técnica de coleta utilizada foi o método narrativa de vida, onde com uma pergunta aberta, o pesquisador solicita
ao participante que narre um momento passado em sua vida que ele julgue ter tido importancia em sua situac@o atual. E com a
utilizagdo de filtros, o pesquisador vai atingindo seus objetivos de coleta, intervindo o minimo possivel na narrativa do
informante (Bertaux, 2010).

Inicialmente as potenciais participantes foram convidadas e esclarecidas quanto aos procedimentos da pesquisa, em
abordagem individual, sendo entdo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista com a
narrativa de vida, ocorreu em local reservado e com a gravacdo de voz. O instrumento aplicado visava a caracterizagdo das
participantes e em seguida foi realizada uma unica pergunta aberta: “Conte-me sobre o que acha importante na sua vida que
tenha relagdo com a sifilis congénita do seu filho”. Os filtros utilizados para nortear a entrevista foram: diagndstico de sifilis
congénita; conhecimento sobre a sifilis congénita; fontes das informacdes sobre a sifilis congénita; sentimentos maternos
durante a hospitalizacdo do (a) filho (a); cuidado e acompanhamento do (a) filho (a) apds a alta, no que se refere a sifilis
congénita.

As entrevistas foram transcritas na {ntegra, e elas junto com os dudios foram armazenados na plataforma do Google
Drive. Para assegurar o anonimato foi adotado um sistema alfa-numérico de identificacido formado pela jungdo da letra P e de
nimeros em ordem crescente (P1 a P7). Os dados gerados foram organizados e analisados conforme o proposto no referencial
de narrativa de vida, que consta de 3 etapas: codificagdo, recodificacdo e sintese (Bertaux, 2010).

Na primeira etapa da andlise foram codificadas as falas que totalizou 48 unidades temadticas (UTs). Em seguida foi
realizada a recodificacdo e construidos 5 agrupamentos de acordo com as similaridades entre as unidades temdticas: A culpa
pela transmissdo vertical (7 UTs); O cuidado e protecdo materna (13 UTs); Sentimentos da puérpera sobre a sifilis (7 UTs);
(Des)conhecimento da puérpera sobre a sifilis (11 UTs); Cuidado e tratamento da sifilis na visdo da puérpera (10 UTs).

A partir da sintese, foram construidas 2 categorias de acordo com as similaridades dos temas dos agrupamentos:
Categoria 1: O cuidado e a protecdo materna dos filhos com diagnéstico de sifilis congénita (que corresponde os trés primeiros
agrupamentos) e a Categoria 2: O conhecimento e o tratamento da sifilis na visdo materna (que sdo os dois ultimos
agrupamentos.

O estudo atende os principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica com seres humanos, atendendo a
Resolugdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, e contém o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os participantes maiores de 18 anos. A pesquisa teve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro em marco de 2020 sob Parecer n.° 3.926.484, n.° CAAE- 29819520.3.0000.5285.

3. Resultados e Discussao

Foram contatadas dez puérperas e dessas, sete aceitaram narrar suas vidas. A idade variou entre 19 e 40 anos, e
sobre o estado civil, duas eram casadas, e entre as cinco solteira, trés moravam com o companheiro. Com relacdo a
escolaridade das puérperas, uma possuia ensino superior completo, trés o ensino médio completo, duas o ensino médio
incompleto e uma possufa o fundamental completo. A ocupacao das participantes variou entre uma advogada, uma cuidadora
de idosos e uma auxiliar de loja, as outras quatro estavam desempregadas. O histérico obstétrico pode ser observado no Quadro

1 a seguir:



Quadro 1: Antecedente obstétrico das puérperas

PUERPERA GESTA PARA ABORTO FILHOS VIVOS
P1 III II I I
P2 II I I I
P3 II II 0 I
P4 II II 0 I
P5 II II 0 I
P6 v v 0 v
P7 I I 0 I

Fonte: Guerra, Silva & Silva, 2021

No quadro 1 podemos observar que uma puérpera era primipara. E que P1 tem 1 filho vivo apesar de ser Para II, isso
porque segundo relato materno, ela teve um natimorto consequéncia de uma sifilis anterior.

