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Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério, envolvendo cinco méaes que aguardavam o tratamento do seu filho
com sifilis congénita no alojamento conjunto de uma maternidade municipal do Rio de Janeiro. Seus objetivos foram
identificar o conhecimento materno sobre a sffilis e analisar os sentimentos de mées de recém-nascidos com sifilis
congénita em relagdo a transmissao vertical. O estudo demonstrou que todas as maes realizaram a sorologia no pré-
natal, sendo que trés redescobriram a sffilis através da gestacao atual, ndo acreditando na sffilis como doenca e na
possibilidade da transmisséo vertical. Portanto, a enfermeira que trabalha em alojamento conjunto devera estar atenta
as alterag@es emocionais que possam ocorrer nas mulheres portadoras de sffilis no momento da confirmagéo diagndstica,
apoiando, compreendendo, esclarecendo e eliminando falsos conceitos e tabus que ainda persistem em relagdo a essa

doenca sexualmente transmissivel.
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Abstract

This is a exploitation study about a qualitative type involving
five mothers who were awaiting the treatment of their sons
with congenital syphilis, in a collective lodging of a municipal
maternity of Rio de Janeiro. Its objectives were to identify
the mother”s knowledge about syphilis and analyze the
mother”s feelings to the congenital syphilis, relatively to
the vertical transmission. The study has demonstrated that
all the mothers who suffered the pre-born sorology, three
of them re-discovered the syphilis through the current
pregnancy, and they didn”t believe in syphilis as illness and
in the possibility of vertical transmission. Therefore, the
nurse, who works in a collective lodging, should be alert to
the emotional alterations that could happen to the women
with syphilis, at the moment of a diagnostic confirmation,
supporting, understanding, clarifying and eliminating false
concepts and taboos, that still remain, relatively to this
sexually transmissible disease.
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Resumen

Es un estudio exploratorio, del tipo estudio de caso, que
involucra cinco madres en espera de tratamiento para su
hijo con sffilis congénita, en el alojamiento conjunto de una
maternidad municipal de Rio de Janeiro-Brasil. Los objetivos
del estudio fueron identificar el grado de conocimiento de
esas madres sobre la sffilis y analizar los sentimientos de
las madres de recién nacidos con sifilis congénita, en
relacion a la transmision vertical. El estudio demostré que
todas las madres habian realizado examen de sangre en
el periodo prenatal y tres de ellas redescubrieron padecer
sffilis durante la gestacion actual, no considerando la sifilis
como una enfermedad ni la posibilidad de transmision
vertical. Por lo tanto, la enfermera que trabaja en
alojamiento conjunto deberd estar atenta a las alteraciones
emocionales que puedan ocurrir en las mujeres portadoras
de sffilis, en el momento de la confirmacion diagndstica,
apoyando, comprendiendo, aclarando y eliminando falsos
conceptos y mitos que aun persisten en relacion a esa
enfermedad sexualmente transmisible.

Palabras clave: Enfermeria. Salud de la mujer. Sifilis.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Ao longo de oito anos prestando cuidado as puérperas
e seus recém-nascidos no alojamento conjunto de uma
maternidade municipal do Rio de Janeiro, constatamos o
aumento de casos de sifilis congénita (re)descobertos na
maioria das vezes, no momento do parto pelas mulheres
através do sangue do corddo umbilical.

Ao conversarmos com as puérperas sobre o
tratamento do seu filho, percebemos que elas sabem que
a sffilis ¢ uma doenca sexualmente transmissivel (DST),
em geral desconhecem sua gravidade e a possibilidade
de transmisséo vertical. Este artigo trata do conhecimento
de mé&es sobre essa DST, durante o periodo em que elas
aguardam a alta de seu filho com sffilis congénita em
tratamento com antibioticoterapia.

Dados do Ministério da Salde demonstram que, em
82.721 primeiras consultas de pré-natal, em apenas
30.765 (37%) delas houve a solicitagdo de testes para
sifilis. Dessas, 463 (1,5%) sorologias de mulheres
revelaram-se positivas, sendo adequadamente tratadas
368 (79%) dessas mulheres. Esses dados mostram
claramente que apenas 1/3 das gestantes realizam os
exames laboratoriais e 0 tratamento a tempo de evitarem
a transmissao vertical®.

Na decada de 90, do século XX, as cifras da sffilis
aumentaram entre as mulheres e 0s recém-nascidos. Nessa
mesma época, 0 Ministério da Salide? estipulou, como meta
para 0 ano 2000, a eliminacdo da sffilis congénita em todo o
pais. O prazo findou e essa meta parece estar longe de ser
alcancada, pois as estatisticas apontadas e publicadas no
Estado do Rio de Janeiro demonstram a cada dia o surgimento
de novos casos de sffilis.

Na maternidade, onde desenvolvemos nossas
atividades junto a graduacéo em enfermagem, foram
notificados a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, no ano 2.000, 906 novos casos de sffilis congénita,
uma infeccdo secular com cura disponivel atraves de
tratamento com penicilina.

