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RESUMO

A sifilis esta entre as infeccdes sexualmente transmissiveis que estdo passando por um
processo de feminizagéo, fato que se torna mais preocupante pois inclui gestantes, e quando
ndo tratada pode resultar em sua transmissdo vertical, agravo de maior impacto para salde
publica. A transmissdo pode ocorrer por vulnerabilidades, e a falta de suporte afetivo familiar
pode ocasionar situacOes de precariedade do sujeito resultando em vulnerabilidade em salde.
Objetivou-se descrever os elementos de vulnerabilidade em satide de mulheres com filhos com
sifilis congénita. O método utilizado foi estudo de casos multiplos realizado com nove mulheres
que possuiam filhos diagnosticados com sifilis congénita no ano de 2017, residentes do
municipio de Sobral/CE. Coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2019,
pelas fichas de notificagdo e por entrevista semiestruturada. Para analise de dados aplicou-se o
desenvolvimento da descri¢do e tratamento de caso a partir do zero como estratégias gerais e a
sintese cruzada dos casos como técnica analitica, embasada no referencial tedrico de
Vulnerabilidade em Saude utilizou-se também o software de Analise Qualitativa de Dados para
organizac&o os dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
ndmero 3.137.516. A partir da imersdo e analise das entrevistas, foram identificadas 180
referéncias que foram classificadas em seis categorias agrupadas de acordo com os elementos
de vulnerabilidade em saude. Relacionadas ao sujeito: Letramento funcional da mulher
referente a sifilis, Situacdo Psico-emocional de mulheres diante da sifilis, Relacdes
interpessoais das mulheres e Comportamentos das mulheres e de seus companheiros. E em
relacdo ao elemento social foram: Redes e suportes sociais da mulher durante a gestacéo e
puerpério e Situacdo Programatica dos servicos de satde que atendem as mulheres que tiveram
filhos diagnosticados com sifilis congénita. Desse modo, o estudo de casos multiplos propiciou
a imersdo nas singularidades das mulheres, de maneira individual e coletiva, procurando
destacar congruéncias e dicotomias entre as vulnerabilidades vivenciadas por elas em seus
diversos contextos. O estudo de caso propiciou a imersdo nas singularidades das mulheres, de
maneira individual e coletiva, procurando destacar proximidades e dicotomias entre as
vulnerabilidades vivenciadas por elas em seus diversos contextos, que suscitam uma baixa
percepcao da vulnerabilidade, atrelada a submissdo ao companheiro em relagdo principalmente
ao uso do preservativo.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saude; Mulher; Sifilis Congénita.



ABSTRACT

The syphilis is among the sexually transmitted infections that are undergoing a feminization
process, a fact that becomes more worrying because it includes pregnant women, and when left
untreated it can result in its vertical transmission, a condition with the greatest impact on public
health. The transmission can occur due to vulnerabilities, and the lack of affective family
support can cause situations of precariousness of the subject resulting in health vulnerability.
The objective was to describe the elements of health vulnerability of women with children with
congenital syphilis. The method used was a multiple case study conducted with nine women
who had children diagnosed with congenital syphilis in 2017, residents of the municipality of
Sobral / CE. Data collection took place from August to December 2019, through notification
forms and semi-structured interviews. For data analysis, the development of case description
and treatment from scratch as general strategies and the cross-synthesis of cases as an analytical
technique, based on the theoretical framework of Health Vulnerability, were also used
Qualitative Data Analysis software for organizing data The research was approved by the
Research Ethics Committee under opinion number 3,137,516. From the immersion and analysis
of the interviews, 180 references were identified, which were classified into six categories
grouped according to the elements of health vulnerability. Related to the subject: Functional
literacy of women regarding syphilis, Psycho-emotional situation of women facing syphilis,
Interpersonal relationships of women and Behaviors of women and their partners. And in
relation to the social element were: Women's social networks and supports during pregnancy
and the puerperium and Programmatic Situation of health services that assist women who had
children diagnosed with congenital syphilis. Thus, the study of multiple cases allowed
immersion in the singularities of women, individually and collectively, seeking to highlight
congruences and dichotomies among the vulnerabilities experienced by them in their different
contexts. The study contributes to society with the dissemination of the concept of vulnerability

in health, with the expansion of the vision of health and contexts in which the subject is inserted.

Keywords: Health VVulnerability; Woman; Congenital Syphilis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximagéao com o objeto de estudo

A minha trajetéria académica foi fundamentada no campo da saiude da mulher,
principalmente quando relacionada as atividades de pesquisa e extensdo na universidade.