Todas as puérperas relataram terem realizado acompanhamento pré-natal, cinco relataram que o tratamento para a
sifilis ocorreu ainda na gestagdo com benzilpenicilina benzatina, que € a tnica opg¢do segura e eficaz para gestantes, o que
acende um alerta para um tratamento inadequado ou recontaminagao (Brasil, 2019).

Uma das participantes relatou ser alérgica a penicilina e ndo fez uso, por isso, seu filho precisou permanecer
internado apds nascimento para tratamento, conforme o estabelecido no protocolo do Ministério da Sadde (Brasil, 2020a).
Nessa gestacdo atual, quatro mulheres tiveram o parto vaginal e trés partos cirtrgicos.

A primeira categoria trata do cuidado e da protecdo materna dos filhos com diagndstico de sifilis congénita em que
serdo discutidas a culpa pela transmissdo vertical, o cuidado e a protecio materna e os sentimentos da puérpera com relagdo a
sifilis.

Na segunda categoria serd discutido o conhecimento e o tratamento da sifilis na visdo materna a partir dos

agrupamentos (des)conhecimento da puérpera sobre a sifilis e Cuidado e tratamento da sifilis na visdo da puérpera.

A culpa pela transmissao vertical

A culpa pela transmissao vertical foi um ponto muito citado nas narrativas, por afetar o seu maternar que envolve as
relagdes amorosas e conjugais. Afinal quem infectou quem? Essa foi a grande divida que surgiu na maioria das participantes
do estudo.

Situacdes de infidelidade ou de mudltiplas parcerias fez com que essas mulheres questionassem se a culpa pela
transmissdo era realmente dela ou do seu companheiro, e foi essa divida que gerou mais ansiedade e angustia. Sentimentos
negativos foram observados principalmente nas puérperas que tinham conhecimento sobre quem foi o transmissor, como pode

ser evidenciada nas falas de P1, P2, P4 e P6:

Bom eu achava que eu tinha pego a sifilis do meu marido, mas nao, acabei de descobrir no tratamento dela que eu
peguei com meu primeiro parceiro...ai eu fiquei chateada com isso, entdo eu venho culpando meu marido de coisas,

tadinho. (P1)
Foi dificil, balanca casamento, balanca tudo, mas a gente tem que superar. (P2)

Ah o que eu mais senti foi culpa, por ter passado para ela, senti muita culpa. Ter deixado acontecer isso comigo e

passar pra ela. (P4)

E como se eu tivesse culpa por estar acontecendo isso. (P6)



Neste momento de inseguranga € indispensavel o apoio da equipe de saide que tem o papel de ndo julgar ou reforcar
nas mulheres a responsabilizagdo pela infec¢@o, e sim garantir que entendam a importancia do tratamento e da prevencdo da

sifilis e de outras IST (Souza & Beck, 2019).

O cuidado e a protecao materna

Quatro puérperas tinham esperanca do filho ndo ter sifilis congénita e o diagndstico da infec¢do foi uma surpresa em
suas vidas. Quando as maes descobrem que vao permanecer mais tempo hospitalizadas acompanhando o filho para tratamento,
se mostram preocupadas e com um turbilhdo de sentimentos e conforme os dias vao passando, o cansago aumenta enquanto
aguardam a alta (Brito & Kimurai 2018).

Apesar da hospitalizacdo de um recém-nascido para tratamento da sifilis congénita ser relativamente rapida, pode
gerar mudancas na percepcio da vida, além de afetar a rotina didria das puérperas e suas familias, principalmente quando
possuem outros filhos, como € o caso da maioria no estudo, que relataram sobre a dificuldade de passar tanto tempo longe dos
outros filhos. Cabe a enfermagem proporcionar conhecimento e capacitacdo para auxiliar as puérperas na transi¢do da
parentalidade para cuidar dos seus filhos com sifilis congénita (Guimaraes, Santos, Silva, Christoffel & Silva, 2018).

Algumas maes em seus depoimentos mostravam-se admiradas e felizes com seus filhos recém-nascidos, e relatavam

vontade constante de protege-los, como nos relatos de P5 e P2:

Ah o importante na minha vida foi ela, eu estava com mioma e engravidei dela, quando eu soube fiquei até feliz.