A sifilis € a mais grave doenca sexualmente
transmissivel depois da AIDS, ja que minimamente acomete
pai, mée e recém-nascido, portanto, um ndcleo familiar
inteiro. Nesse sentido, passamos a questionar o
conhecimento e 0 sentimento dessa mulher em relagdo a
sifilis e ao risco de contaminagdo transmissdo vertical.

Ao assistirmos esta clientela, notamos claramente a
instabilidade emocional dessas mulheres ao saberem ou
reconfirmarem a contaminacdo de seu recém-nascido por
sifilis. Principalmente quando elas séo informadas sobre a
necessidade de prolongar a sua permanéncia na
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maternidade por mais dez dias, no minimo. Nesse
momento, 0 nascimento, que € um momento magico, de
luz, bom pressagio, transforma-se em revolta, incerteza,
apreensao, duvida e culpa.

A partir de nossa experiéncia no alojamento conjunto, e
das muitas leituras a respeito da sffilis no periodo gestacional,
questionamos o contetido exposto até agora: Que sentimento
envolve uma mée que acaba de dar a luz e recebe 0
diagnostico de transmisséo vertical de sffilis? Nesse sentido,
0s objetivos deste estudo centraram-se em: (a) identificar o
conhecimento materno sobre a sifilis e (b) analisar os
sentimentos de maes de recém-nascidos com sffilis congénita
em relacéo a transmissao vertical.

Este estudo pretende contribuir para as bases de uma
nova forma de comunicacdo na educagdo em salde da
mulher, do recém-nascido e da familia. As enfermeiras
que trabalham nas consultas de ginecologia e de pré-
natal devem estar alertadas que, apesar dos protocolos
do Ministério da Saude, estarem bem redigidos e
adequados para o combate das DST, eles ndo produzirdo
efeito se a postura profissional continuar calcada no
modelo biomédico. E preciso estar & disposicdo da
clientela, para compreender suas reais necessidades.

O CAMINHO METODOLOGICO

Trata de uma pesquisa qualitativa, do tipo
exploratoria. Primeiramente, foi solicitada avaliago da
pesquisa através do Comité de Etica de um hospital
municipal pediatrico do Rio de Janeiro, ja que na
maternidade onde ela foi realizada ndo havia comité a
época. De posse da documentagédo, foram entregues
0s objetivos e a metodologia da pesquisa a
maternidade, através de seu centro de estudos, que
comunicou a chefia do setor do alojamento conjunto a
realizacdo do trabalho. O periodo de coleta de dados
compreendeu os meses de fevereiro a maio de 2002.

Os sujeitos da pesquisa foram cinco médes que
aguardavam no alojamento conjunto a alta de seus
filhos portadores de sffilis congénita, estando os bebés
em tratamento com antibioticoterapia endovenosa.
Antes da realizacdo da entrevista, explicamos 0s
objetivos e a importancia do estudo. Ap6s o aceite, foi
agendada uma entrevista para a qual garantimos o
sigilo e 0 anonimato, como preconizado na Resolugéo
n.° 196 / 96, do Conselho Nacional de Sadde.

0 cenario do estudo foi uma maternidade municipal
do Rio de Janeiro, localizada na zona norte da cidade e
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com um perfil de atendimento de gestantes de alto risco.
As entrevistas foram realizadas em um ambiente privado,
na sala da psicologia, no mesmo andar do alojamento
conjunto. Essas entrevistas foram gravadas em fita
cassete e tiveram a duracdo média de 30 minutos. Os
nomes das depoentes foram codificados com
pseuddnimos de pedras preciosas, para assegurar 0
anonimato de suas identidades.

Foi construido um roteiro para a entrevista semi-
estruturada. Essa técnica é permeada pela interagdo dos
sujeitos da pesquisa e a entrevistadora, captando tanto
informages objetivas quanto as informacBes subjetivas
que compdem os valores, as atitudes, as opinides, as
crencas® em relacdo ao conhecimento da sifilis. A
entrevista semi-estruturada € aquela que parte de certos
questionamentos basicos apoiados em teorias e hipdteses,
guando o informante segue espontaneamente a linha do
seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco
principal do investigador*. Assim, as areas exploradas no
roteiro da entrevista foram as seguintes: sentimento em
relacdo a transmisséo vertical e o diagnostico do filho,
culpabilizagdo materna e infidelidade conjugal.

A coleta dos dados permitiu trabalhar dois momentos.
O primeiro momento foi o de caracterizagéo das mulheres
depoentes e de seus recém-nascidos. Assim, foi realizado
um levantamento em seus prontuarios para captacdo de
alguns dados so6cioecondmicos e culturais (idade,
escolaridade, estado civil, religiéo, bairro, ocupagéo, renda
familiar) e dados sobre suas histdrias gineco-obstétricas
(paridade, consultas de pré-natal e titulacdo de VDRL do
casal). Também um outro levantamento foi realizado para
captar dados dos recém-nascidos em seus prontuarios
(idade gestacional, Apgar, sexo, peso, titulacdo de VDRL
e observagdes do nascimento).