Durante a graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual VVale do Acarad, mais
precisamente no quarto periodo, ingressei no projeto de extensdo intitulado: Satde da mulher:
uma abordagem transformadora das praticas de Enfermagem para a promocéo da saude, que
possibilitou minha atuacdo ativa em atividades de promoc&o da satide com mulheres. No mesmo
periodo participei de forma voluntéria de um projeto de pesquisa intitulado: Tecnologia grupal
para a promocao da salde de gestantes na Estratégia Saude da Familia, o qual era desenvolvido
tanto na esfera da pesquisa, quanto na vertente da extensao universitaria com acdes no ambito
do grupo de gestantes.

Também fui monitora do moédulo de Préticas Interdisciplinares de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, em que as atividades eram direcionadas para a extensao e pesquisa, e me direcionei
mais especificamente para a equipe que atuava com as méaes de filhos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Entre as diversas condi¢es que levavam os recém-nascidos ao
internamento estava a sifilis congénita. Dessa forma, sensibilizei-me para o emaranhado de
sensacOes e o impacto para a mulher e a familia que vivencia essa situa¢do. Sentimento de
culpabilidade, anseios sobre a recuperacao do filho, preocupacdo com sequelas, exaustdo fisica
e psicoldgica e o desejo de poder levar seu bebé para casa pairavam por essas mulheres. Estar
préximo a elas foi um aprendizado significativo no &mbito profissional e pessoal.

Posteriormente fui selecionada como bolsista de iniciacdo cientifica em uma pesquisa
fomentada pela Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FUNCAP), a partir de um projeto intitulado Andlise da Sifilis Congénita nos Municipios da
Regido Norte do Estado do Ceard: Avaliacdo de Estrutura e Processo. O estudo possuia o
objetivo de avaliar a assisténcia pré-natal desenvolvida na Estratégia Saude da Familia com
énfase na prevencao e controle da sifilis congénita.

A partir da pesquisa, participando ativamente da coleta de dados, a qual foi realizada
junto aos profissionais de satde da 112 Regido de Saude de Sobral, emergi no universo da sifilis
gestacional e sifilis congénita e comecei a conhecer os desafios enfrentados pelos profissionais
na prevencdo e controle da sifilis congénita. Ao final dos dois anos de pesquisa, meu Trabalho

de Conclusdo de Curso (TCC) também foi derivado deste estudo, inquietou-me o fato do
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resultado da avaliacdo da estrutura das unidades basicas de saude da regido, de forma geral, ser
relativamente bom para a prevencao e controle da sifilis congénita, e mesmo assim continuar
com alta incidéncia, remetendo que o desafio maior ndo estivesse atrelado a estrutura do pre-
natal. E como resultado da vertente qualitativa do estudo os profissionais entrevistados
revelaram aspectos relacionados a necessidades das gestantes, como ndo co-responsabilizacao,
falta de compreenséo da doenca e falta de apoio para realizagéo do tratamento (MESQUITA et
al., 2018).

A partir das pesquisas e acoes desenvolvidas no projeto de extensao, fortaleceu-se 0s
estudos de vulnerabilidade e em 2016 surgiu o grupo de pesquisa denominado Grupo de Estudos
em Vulnerabilidade e Saude (GEVS), possuindo dentre outras teméticas a Saude Sexual e
Reprodutiva. Com isso, iniciei o estudo sobre o conceito de vulnerabilidade e passamos a
estudar sobre a relacdo do universo da sifilis com a vulnerabilidade em saude.

Nesse interim, com os resultados obtidos na pesquisa anterior citada acima e com a
proposta do estudo de vulnerabilidade em satde pelo GEVS, a ideia para a dissertacdo do
mestrado surgiu com o interesse de pesquisar as vulnerabilidades das mulheres que
transmitiram sifilis verticalmente para seus filhos. Imergir no contexto dessas mulheres,
conhecer suas relagdes, sua subjetividade, o apoio que recebeu durante a gestacdo, como lidou
com o diagnéstico de sifilis gestacional e sifilis congénita do filho.

Atrelado a isso, participei da construcdo da ideia de outro projeto de pesquisa
financiado pela FUNCAP intitulado Vulnerabilidade de Mulheres a Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis: analise das situacdes vivenciadas por mées de filhos com sifilis congénita, com
0s objetivos levantar as situacdes de vulnerabilidades vivenciadas por mulheres antes e durante
a gestacdo de filhos diagnosticados com sifilis congénita, conhecer os elementos da
vulnerabilidade que podem limitar a capacidade dessas mulheres na tomada de decisGes
relacionadas a salde sexual, representar o contexto familiar e a rede social dessas maes,
utilizando o genograma e ecomapa.

Ao realizar pesquisas bibliograficas e até mesmo de forma empirica, € comum atribuir
a responsabilidade pelos altos indices de sifilis congénita para a assisténcia pré-natal, no entanto
é fulcral entender o motivo pelo qual as gestantes com sifilis gestacional que possuem acesso
ao pré-natal com recursos para prevenir a sifilis congénita, ainda assim ndo conseguem realizar
um tratamento adequado.

