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Resumo Este estudo teve como objetivo investigar a percepcao das maes de criancas com diagndstico
de sifilis congénita acerca da doenca. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratdria-descritiva
dos casos de sifilis congénita no ano de 2013, realizada no municipio de Sobral-CE, desenvolvida pelo grupo
tutorial do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - Vigilancia em Salde (PET-Saude/VS). Os dados
foram coletados através de estudos dos prontudrios e entrevista semiestruturada, e esta foi analisada através
da técnica da categorizagao temética de Minayo (2008). Pode-se observar a falta de conhecimentos das
maes acerca da doenca, influenciada pela baixa escolaridade e o baixo indice econémico, além do déficit de
orientacao por parte dos profissionais, fazendo com que ocorra o tratamento inadequado. Portanto, acredita-
se que a orientacao de um profissional de salide para as gestantes com sffilis, principalmente sobre os riscos
que as criangas correm ao se infectarem com o Treponema pallidum, pode proporcionar diminuigao dos dados
revelados nesta pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saude. Satide Pdblica. Sifilis congénita. Prevencao e controle.
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PERCEPCAO DE MAES ACERCA DA SIFILIS CONGENITA EM SEU CONCEPTO

Abstract This study aimed to investigate the perception of mothers of children with a diagnosis of

congenital syphilis about the disease. This is a qualitative, exploratory-descriptive research of cases of

congenital syphilis in the year 2013, held in the city of Sobral, state of Ceara, developed by the tutorial
Group of the Program of Education through Work for Health - Health Surveillance (PET-Satde/VS).

Data were collected through the studies of the medical records, and semi-structured interviews; the

lacter were analyzed by means of the technique of thematic categorization by Minayo (2008). The lack

of knowledge by mothers about the discase could be observed, which was influenced by a low level of

education, and low economic index, in addition to the deficit of guidance by professionals, leading

to inadcquatc treatment. Therefore, it is believed that the guidanccby a healthcare profcssiona] to the

pregnant women with syphilis, mainly about the risks children run when infected with the Treponema

pallidum, can lead to a reduction of the data revealed in this search.

KEYWORDS: Health Care. Public Health. Congenital Syphilis. Prevention and control.

Introducao

sifilis congénita (SC) é o resultado

da disseminacao hematogénica

do Treponema pallidum na

gestante infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada para 0 seu concepto,
por via transplacentdrial. Representa uma doenca
de cardter prevenivel a partir de uma abordagem
adequada da mae durante a gestacao.

O Ministério da Sadde (MS) recomenda que
o teste para a detecgdo da sifilis seja oferecido
a todas as gestantes nos primeiros estagios da
gravidez durante o atendimento pré-natal®. Essa
medida visa diagnosticar precocemente a doenga
na gestante, realizando o tratamento adequado e
imediato, reduzindo assim as possibilidades do
recém-nascido de adquirir a doenca (transmissao
vertical)?.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, no Brasil,
a sifilis congénita e sifilis em gestantes, compoem
0 grupo de doencas de notificagdo compulsdria
e, portanto, devem ser notificadas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
desde 1986 e 2005, respectivamente.
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No Brasil, conforme dados disponiveis no
Departamento de Informética do SUS (DATASUS),
proveniente de registros do SINAN, em 2013, foram
registrados 13.705 casos de SC, com 2.914 casos
a mais em relacao aos diagnosticados em 2012. J&
no estado do Ceard foram 979 casos, 135 a mais
em relagdo ao ano anteriors.

Pelos dados apresentados, a SC € um
problema que persiste no pais. Em Sobral, municipio
do estado do Ceard, os casos de SC apresentam
uma elevagao do nimero de casos a cada ano. De
acordo com os dados de base local do SINAN do
municipio, em 2010, foram notificados nove casos,
25 em 2011, 32 em 2012 e 45 em 2013%.

Quando a gestante com sifilis nao €
devidamente tratada ou no tempo oportuno,
algumas intercorréncias ao concepto sao estimadas,
podendo resultar em comprometimento neurolégico,
visual, prematuridade, baixo peso ao nascer, além
do aborto, natimorto e ébito fetal.

Para as criangas nascidas de maes com sifilis
que nao foram tratadas adequadamente é indicada
a realizacdo do acompanhamento como forma
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de evitar possiveis sequelas decorrentes dessa
doenga. Esse acompanhamento é feito através do
seguimento terapéutico, que consiste em consultas
ambulatoriais mensais até o 62 més de vida e
bimensais entre 0 62 e 122 més, assim como a
realizacao do teste soroldgico nao treponémico
(Venereal Disease Research Laboratory - VDRL) no
19, 32, 69, 12° e 182 meses e realizacao do teste
treponémico (Treponema pallidum Hemaglutination
- TPHA) apds os 18 meses de vidal.