No segundo momento, ap6s a transcricdo das
entrevistas, foi feita a andlise tematica através da
realizacdo de leitura e releitura dos depoimentos na
integra. Apos a apropriacdo e selecdo das falas, elas
receberam codificagbes e, assim, as unidades tematicas
foram construidas respeitando a individualidade e a
especificidade de cada depoente. Apds a codificacao,
foi feita uma nova leitura integral das entrevistas
comparando seu contudo com as unidades tematicas.
Assim, as falas selecionadas puderam ser agrupadas. Este
processo foi chamado de recodificagdo e ap6s novas
leituras foram construidas duas categorias tematicas, 0
que permitiu perceber o conhecimento, os sentimentos e
as atitudes das mulheres em relacéo a sffilis.
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A CARACTERIZAGCAO DAS DEPOENTES
E DE SEUS RECEM-NASCIDOS

Os dados socioecondmicos e culturais das maes
entrevistadas evidenciaram um perfil de baixa renda,
residéncia em favelas da zona norte do Rio de Janeiro, e
idade entre 16 e 28 anos. Elas ndo completaram o ensino
fundamental. Quanto ao labor, apenas uma depoente
trabalha com carteira assinada como recepcionista, duas
outras trabalham como autbnomas, uma é vendedora
ambulante e a outra € manicura. Outras duas depoentes
sdo trabalhadoras do lar, sendo uma delas estudante do
ensino fundamental. A renda familiar dessas mulheres-
maes variou entre 1 e 3 salarios minimos, sendo que a
renda n&o era fixa, pois 4 mulheres vivem com seus
companheiros que s&o autbnomos e uma mée adolescente
vive com sua mae, que trabalha como diarista, e irmaos.

Das cinco mdes, duas sdo primiparas e trés sdo
multiparas. O nimero de filhos variou entre um e cinco
filhos. Trés mées possuem uma historia de sifilis em
gestacBes anteriores, nas quais duas delas deram a luz a
natimortos como conseqiiéncia da doenca. A média de
pré-natal variou entre uma e 11 consultas, sendo que o
Ministério da Salde® estabelece um minimo de 6 consultas
para considerar o pré-natal realizado.

0 estudo demonstrou que todas as mées realizaram
a sorologia para sffilis durante a gestagéo, sendo que uma
delas ndo buscou o resultado por ter iniciado o pré-natal
no terceiro trimestre de gravidez. A sorologia para sffilis €
preconizada com duas verificagdes durante a gestagéo: a
primeira devera ser realizada na primeira consulta de pre-
natal, de preferéncia no 1° trimestre; a segunda verificagdo
devera ocorrer na 28® semana de idade gestacional.
Apenas uma depoente realizou 0 exame antes da gravidez,
sendo detectado nos exames laboratoriais, solicitados na
consulta de ginecologia, que ela era portadora do
Treponema pallidum, pois apresentou rush cutaneo e uma
Ulcera na vagina, sinais caracteristicos de sffilis.

Das cinco maes, trés iniciaram o tratamento ainda no
pré-natal e ndo deram continuidade: duas por ndo
acreditarem na possivel transmiss&o vertical; outra por
mudar de municipio informando que, no dia da 32 dose de
penicilina, ndo havia 0 medicamento na unidade basica
de salde; esta terceira mée também esteve impossibilitada
de continuar o tratamento por morar em uma area de
alta periculosidade, sendo impedida pelo trafico de drogas
de ir a0 posto de sadde no dia agendado para realizagéo
do antibi6tico. Uma das 5 mées ficou sabendo do
diagnostico da sffilis no pos-parto, ja que so realizou uma
consulta de pré-natal no terceiro trimestre da gestagéo e
ndo voltou para buscar o resultado dos exames
laboratoriais antes do parto.
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0 tratamento preconizado para sifilis tardia é a
administracdo de penicilina benzatina, 7.200.000 Ul
divididas em 3 doses, com intervalo de 7 dias por via
intramuscular. Vale ressaltar que o tratamento devera ser
completado, tanto para dar cobertura a mulher portadora
quanto ao feto portador. O risco de transmisséo vertical
permanece, se houver a falha no recebimento de uma dnica
dose. Assim, 0 esquema devera ser realizado novamente,
caso haja interrupcao®. As cinco maes reiniciaram o tratamento
no alojamento conjunto, sendo administradas as duas
primeiras doses. A recomendacdo sobre a administracdo da
ultima dose é a de que ela ocorra no posto de salde mais
préximo da residéncia da portadora.