(P5)
A sensacdo € de proteger, prote¢do. Se eu pudesse tomar todas as injecdes por ele, eu tinha tomado. (P2)

Com relag@o ao segmento e acompanhamento do filho apds a alta, cinco puérperas afirmaram que vao realizd-lo, de
acordo com as recomendagdes que receberam. Algumas relataram nio ter condigdes de fazer o segmento no hospital da

maternidade, uma vez que moram longe, mas se mostraram dispostas a buscar ajuda nas unidades basicas de seus territérios:

Eu vou no médico pediatra que falou que vai ficar observando e daqui um més eu vou ter que fazer um novo exame

nela. Mas eu vou tratar pra ndo progredir ndo. (P4)

Ah eu vou continuar o acompanhamento, como 14 no posto que vou ter que levar ela pra ter um acompanhamento

depois da alta. (P5)

Depreende-se que para o sucesso do tratamento da sifilis congénita, é preciso levar em conta as necessidades das

familias estabelecendo estratégias que facilitem o acesso delas aos servicos de satde (Feliz et al., 2016).

Sentimentos das puérperas sobre a sifilis

Com relagdo as questdes emocionais dessas puérperas, sentimentos negativos estdo envolvidos tanto no momento do
diagnéstico quanto no tratamento da SC ( Silva et al. 2019a).

Todas as puérperas deste estudo quando questionadas sobre como se sentiam em relagdo a infeccdo do filho,
relataram sentimentos angustiantes, medo e tristeza. O arrependimento por ndo terem se prevenido também foi identificado

algumas vezes, assim como a vergonha pela contaminacao. As falas a seguir demonstram esses sentimentos:

O pior pra mim foi ver ela fazendo alguns exames para ver se ndo ficou sequelas, ai fizeram o exame na coluna,
recolheram um liquido da coluna dela, ai quando eu vi a agulha enfiada na coluna dela, foi a pior coisa assim sabe,

aquela vontade de tirar assim e ficar no lugar dela, € tipo isso , € muito ruim, nao desejo isso pra ninguém. (P1)



Depois que a médica conversou comigo no pré-natal eu soube que quando ela nascesse, teria que fazer tratamento e
fazer os exames tudo certinho, ai foi horrivel. Ver hoje que ela teve que ser furada, que ela teve que passar por isso

tudo, foi horrivel. E por falta de precaucdo minha. (P4)
Tinha medo de acontecer um monte de coisa com ela [...] eu tinha um receio de vir algumas coisinhas. (P6)
Foi bem chato, porque tratei, tratei e ele estd também. (P7)

A necessidade da hospitalizagdao do filho pode agravar os sentimentos maternos principalmente por reconhecerem
que o tratamento € doloroso e pela ansiedade com a espera dos resultados dos exames de imagens e laboratoriais. Por outro
lado, Silva e Santos (2004), relatam que as crengas religiosas sdo fonte de fé e apoio para as puérperas superarem as

adversidades do momento, o que foi evidenciado nas narrativas de seis maes do estudo.

(Des)conhecimento da puérpera sobre a sifilis

Foi observado desinformacdo das puérperas quanto a sifilis. Algumas possuiam conhecimento rudmentar, confuso e
por vezes equivocado, principalmente com relacio as sequelas da infeccdo. E mister que a equipe de satde realize praticas
educativas em todo ciclo gravidico-puerperal e reforce as orientacdes durante a internagdo do recém-nascido com SC (Silva et

al. 2019b). O pouco conhecimento pode ser observado na fala de P1 E P5:
O que me falaram € que se nao fizer tratamento fica aleijada, fica cega, mas eu nao sei nada profundo dela. (P1)

Eu fiquei assim: sifilis? Tomei aquele choque [...] Tipo assim, eu ndo tenho conhecimento nenhum sobre essas

doencas assim, entendeu? (P5)

Algumas genitoras reconhecem a sifilis como uma infecdo sexualmente transmissivel, tal fato pode ser explicado,
uma vez que a infec¢@o pode ocorrer de forma silenciosa e o diagndstico ser negligenciado pelas portadoras, que ndo procuram
auxilio para o tratamento, ou o abandonam.