A realizagao do seguimento das criangas com
SC é uma das atribuigdes dos profissionais da
Atencao Basica a Salde?, integrando a vigilancia a
essa doencga. Infelizmente, ha situagoes frequentes
em que esse seguimento terapéutico nao é realizado
ou é realizado de forma incompleta, contribuindo
assim para 0 aumento da morbidade e mortalidade
relacionadas a este agravo. Em 2011, conforme o
sernvico de vigilancia epidemiolégica da Secretaria
de Saude de Sobral, de 25 casos de SC, em 15 as
equipes da ESF nao tinham completado seguimento
das criangas*.

Nesse contexto, questiona-se: Serd que
existem fatores relacionados as maes das
criancas que interferem no tratamento adequado
da SC? Entendendo que a participacao das maes
ou responsaveis induz ao sucesso de qualquer
tratamento de doenca dos filhos, resolveu-se
investigar qual a percepcao das maes de criangas
com sifilis congénita, diagnosticadas em 2013,
sobre a doenga, no municipio de Sobral.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratéria-descritiva realizada no municipio de
Sobral, estado do Ceard, como acao desenvolvida
pelo grupo tutorial do Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude - Vigilancia em Saude (PET-
Salde/VS).

Foram escolhidos, como campo da pesquisa,
quatro Centros de Saude da Familia (CSF)
pertencentes a sede do municipio e como sujeitos
para serem investigados as maes das criangas
nascidas com sifilis congénita no ano de 2013.
Como critérios de inclusao, foram selecionados
os CSF com maior ndmero de casos notificados

de SC no periodo do estudo, partindo de maes
encontradas em suas respectivas residéncias e que
aceitaram participar do estudo. Foram identificadas
treze mulheres para o perfil de investigacao no
estudo, no entanto, participaram apenas sete maes
de criancas com SC. Os motivos da exclusao das
outras maes foram porque duas criancas evoluiram
para 6bito, duas maes se recusaram a participar
da pesquisa e duas nao foram encontradas no
endereco residencial informado.

Para a coleta de informacodes, foram utilizadas
duas fontes: numa buscaram-se as anotacoes dos
prontuérios, tanto da gestante como o da crianga, e
na outra realizou-se uma entrevista semiestruturada
com as maes. No prontudrio identificaram-se os
casos, as informacgdes sociodemograficas e as
condigbes das consultas do pré-natal e seguimento
da SC. Na entrevista com as maes indagou-se sobre
0 conhecimento acerca da SC, sobre o diagndstico
e as informagdes recebidas durante o pré-natal e
maternidade.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
na Integra, com posterior categorizacao das
informacgdes. Estas foram analisadas através da
técnica da categorizacao tematica de Minayo
(2008), seguidos os passos de pré-andlise, com a
leitura e organizagao das informacoes; exploragao
do material, com recortes das falas e estas foram
agrupadas em categorias; e interpretagao das
informacdes obtidas®. Atribuiram-se nomes de
plantas as entrevistas, para preservar a identidade
das maes.

Foram resguardados o0s principios da
resolugcao 466,/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que discorre sobre as pesquisas
envolvendo seres humanos, com projeto submetido,
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral
(1.050.283/2015).

Resultados e Discussao

CARACTERIZAGAO DAS MAES E CONDICOES DO
PRE-NATAL

As sete maes tinham idade entre 21 e 28 anos.
Nenhuma delas se encontrava na adolescéncia,
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fator de vulnerabilidade para doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs)®. Seis mantinham unido estavel
€ uma era solteira. Apenas uma delas apresentava
ensino médio completo. A baixa escolaridade pode
influenciar na forma como os problemas de saude
sao percebidos, no entendimento das informacoes,
na utilizacao dos servicos de salde e na adesao a
procedimentos terapéuticos’.

Dentre as maes, seis eram donas de casa e
dependiam economicamente de outras pessoas,
seja marido ou outro componente familiar e uma era
vendedora ambulante. A dependéncia econbmica
do parceiro para sobreviver, e garantir o sustento,
frequentemente faz com que a mulher submeta-se a
situacoes que as poem em perigo de contrair o HIV
e demais DSTs®.