Nesse momento, surgem novamente alguns
questionamentos sobre as dificuldades que uma mulher
portadora de sifilis encontrara para completar seu
tratamento com a 32 dose administrada na unidade bésica
de salde, pois ela tera de se deslocar com um recém-
nascido a fim de completar o seu tratamento. Nesse
instante é que a Enfermagem deveria fazer um maior
investimento no acompanhamento das mulheres em
tratamento para sffilis que receberam alta da maternidade.
Além de receber a 3* dose de penicilina, elas deveriam
fazer um exame soroldgico posterior para a verificacdo
do resultado do tratamento da infecco.

Todas as mulheres participantes do estudo vivem com
seus companheiros sendo que apenas dois deles
realizaram o teste soroldgico, ainda no periodo gestacional
delas. Entretanto, eles ndo realizaram tratamento. Os
outros trés companheiros realizaram o teste sorologico
no alojamento conjunto, sendo que: um apresentou
sorologia positiva, 0 outro companheiro reconfirmou a
contaminacdo, reiniciando o tratamento, e o terceiro
companheiro que realizou exame ap6s o nascimento do
filho, apresentou sorologia negativa, estando a realizacao
de exames mais especificos a cargo do setor de
epidemiologia da maternidade.

Quanto ao perfil dos recém-nascidos portadores de sffilis
congénita encontramos quatro deles pertencentes ao sexo
masculino e um pertencente a0 sexo feminino. Quanto a idade
gestacional, apenas um recém-nascido foi pré-termo, trés
foram a termo e um recém-nascido foi pos-termo. Entre os
recém-nascidos observou-se que nao houve significativa
influéncia relativa a idade gestacional, 0 peso e ao escore de
Apgar, por serem portadores de sffilis congénita.

Correlacionando a idade gestacional e peso, dois recém-
nascidos foram classificados como PIG (pequenos para a idade
gestacional) e trés foram classificados como AlG (adequado
para a idade gestacional). Dos cinco recém-nascidos, quatro
apresentaram boa vitalidade ao nascer pela avaliagdo de
Apgar e um apresentou asfixia leve no primeiro minuto, com
melhora do quadro no quinto minuto.
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A titulagéo da sorologia realizada nos recém-nascidos
mostrou uma variagéo entre 1/2 e 1/32, sendo que esta
Ultima titulagdo estava bastante elevada. A crianga com essa
titulacéo elevada foi encaminhada para a unidade neonatal,
para realizar fototerapia ja que apresentava ictericia severa
associada a um desconforto respiratério. Os demais recém-
nascidos permaneceram com suas maes em alojamento
conjunto e com aleitamento materno exclusivo.

ANALISANDO OS DEPOIMENTOS

A culpabilizacdo materna pela
transmissao vertical

Algumas mulheres culpam o marido pela sua
contaminagdo. No entanto, os casos de infidelidade
conjugal ndo sdo exclusivos dos homens, como ficou
evidente nos depoimentos. Cabe ressaltar que as mulheres
desconhecem que em uma unica relagdo sexual elas
podem adquirir uma DST, como observamos nos
depoimentos de Esmeralda e Rubi:

A senhora acha que uma Unica saida com outra
pessoa faz com que eu pegue a doenca? Meu
marido é pedreiro, trabalha em uma obra e como
eu tive uma discusséo com ele resolvi sair com
um companheiro da minha igreja. Nao considero
isso traicdo. Na verdade, eu peguei a sifilis foi
desse companheiro, porque o0 meu marido fez
0 exame e deu negativo (Esmeralda, 28 anos).

Eu fico pensando de quem foi a culpa. Mas, com
certeza eu ndo tinha essa doenca, ja que ele
foi 0 meu primeiro homem. E ele diz que s6 tinha
relagdo comigo, porque eu me perdi
praticamente com ele. Entdo, com certeza ele
deve ter tido uma relagdo com outra pessoa e
deve ter passado isso para mim (Rubi, 16 anos).

Percebemos claramente, nos depoimentos de Esmeralda
e Rubi, a importancia de uma abordagem preventiva para
esclarecer a familia, quer seja 0 homem ou a mulher, sobre a
importancia do uso de preservativo nas relagdes sexuais.
Essa doenca tem passado de geracdo para geragao
enfraquecendo e adoecendo as linhagens de membros de
uma mesma familia, ou seja, atinge 0 homem hoje, a mulher
amanhd e finaimente, atinge o filho depois de amanha ©.

Entretanto, é muito dificil entender as maneiras pelas
Quais as pessoas encaminham a sua vida sexual, quando
se trata da op¢do em ter mais de um parceiro e discernir
entre o certo e 0 errado. As generalizacBes sao perigosas,
podendo levar ao desenvolvimento de estereotipos,
preconceitos e discriminacdo, durante a prestacdo do
cuidado. Portanto, & necessério transformar o atendimento

Esc Anna Nery R Enferm 2004 dez; 8 (3): 393-401.



O que as maes sabem e sentem sobre a sifilis: um estudo exploratdrio
Silva LR et al

as mulheres, tdo rigido e cheio de normas, em acolhimento
para facilitar, compreender e estabelecer um vinculo de
confianga entre as usuarias dos servicos de salde e 0s
profissionais, sem questionar uma multiplicidade de
parceiros, quando ela ocorrer.