Duas das puérperas demonstraram saber a importancia do uso dos preservativos para evitar a infeccdo. Apesar de
relevante para a prevengdo do agravo, esse reconhecimento da SC apenas como IST ¢ insuficiente, visto a amplitude da doenca
e os transtornos que pode causar (Albuquerque, Oliveira, Nobre, Couto & Frota, 2015). As falas de P3 e P4 exemplificam o

reconhecimento da sifilis como IST:
Nio muito, sei s6 que é uma doenga sexualmente transmissivel, s6. (P3)

A gente tem que ter cuidado né, tem que usar camisinha mesmo, ndo pode confiar em qualquer pessoa, que isso é

muito perigoso, muito mesmo. (P4)

O desconhecimento materno acerca das complicacdes que podem decorrer da sifilis congénita foi um achado na
pesquisa. O fato de saberem da existéncia do risco, mas ndo saberem quais s@o, pode ocorrer pela forma como sdo passadas as
informacgdes (Lima et al., 2016). Em contrapartida, as mies reconhecem o beneficio de prolongamento da internagdo para
tratamento adequado do filho.

Quando questionadas sobre a fonte das informagdes que possuiam a respeito da sifilis, sinais e sintomas, tratamento
e prognostico, relataram ter adquirido pelos profissionais de satde, internet e conhecidos.

Por serem fonte de informacdes e para garantir uma assisténcia integral para o enfrentamento do diagnéstico de SC,
€ preciso a educacio permanente para os profissionais de saude para que sejam capazes de pautar suas agdes em todos os

cendrios do cuidado refor¢ando a importancia da educagdo em sadde voltada para o combate a sifilis e outras IST, afim de



evitar um abandono do tratamento ou possivel reinfec¢do/infeccdo em uma préxima gravidez (Favero, Ribas, Dalla Costa &

Bonafe, 2019).

Cuidado e tratamento da sifilis na visao da puérpera

Algumas puérperas relataram que o tratamento durante a gestacdo foi complicado, principalmente por ndo
conhecerem muito sobre a sifilis e ndo terem muita clareza sobre a importancia de se prevenir € como evitar a transmissdo para
seu filho. Depreende-se que € preciso um pré-natal cada vez mais qualificado, uma vez que € a chave para diminuir os casos de
sifilis em gestante e consequente SC (Felipe et al., 2019).

Vale ressaltar que se o companheiro ndo participa do pré-natal, provavelmente ele ndo serd testado e se necessario
tratado e assim ndo se consegue evitar reinfeccdo (Zoilo, Barbosa, Braz & Paes, 2018). Tal fato aconteceu com algumas
puérperas, algumas demonstraram ndo ter muita clareza sobre esta possibilidade e outras demonstraram ter no¢do sobre o

momento em que entraram em contato com a bactéria mais uma vez, como P4:

Tomei a primeira dose, me mudei de bairro e comecei a fazer outro pré-natal, consegui encaminhamento pra ca e
comecei 0 meu tratamento. S6 que tava bem baixa a minha pontuagdo do exame. Aconteceu que eu tive outra
relacdo com a mesma pessoa e aumentou e ai eu tive que fazer outro tratamento de novo, més passado antes dela

nascer, ai foi que passou pra ela. (P4)

Algumas puérperas relataram morar longe da maternidade, mas mesmo assim ficaram felizes em terem o parto e
tratamento do filho no hospital universitirio, uma vez que as unidades de saide perto das suas residéncias sdo precdrias e

escassas, como foi o caso de P1, P5 e P6:
Aonde eu moro, o recurso é muito, muito pequeno, € roga. (P1)
Eu falei com meu esposo: vou ter nossa filha 14. Ele respondeu: 14 € muito longe. (P5)
Mesmo morando longe, eu pego metrd, dnibus, mas venho. (P6).

A satisfacdo com a equipe e a estrutura do hospital foi evidenciada na fala de quatro méaes. Porém, algumas
relataram desconfianga com a equipe por nédo explicarem os procedimentos que estavam realizando no filho. Essa desconfianca
pode ser uma barreira no tratamento correto e consequente cura do recém-nascido e prevengdo de agravos ou reinfec¢io, por
isso, € preciso dar toda a orientag@o para as puérperas sobre a terapéutica adotada de forma clara, sem utilizar termos técnicos
que por muitas das vezes a mulher por vergonha de retirar suas dividas ndo pergunta (Souza & Beck, 2019).