Duas dessas maes eram usudrias de
drogas, 0 que pode ter interferido na aceitacao e
adequabilidade do tratamento e ter motivado a
resisténcia das mesmas as consultas de pré-natal.
Essas consultas sao de suma importancia para o
estabelecimento da relacao do profissional de salide
com a gestante, possibilitando a detecc¢ao precoce

e tratamento de doencas, a exemplo da sffilis®.

Em relagao as varidveis obstétricas o nlimero de
filhos variou entre um e cinco. As sete entrevistadas
realizaram o pré-natal, com o ndmero de consultas
compreendido entre cinco e dez, sendo na média um
ndmero dentro do considerado padrao recomendado
pelo MS. Nas anotagdes dos prontuarios, identificou-
se que trés delas apresentaram resisténcia a essa
assisténcia, sendo necessario realizar busca ativa
das mesmas.

Em dois desses casos o pré-natal foi iniciado no
primeiro trimestre, os demais no segundo trimestre
e apenas trés tiveram o diagndéstico no primeiro
trimestre, como preconiza o MS. Em relacao a sffilis,
guanto mais tardio o diagndstico maior a dificuldade
do tratamento ser completado a tempo de nao ser
transmitida a doenca para a crianca®.

Em seis das mulheres o tratamento para sifilis
foi realizado, sendo apenas dois dos parceiros
que foram tratados para essa doencga. A falta de
tratamento do parceiro sexual € um dos maiores
empecilhos para que a gestante seja considerada
adequadamente tratada, sendo essa uma questao
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complexa que envolve varios fatores entre os quais
o0s profissionais de salde devem buscar estratégias
para convocar esse publico para a realizacao do
tratamento®™.

APRESENTANDO AS CATEGORIAS ABSTRAIDAS
NAS ENTREVISTAS COM AS MAES

A partir das informacdes colhidas nas
entrevistas foi possivel organizar as seguintes
categorias: 1) conhecimento das maes em relacao a
sifilis congénita, com a subcategoria conhecimento
das maes sobre a sifilis congénita apreendido pelas
informacoes dadas pelos profissionais nas Unidades
de Saude; e 2) sentimento das maes em relacao a
sifilis congénita em seus filhos, que serao descritos
a seguir.

CONHECIMENTO DAS MAES EM RELAGCAO A
SIFILIS CONGENITA

A abordagem dessa temdtica buscou
compreender o conhecimento das maes em relacao
a sfifilis congénita, na perspectiva de entender a

visao delas sobre a doenca.

Tanto o] conhecimento como 0

desconhecimento das maes relacionado a sfilis
congénita muitas vezes convergiram em seus
relatos, principalmente por todas as maes afirmarem
que nao sabiam o que era sifilis congénita, e logo
com as seguintes perguntas pode-se perceber que,
apesar de pouco, elas tinham algum conhecimento

relacionado a doenga.

Quando perguntado se elas sabiam como se
dava a transmissdo da doencga, pdde-se notar que
a maioria delas confundia a sffilis adquirida com a
sifilis congénita, como podemos perceber nas falas
a seguir:

“Acho que é por relacao sexual, né nao?”
(Margarida)

“Sei, pelo sexo.” (Rosa)

“Sei. Por relagoes sexuais.” (Cravo)

Essa questao poderia ter sido trabalhada
durante o pré-natal, uma vez que essas consultas
s30 0 espaco que as gestantes tém para amenizar as
ddvidas e os profissionais para praticar a educagao

P. 118-125 | dezembro 2016

121



122

Lima VC, Mororé RM, Feijao DM, Frota MVV, Martins MA, Ribeiro SM, Linhares MSC

em saude?. As mulheres necessitam receber
informacdes durante a assisténcia pré-natal, isso
pode gerar poderosas fontes transformadoras de
suas limitagdes e necessidades?s.

A maioria das maes afirmou saber que
seus filhos poderiam desenvolver sequelas caso
nascessem com o diagndstico da doenca, mas
nao sabiam ao certo relatar quais seriam essas
complicacoes, preocupa-se assim acerca das formas
como sao repassadas estas informacoes para elas,
como nota-se em suas falas:

“Ja... mas eu nao té me lembrando muito bem
néo. O médico falou” (Margarida)

"A médica disse que o neném poderia ficar
doido, bobo, cego." (Rosa)

"Deixa eu lembrar aqui o que ela (médica)
disse. Que ndo ia ser assim, tipo uma crianca
normal, né? Que ia nascer com problema de
andar, essas coisas." (Violeta)

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) os usudrios dos servicos de salde devem
receber informagao sobre a sifilis e ser convencidos
de que a prevencao e o tratamento podem resultar
em beneficios importantes para a salde materna
e da crianca que ird nascer. Destacando ainda que
abordagens comunitérias podem ser importantes
para informar o publico vulneravel e estimular a
procura de meios para a detecgao da sifilis*4.