Muitas mulheres descobriram-se portadoras de sffilis
durante a gravidez. Das cinco mées entrevistadas, trés
delas (re)descobriram a sifilis através do filho no
alojamento conjunto. Elas acreditavam que estivessem
curadas por terem recebido duas doses de penicilina
benzatina, na gestagdo anterior, ainda no alojamento
conjunto. Informam ainda que se sentiam curadas, por
ndo apresentarem nenhum sinal ou sintoma que indicasse
a recorréncia / permanéncia da sffilis.

Por uma série de razdes, a populacdo continua sem
saber como ocorre a transmisséo da sifilis e a existéncia
de prevencdo para ela. O processo de ficar doente é
envolvido por expressdes subjetivas caracterizadas
pela insercdo na cultura, que possui sua propria
linguagem de sofrimento, determinada pelos sinais e
sintomas. Como a sifilis apresenta sinais e sintomas
passam muitas vezes despercebidos, ela néo € vista
como uma doenca dificultando, assim o tratamento e
entendimento sobre sua transmissao’.

Portanto, a mulher com sorologia para Lues positiva
e assintomatica pode portar conceitos de salde e doenca
equivocados. No momento em que ela toma ciéncia da
positividade, isso podera passar a ter reflexos negativos
tanto para a prépria mulher, quanto para a sua a familia.
Durante as entrevistas, duas mées ndo acreditavam que
iss0 poderia estar acontecendo novamente e que teriam
de permanecer internadas, para que seus filhos
recebessem antibioticoterapia. Elas tinham dado a luz
filhos natimortos por sffilis em outras gestagdes, e ndo
precisaram ficar necessariamente internadas, tendo sido
logo liberadas.

Traduzir o conceito de satde, doenga, bem-estar, mal-
estar e até culpabilizacdo da doenca, na qual a
soropositividade ndo é apenas responsabilidade do
homem, mas também da mulher e, portanto, do casal,
possibilita que nossas intervengdes de enfermagem
adotem uma abordagem humanistica. Nesta abordagem
0 cuidado é realizado tanto de fora para dentro
(tratamento), quanto de dentro para fora (mulher e sua
familia falando como sujeitos do cuidado).

Na maioria das vezes, sabemos que 0 nascimento de
uma crianca, quando ela é desejada, é uma alegria para
a mae, para o pai e toda a familia. Um filho geralmente
traz mudancas na vida de uma mulher, mesmo que essa
seja uma adolescente iniciando o processo de
maternagem. Sem divida, é nessa faixa etéria que a
adolescente toma o seu rumo social e, em alguns
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momentos de sua vida, ela podera deparar-se com uma
filha contaminada verticalmente com a sffilis. Certamente,
essa nova experiéncia podera trazer mudangas para 0
resto de sua vida, como podemos ler no depoimento de
Rubi apresentado a sequir.

A minha vida foi sempre de ‘bagunca’, festa. Mas, é
inexplicavel ser mée dessa coisa, a Monalisa. Eu nunca
pensei que ia acontecer isso na minha vida, que eu
iria me importar. Mas agora, eu ndo desgrudo dela
nem por um segundo e é por isso que eu nao fui
embora desta maternidade. Eu ndo gosto de ficar
presa aqui, eu detesto esses médicos (Rubi, 16 anos).

Durante a nossa atuacdo no alojamento conjunto,
escutamos alguns comentérios de alguns profissionais
quando falavam, nos bastidores, de jovens adolescentes
que acabaram de dar a luz e encontravam-se com seu
filho hospitalizado para antibioticoterapia, por sifilis.
Ficamos refletindo sobre o sentimento materno de uma
adolescente mde recente, quando os profissionais nédo
aceitam uma menor gravida e, ainda por cima, que tenha
contaminado uma crian¢a com sifilis. N&o podemos a
responsabilizagdo ou ndo dessa adolescente ndo deve
ser feita, quando nos deparamos com ela tanto na consulta
de pré-natal, quanto na hora do parto e no puerpério.
Precisamos acolher as adolescentes que por ventura fiquem
gravidas, no sentido de compreender e estar ao lado dessa
jovem mde, ja que a maternidade na adolescéncia néo é
apenas um ato meramente reprodutivo, € Sim um processo
social cada vez mais freqliente, ainda que de maneira
desajustada, pois a formagdo do nucleo familiar de forma
consciente nem sempre ocorre.

No inicio do século XX, as mulheres casavam-se cedo.
Alguns livros relatam mulheres de 14 anos ja com filhos e
responsaveis por uma familia. No nosso estudo, todas as
depoentes vivem com seus companheiros. Entretanto, torna-
se necessario refletir também que muitas adolescentes ficam
gravidas, como Rubi (16 anos), e sdo julgadas pelos
profissionais que as assistem. Nesse sentido, com relago as
reacOes dos profissionais de salde, Luz® alerta que as
enfermeiras, 0s médicos e 0s educadores podem sentir
desconforto em sua pratica profissional, frente a
irregularidade represntada pela maternidade na
adolescéncia, principalmente quando ela ocorre em jovem,
solteira. Tudo que é contrario ao “deve ser”, ou seja uma
diferenca na desigualdade (e ndo na igualdade), passa a
ser percebido como uma ameaca ou impertinéncia,
podendo gerar conflitos na convivéncia.