Uma narrativa chama atencdo que trata da falta de privacidade de alguns profissionais, ndo respeitando as visitas e
dando informagdes sobre o estado de saide do recém-nascido na frente dos familiares, sem respeitar os preceitos éticos
relacionado ao sigilo. E importante ressaltar que essa fala foi narrada por P1, antes da pandemia de COVID-19 quando eram

permitidas visitas ao bindmio na maternidade:

Até fiquei chateada com isso, porque o médico chegou chegando, ndo viu nem a visita sabe, foi falando sobre a

doenca dele. (P1)

Mesmo com as determinagdes sanitdrias pelo momento pandémico com as visitas suspensas, € importante que a
equipe de satide esteja compromissada com o cuidado desse agravo, sem constranger a mulher na frente de outras pessoas
independente de serem familiares ou conhecidos, como exemplo os acompanhantes e também na presenca de outras puérperas,
principalmente por se tratar de uma IST que carrega estigmas e tabus. O cuidado respeitoso € a garantia de um atendimento

integral e qualificado a esse bindmio e familia (Camara et al., 2021).



A prética continuada pautada na educag¢do em saide e o cuidado empético seguramente reflete nos niveis de
confianga da puérpera com os profissionais de satde e consequentemente ajudard na continuidade do tratamento e do segmento

da familia com sifilis/sifilis congénita.

4. Conclusao

Até os dias atuais mulheres convivendo com infec¢des sexualmente transmissiveis, como a sifilis, relatam sentir
vergonha, tristeza e culpa. Neste estudo, fica claro que a transmissdo vertical, aumenta esses sentimentos, o que pode ser
explicado pela visdo da figura materna como algo imaculado, pelo instinto de prote¢do e de sobrevivéncia que as maes tem em
relacdo aos seus filhos ou até mesmo pela desconfianca que uma infec¢do transmitida pelo sexo gera nos casais com
relacionamento estavel.

O conhecimento confuso e permeado de mitos e crencas afeta diretamente na percep¢io emocional sobre a infecgao,
uma vez que muitas ndo compreenderam na gestacdo como de fato a transmissdo vertical ocorreu e como poderia ter sido
evitada, se sentindo impotentes. O entendimento confuso sobre as sequelas que a SC pode acarretar gerou ansiedade e
incertezas quanto ao futuro do filho.

Apesar dos percalcos e todo enfrentamento em vivenciar a hospitalizagdo do filho que chora e sente dor pelas
indmeras pungdes venosas, as puérperas tinham consciéncia da importancia do tratamento e ficavam satisfeitas com o fato de
terem alguém que estava ali para ouvi-las, dando voz, sem julgar ou mesmo reforcar preconceitos.

A pandemia de COVID-19 foi um grande limitador do estudo, uma vez que a coleta de dados precisou ser
interrompida por alguns meses até que fosse autorizada a volta ao campo, além disso, hd ainda uma escassez de estudos atuais
sobre a tematica Apesar dos percalgos, esta pesquisa contribuird para reflexdes dentro da academia e também para o cuidado
direto uma vez que permitird que os profissionais de satide conhegcam comportamentos e sentimentos das puérperas que
acompanham seus filhos com sifilis congénita. Dessa forma a Instituicdo poderd oferecer um servico pautado no respeito
empdtico e humano, além de desmistificar o conhecimento ainda confuso que as puérperas possuem, reforcando assim a
importancia da educacdo permanente.

Toda a equipe de satide, em especial a enfermagem que estd 24 horas em contato com essas puérperas, precisa estar
capacitada para atender as demandas e diividas que venham apresentar, sendo capaz de explicar de forma clara e simples todo
o processo satide-doenca da sifilis. E preciso realizar educacio em satide sexual em todos os cendrios do cuidado, para que no
futuro outras puérperas sejam multiplicadoras do conhecimento na sua prépria comunidade, para que outras mulheres nio

passem pelas mesmas dificuldades que as maes desse estudo enfrentaram.
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