O mais alarmante e preocupante do que a
pouca informagao recebida pela mae diz respeito a
sua completa desinformagao acerca da transmissao
da doenca, a exemplo das maes que relataram nao
saber que a doenca poderia afetar seu filho.

"Nao, fiquei pensando que poderia ficar
somente entre eu e meu marido, ndo sabia que
poderia passar pro neném." (Cravo)

"Nao (...) Porque tem umas maes que tém,
mas nao passa para o bebé." (Copo de leite)

"Eu SO descobri depois que eu tive ele, que
ele tinha se contaminado, né? Depois que ele
nasceu que eu vim saber ou ndo" (Lirio)

Notou-se ainda que muitas maes parecem nao
dar a relevancia das consequéncias para a salde

das criancas. Pelos seus relatos, acredita-se que
isso € resultado da pouca informagao repassada
a elas, como se a prépria Unidade de Saldde nao
desse a real importancia a gravidade da doenca.
Nao despertando, portanto, interesse nas maes em
buscar maiores conhecimentos sobre a doenca e
principalmente o que esta pode acarretar em seus
conceptos. Ou, ainda pior, desvalorizar o préprio
tratamento??.

No entanto nao podemos deixar de levar em
consideracao a baixa escolaridade das maes, o
gue nos leva a considerar que elas até podem ter
recebido as informacgodes referentes a doenga, porém
nado conseguem deter este aprendizado®®. Como
também € importante ressaltar que as instituicoes
de salde publica geralmente tém dificuldade em
produzir programas educativos voltados para a
populacao que nao tém educagao formal, o que
contribui para a nao concretizacao do aprendizado de
informacdes indispensaveis a prevengao, tornando-
se mais vulnerdveis a contrair muitas doengas?®.
Dessa forma, o conhecimento inadequado das
maes, também, pode estar associado a sua baixa
escolaridade.

CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE A SIFILIS
CONGENITA APREENDIDO PELAS INFORMAGOES
DADAS PELOS PROFISSIONAIS NAS UNIDADES
DE SAUDE

Nessa subcategoria procurou-se apreender
0 conhecimento dessas maes acerca da sifilis
congénita a partir de informagdes que receberam
da equipe de profissionais atuantes na Unidade de
Saude em que estas receberam assisténcia.

A partir dos depoimentos das maes identificou-
se existir uma insuficiéncia na comunicagao
entre profissionais e as maes, comprometendo,
sobremaneira, a forma como elas entendem,
enfrentam e dao a devida importancia para
seguimento do tratamento dos filhos. Para Andrade
et al. (2013), a comunicagdo € uma ferramenta
fundamental na relacao humana e um essencial

componente no cuidado ao paciente'’.

Quando indagadas sobre a abordagem dos
profissionais perante as explicacoes oferecidas
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no momento do diagndstico da sifilis na gestacao
e na crianca apds o seu nascimento, na fala das
depoentes, ficou transparente que existe pouco
esforco dos profissionais em tornar as informacoes

de maneira compreensivel para as maes.

"Nao, porque elas (profissionais) nao sao muito
de explicar as coisas. Que elas ndo explica
nada. S6 faz mesmo dizer que a gente tem
mesmo, pra explicar... SG assisti mesmo um
video que foi la no Dr. Estevam"(hospital local)
(Orquidea )

"Nao, eles (profissionais) ndao disseram com
certeza nao, depois que ele (crianca) fez 0s
exames mandaram ele tomar o medicamento
por dez dias." (Rosa)

Conforme 0s depoimentos, considera-se
ressaltar que hd as informacoes que sao superficiais
e que nao é dada a importancia se esta foi bem
assimilada ou nao, acerca dos aspectos relacionados
a SC, desde a forma como ocorreu a transmissao
para a crianga até o seguimento a ser realizado por

esta até completar os dois anos de idade.