Cabe ressaltar que, dependendo da idade materna e
da paridade, as maes apresentam um grau maior de
sentimento de culpa, pois & tiveram e perderam outros
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filhos contaminados com a infecgdo por sffilis, como
exemplificam os depoimentos de Safira e Pérola:

0 afeto que eu tenho pelos meus filhos, nem eu
sei explicar. O pior de tudo néo é ficar aqui no
hospital internada esperando o tratamento, mas
é a culpa que eu sinto por dentro em ter
contaminado o meu filho que morreu,
simplesmente porque eu ndo acreditei que essa
doenca poderia matar. E agora, eu tenho muito
medo de perder esse bebé (Safira, 23 anos).

Eu tenho dois filhos e perdi um filho. E esse que
eu perdi, (...) tenho certeza que foi por causa da
sifilis. Ele morreu com o cordéo umbilical enforcado
no pescogo. E se eu tivesse feito o tratamento
correto, (...) teria salvado a vida dele. E agora,
novamente me vem o sentimento de culpa por ter
contaminado o Felipe. Fico sempre pensando:
aonde foi que eu errei? (Pérola, 23 anos).

Tanto no depoimento de Safira quanto no de Pérola
percebe-se claramente o sentimento de culpa. As duas mées
possuem histdria de sffilis em gestacBes anteriores com filhos
natimortos. Vale ressaltar que Pérola realizou 11 consultas
de pré-natal, sendo que o Ministério da Satide preconiza um
minimo de seis consultas. Portanto, essa depoente realizou
um nimero de consultas em quase o dobro do esperado.

A reflexdo sobre o problema da sffilis deve explorar mais
se 0s profissionais de sadde, que realizam consultas de pré-
natal, ndo estéo conseguindo mostrar a importancia do
tratamento quando cuidam da gestante e/ou se as mulheres
com histéria de sffilis em outras gestacOes realmente ndo
acreditam no fato de que possam novamente contaminar
seus filhos. Esse, certamente, € um dos maiores desafios
para a Salide Publica, ou seja, a erradicagdo da sffilis, como
uma doenga que tem prevengéo, pois ela tem um determinado
tratamento especffico.

Percebemos também que algumas mulheres
emocionaram-se durante seus depoimentos quando
falaram sobre a culpa. Elas ainda destacaram sua fé em
Deus, para ter garra e energia para superar e aceitar a
doenca, além de confortar um pouco essa mistura de
sentimentos de culpa pela contaminacdo e de ndo
aceitacdo da doenca. Alguns depoimentos ressaltaram a
falta de visao da sffilis no filho como uma doenca, um mal.
Pelo contrério, a vis&o era de apenas algo muito transitorio.
0 depoimento de Pérola mostra essa posicao:

Eu acho que (...) sou uma 6tima mde. Eu acho
que é por isso que Deus tem tanta misericordia de
mim. Até agora, [Ele] néo deixou que nada
acontecesse com este meu filho. Porque, [de] uma
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coisa eu tenho certeza: Deus ndo da nada que a
gente ndo possa superar. E se Deus fosse me dar
um filho doente, Ele tiraria de mim como tirou o
outro (Pérola, 23 anos).

A sociedade modela e reprime a mée através da cultura
da culpa, que esta tdo profundamente arraigada, que o
mau desempenho da mée € visto como tributério de uma
lista de problemas contemporaneos®. Portanto, a culpa
esta tdo associada a maternidade que acaba passando a
ser um sentimento “natural”, naturalizado, do ponto de
vista cultural, em nossa sociedade.

Uma das ajudas necessarias para as mulheres internadas
no alojamento conjunto aguardando tratamento de seus filhos
com sffilis congénita € ndo responsabiliza-las pela transmissao
da doenca. Se, ao inves de reforcar sua culpa falando sobre
sua responsabilidade na situagdo que vive, houver a adogdo
de um didlogo franco, sem rodeios, esclarecedor, com uma
linguagem concisa, poderemos diminuir suas ansiedades e
culpas, téo presentes na fala das depoentes deste estudo.

O significado do adoecer para
as mulheres com historia de sifilis

0 conhecimento e o desconhecimento desta DST
muitas vezes cruzaram-se nos relatos das mulheres, ja
que, das cinco entrevistadas, quatro delas tinham escutado
falar na sifilis, em algum momento de sua vidas. Porém,
como é uma doenca de dificil diagndstico clinico na fase
primaria, ela passou muitas vezes despercebida e sua
fase latente prolongou-se por muitos anos, dificultando o
seu diagnostico e consequentemente seu controle
epidemioldgico. Rubi e Esmeralda ndo aceitaram o
processo de adoecer, como fica evidenciado na falas
apresentadas a seguir:

Eu nunca escutei falar nela e nunca senti nada,
ndo apareceu nada que mostrasse sffilis. Eu ia no
ginecologista uma vez por més, e ele nunca me
pediu um exame de sangue. Eu s0 ia para ele me
ver e passar pomada, eu so fazia preventivo, e eu
descobri isso aqui na maternidade (Rubi, 16 anos).

Eu nuca tive nada, nem uma coceira nem nada.
Por isso, [€] que ndo entendo essa doenca, pois
ndo modificou nada em meu corpo e nem apareceu
nenhum escorrimento. Fiquei gravida e ninguém
passou nada (Esmeralda, 28 anos).

Safira relata sua experiéncia com a doenca, quando
em outras gestacdes deu a luz a um filho natimorto. Porém,
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ela ndo acredita na infecgdo, uma vez que ndo apresenta
sintomas visiveis, tal como fica explicitado a seguir:

Eu tive um filho que morreu de sffilis. Mas, a gente
nunca acredita que realmente tem essa doenca,
porque eu ndo sinto nada (...). Eu ja comecei
novamente, com o pré-natal atrasado e o pior, €
que eu sabia que poderia ter sifilis deste
relacionamento (Safira, 23 anos).

Os depoimentos evidenciam que o risco de se infectar
independe da idade materna. Tanto a mae adolescente
como as mdes adultas apresentaram a mesma
vulnerabilidade para se contaminarem com uma DST,
mesmo aquelas que, em algum momento, ja escutaram
falar dessa doenca, quer seja na escola, em propagandas
veiculadas na midia, nas consultas de pré-natal e nas salas
de espera e/ou nos cursos de gestantes realizados pelas
enfermeiras nas unidades basicas de sadde.

Estabelecer um diagndstico clinico da sffilis, seja qual
for 0 estagio da doenca, é dificil, por causa da sutileza de
seus sinais e sintomas. Nesse sentido, seria aconselhavel,
durante as consultas ginecoldgicas, que fossem oferecidos
regularmente a realizacéo de exames sorologicos para
deteccdo das DST e ndo apenas quando a mulher estiver
gravida para possibilitar a prevengdo da transmisséo
vertical. Exemplificando o processo de adoecer e o que
seja saude, o depoimento de Pérola fala de satde e de
sua descrenga na doenca, mesmo que exista uma
confirmagédo soroldgica da sffilis:

Eu sempre tive muita salde, nunca tive nem
resfriado e até agora eu ndo acredito que eu
tenha essa tal de doenga venérea. Nunca tive
nada, nenhuma mancha ou ferida no meu
corpo. Eu espero em Deus, que o0 exame esteja
errado e que eu va logo para casa cuidar dos
outros filhos (Pérola, 23 anos).

Vale ressaltar que, na histdria clinica de Pérola, ela é
gesta V e para V, sendo um natimorto por sffilis e 0s outros
filhos nasceram portando sffilis congénita. Acreditamos
que ela ndo acreditou na doenga, pois nunca apresentou
sinais/sintomas da infecgéo, quer seja na fase latente ou
na fase secundaria.

A Conferéncia Internacional sobre Promogao da Salde,
realizada em Otawa, em 1986, postula a idéia da saude
como qualidade de vida resultante de um complexo
processo condicionado por diversos fatores: alimentagéo,
justica social, ecossistema, renda e educagéo. Na verdade,
a salde ndo é um objeto que podemos delimitar. Ela ndo
pode ser traduzida em conceito cientifico, da mesma
maneira que o sofrimento caracteriza o adoecer. Cada
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ser humano possui 0 seu conceito sobre 0 que seja satde
e doenca, cada individuo possui a sua historia de vida
que merece compreensdo e respeito por parte dos
profissionais de salde. Podemos, sim, como agentes
transformadores e a partir do relato das mulheres,
demonstrar para elas como cuidar/preservar sua sadde
e de sua familia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sade™, estima-
se que, nos paises em desenvolvimento, do total das
mulheres atualmente gestantes, 10 a 15% tém sifilis. Nos
paises da Africa, onde 15% de todas as gestantes estdo
acometidas pelo flagelo, o resultado encontrado € o de
que 5% de todas as criancas sofrem de malformagdes,
retardos mentais ou morrem por sffilis congénita. Assim,
torna-se clara a necessidade de mudarmos as rotinas
nas consultas de ginecologia e solicitarmos o exame de
VDRL antes da gravidez, como uma medida para evitar a
transmisséo vertical.