Acredita-se que a medida que ha um
esclarecimento satisfatério e adequado acerca de
determinada doenca por parte de uma pessoa,
esta tende a apresentar uma maior tendéncia de
aceitagdo da doencga e adesao as recomendagdes e
tratamentos propostos, ao invés daquela que possui
um conhecimento superficial da doenca. Propostas
dialégicas como essa, dentre outras possiveis,
confiam que, quando o paciente é posicionado
como ativo na construcao do tratamento, mais
propenso estard a se apropriar do que acontece
com ele e a se mostrar envolvido nesse trabalho
compartilhado*®. Um depoimento ficou marcado
como um estado de angustia vivenciado por uma
mae pelo total desconhecimento acerca da SC:

"Eu me senti triste, porque eu estava esperando
que meu filho nascesse com satde e sadio, s6
que eu ndo perguntei a nenhum enfermeiro o
que significava a doenca e ainda hoje eu ainda
tou pra saber." (Cravo).
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Compreende-se através da expressao
ainda hoje eu ainda tou pra saber." que o destino

e

dessas maes, muitas vezes, é adquirir novamente a
doenca, tornando-se recorrente nas suas gestagoes
e consequentemente provocando grandes riscos a
salide e a vida de futuras criangas. E importante a
renegociagao constante entre profissional € paciente
sobre quais seriam 0s objetivos do tratamento e as
possibilidades e meios de alcangé-los*®.

Souza (2013) afirma que o profissional exerce
um papel ativo nas conversas que mantém com o
paciente e traz para o didlogo seus conhecimentos e
teorias. Nesse sentido, a forma como o profissional
se relaciona com seu paciente contribui na maneira
como ele seguird as suas recomendacdes de
tratamentos e condutas a serem tomadas?.

SENTIMENTOS DAS MAES ACERCA DA SIFILIS
CONGENITA EM SEUS CONCEPTOS

A partir dessa abordagem pretendeu-se
compreender o sentimento dessas maes em relagao
a SC em seu filho, apreendendo assim possiveis
medos, culpas e responsabilidades a que cada mae
reflete, ao saber da transmissao da sua doenca para
o filho.

Ao ser investigada a percepcao da mae
em relacao a situagdo de risco para a salde da
criangca com SC, percebeu-se que a maioria delas
se mostraram preocupadas, tristes e, até mesmo
se sentindo responséveis pelo fato de seus filhos
terem sido contaminados por uma doenga que é
transmitida da mae para o filho, como é demonstrado
no seguinte relato.

"Chateada, né? Porque a crianca nao tem
culpa de nada, né?" (Violeta)

"Eu deveria ter convencido meu marido a fazer
o tratamento, né? Assim nosso filho néo teria
nascido com essa doenca" (Orquidea)

"Depois que vi meu filho internado eu percebi
que o tratamento é importante" (Rosa)

"Ela (enfermeira) passou uns medicamentos
pra mim tomar, eu e meu esposo, pra hao
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transmitir pro neném, sé que quando eu ja
cuidei ja foi tarde, ai prejudicou o neném"
(Margarida)

Estes depoimentos estao  carregados de
culpa, 0 que traz mais sofrimentos para as maes.
Elas acham que sao as responséaveis pela doenga
de seus filhos, entendendo que nem mesmo
tiveram a oportunidade de defesa e ja nasceram
marcados com uma doenca proveniente de sua
genitora. Este sentimento deve ser investigado
com as maes durante seu atendimento, para que
se possa dar suporte emocional e melhorar a
corresponsabilizacdo dos pais no cumprimento
do seguimento do tratamento a ser realizado na
crianga.

Consideracdes Finais

Esta pesquisa mostrou que as maes

entrevistadas ndo  possufam  conhecimento
suficiente para suas necessidades quanto a
doenca. Apesar de saberem, ou afirmarem saber
de informagbes relacionadas a doenca, elas
demonstraram dificuldade de se expressar. O
conhecimento é fundamental para que haja adesao
ao tratamento da doenca e o desconhecimento
torna dificil a adesao assim como sua prevengao.
Sendo este desconhecimento das maes o possivel
motivo para que a maioria dos tratamentos tenham

se dado de forma inadequada.

Notamos assim a necessidade da promocao
de agbes direcionadas as agbes educativas
para a populacao sobre os problemas de salde,
principalmente aqueles que exigem posturas e
atitudes mais proativas das pessoas para a sua
prevengao, tratamento e reabilitagdo. No caso da
sifilis adquirida e da sifilis congénita, a prevencao
j& é bastante conhecida e disseminada em nosso
meio, sendo necessdrias melhores estratégias para
colocar em prética a prevengao

Portanto, acredita-se que a orientacao de
um profissional de salde as gestantes com sifilis,

principalmente sobre o0s riscos que as criangas
correm ao se infectarem com o Treponema pallidum,
pode proporcionar diminuicao dos dados revelados
nesta pesquisa.
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