Nesse sentido, a mulher, quer seja gestante ou ndo,
devera ser atendida por profissionais compromissados
com uma assisténcia mais abrangente, visando uma
interacdo positiva capaz de sanar todas demandasda
clientela, ou sejam elas dividas e solicitagdes. Um novo
modelo técnico - assistencial para fundamentar essa
assisténcia baseia-se numa concepgdo ampliada do
processo saude - doenca, na qual 0 acesso a bens e
servicos de saude é apenas um de seus componentes,
que depende essencialmente de politicas pablicas mais
amplas e capazes de prover qualidade de vida. Esse novo
modelo distingue-se do anterior, que dissociava inteiramente
as agles preventivas das agdes curativas, a salde coletiva
da atencéo individual e era inteiramente centrado no
atendimento a demanda por assisténcia médica®*.

Este novo modelo técnico-assistencial deveria ser
complementado com uma assisténcia holistica, para entender
e cuidar do ser humano integralmente, e ndo de maneira
fragmentada, uma caracteristica do modelo biomédico. Por
exemplo, se uma mulher apresenta uma DST durante a
gravidez, é necessario que saibamos escuté-la antes de tudo
e saber um pouco da sua histdria de vida, para que possamos
direcionar o cuidado de maneira coerente com a sua
compreensao e o seu modo de vida.

Como enfermeiras obstetras e envolvidas com o
cuidado, desejamos que a mulher e sua familia cuidem de
forma integral de sua saude e néo adoecam. A teoria do
cuidado cultural descrita por Leininger diz que, para o
cuidado humano ser significativo e terapéutico, as
enfermeiras precisam adequar-se aos valores culturais e
as convicgdes e expectativas da clientelat?,
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao finalizarmos este estudo, verificamos que foi
importante dar voz as cinco maes depoentes. Tivemos
uma surpresa, pois todas elas se mostraram satisfeitas
por participarem da pesquisa e agradeceram por terem
tido a oportunidade de falar sobre a sffilis e a transmisséo
vertical, sem serem criticadas e/ou oprimidas.

Este estudo demonstrou que a enfermeira que trabalha
em alojamento conjunto devera estar atenta para as
alteracBes emocionais que ocorrem nas mulheres portadoras
de sffilis, no momento da confirmagéo ou até re-confirmagdo
diagndstica de sorologia positiva para sffilis ou qualquer outra
DST, apoiando-a, compreendendo-a, esclarecendo-a quanto
a este novo confronto com a realidade que se apresenta. A
profissional também deve procurar eliminar falsos conceitos
e tabus que ainda persistem em relacéo a esta DST. Sem
davida, ¢ um momento de reforco das orientagdes para a
salde quanto a importancia do tratamento e do uso de
preservativos nas relagfes sexuais.

Considerando tais reflexdes, faz-se necessario
compreender que o ser humano necessita ser percebido como
um ser com potencialidades, capaz de escolhas responsaveis
e que € possuidor de sentimentos e de forcas internas diante
das mais diversas e diferentes situacdes que a vida impde.*

Certamente, a maneira como séo abordados a sffilis e
0 seu tratamento ird influenciar diretamente na cura da
mulher e, conseqlientemente de toda sua familia. A
enfermeira, certamente é a profissional de destaque na
assisténcia a essa populagéo, tanto nas consultas de
ginecologia e pré-natal quanto no alojamento conjunto.

A experiéncia dessas mulheres mostrou a necessidade
de um novo olhar sobre as DST, destacando-se a sffilis.
Somente assim, conseguiremos diminuir sua incidéncia
no Brasil. E urgente e necessaria uma modificagio desse
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quadro epidemioldgico, ja que nosso pais ocupa 0 3° lugar
no mundo, em nimero de casos de sffilis congénita,
estando atras apenas da Africa e do Orente Médio.
Certamente ambicionamos, como pais, estar entre 0S
melhores lugares em satde no mundo, durante este século.

Sem duvida, para alcancarmos melhores resultados
em relacdo as mées portadoras de sifilis e seus recém-
nascidos com sifilis congénita, sdo necessarias varias
mudancas que envolvem a compreenséo da mulher e de
Seu parceiro sobre a import&ncia do seu tratamento. Mas
também é necessario um novo olhar dos profissionais que
atendem nas consultas de ginecologia e pré-natal, ja que
a sffilis na gravidez é um problema de salde publica.

Uma das iniciativas necessarias € a que tem por
finalidade um &mbito de acéo junto & populacio em geral.
Nesse sentido e como exemplo, a Universidade Federal
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é a erradicacdo da sffilis congénita no pais até 0 ano 20104,
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institucionais sobre temas téo relevantes como as questdes
éticas e morais e relagbes de vida e morte que uma DST
possa trazer. Isso é pertinente uma vez que a sffilis ndo se
resolve apenas junto a somente um membro da familia. Este
ciclo familiar deve ser interrompido téo logo ele seja detectado,
para evitar 0 modo de transmissao vertical 5.

Com determinacdo e respeito tanto as caracteristicas
individuais, quanto as caracteristicas coletivas do ser
humano e a vontade politica, sera possivel erradicar a
sffilis, a exemplo da erradicagdo da varfola, para livrar a
humanidade de mais esse mal.
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