Ressalto que a vulnerabilidade estd presente nas relagdes de poder entre sujeito e

social, podendo gerar processos de vulnerabilizacdo (FLORENCIO, 2018). Assim a mulher
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com sifilis gestacional pode ter diversos elementos de vulnerabilidade que interferem na
realizaco do tratamento adequado.

Além disso, toda a minha trajetoria académica foi direcionada para o campo da
pesquisa cientifica e relacionada principalmente ao meu objeto de estudo, promovendo um
amadurecimento acerca dele, por meio de eventos, leituras e discusses nas disciplinas do
mestrado, as quais favoreceram reflexdes expressivas para o delineamento de minha pesquisa
como produto da dissertacao.

Portanto, proponho-me a discutir acerca das vulnerabilidades de mulheres com filhos
diagnosticados com sifilis congénita, constituindo do meu objeto de estudo, uma vez que se
trata de um tema importante a ser investigado, visto seu impacto gerado na perspectiva da salde

da mulher e da crianca.

1.2 Contextualizacdo do problema

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) estdo em processo de feminizacao, isto
por consequéncia de multiplas vulnerabilidades. O “Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizagdo da Epidemia de Aids e outras DST” (2007) destaca a influéncia dos componentes
socioecondmicos e culturais que estruturam a desigualdade de género, que séo expressadas pela
violéncia doméstica e sexual, discriminacdo e o preconceito relacionado a raca, etnia e
orientacdo sexual.

A sifilis estd entre elas. Ao analisar uma série histérica de 2010 a 2017 de sifilis em
gestantes e sifilis adquirida entre homens e mulheres, no Brasil evidencia-se que 249.852
(39,9%) dos casos ocorreram em homens e 376.886 (60,1%) em mulheres, sendo 169.339
(44,9%) notificadas como sifilis adquirida e 207.547 (55,1%) notificadas como sifilis em
gestantes (BRASIL, 2019). Dessa forma, observa-se o quanto a sifilis esta presente no publico
feminino, incluindo as gestantes, agravo de maior impacto para a salde publica quando
considerada a sua transmissao vertical.

A Sifilis Congénita (SC) caracteriza-se pela disseminacdo por via placentaria ou
durante o parto do Treponema pallidum da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente
tratada para ao feto. E possivel de ser prevenida com identificacio e tratamento oportuno da
gestante e parceria sexual, no entanto continua se caracterizando um desafio para os
profissionais (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).
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A transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo, contudo a
manifestacdo clinica interfere no contagio, uma vez que a doenga seja mais recente, o feto sera
mais infectado devido ao alto nUmero de treponemas circulantes. N&o obstante, caso a infec¢ao
seja antiga ocorre a producédo progressiva de anticorpos pelo organismo da mée o que atenuara
a infeccdo do feto podendo causar consequéncias mais tardias na crianca. Ainda hd a
possibilidade de contagio no contato do feto com o canal de parto, se houver lesGes genitais
maternas como cancro duro (COSTA et al., 2017).

Os desfechos dessa contaminacdo podem ser aborto, natimorto, prematuridade, baixo
peso ao nascer e sifilis congénita (HAWKES et al., 2011). As manifestacdes clinicas da doenca
vao classifica-la em sifilis congénita precoce e tardia, de acordo com o seu aparecimento antes
ou depois dos dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2015).

No Brasil De acordo com o Ministério da Saude de 2005 a junho de 2018, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 259.087 casos de
sifilis em gestantes, dos quais o Nordeste é a segunda regido com maior nimero de casos com
20,5%, atras apenas da regido Sudeste com 45,1%. A regido Nordeste também esta entre as
regides com menor deteccdo da sifilis no primeiro trimestre de gestacdo (27,6%) (BRASIL,
2019).

Em relacdo a sifilis congénita, de 1998 a junho de 2018, foram notificados no SINAN
188.445 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, dos quais 57.422 (30,5%)
residiam na regido Nordeste (BRASIL, 2018).

No Ceara, de 2010 a agosto de 2018, foram notificados no SINAN 10.406 casos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade. Houve um aumento progressivo, pois a taxa
de SC em 2010 foi de 6,1 casos/1.000 nascidos vivos, enquanto em 2018 passou para 13,0
cas0s/1.000 nascidos vivos (CEARA, 2018). Vale salientar que em 2017 o estado manteve a
taxa de incidéncia de sifilis congénita acima do Brasil e da Regido Nordeste, ambos com
8,6/1.000 NV (BRASIL, 2018).

No estado, o perfil de gestantes com sifilis numa série historica de 2010 a 2018
evidenciou gque a maior faixa etaria foi de 15 a 24 anos e 32,9% na faixa etaria de 25 a 34 anos.
As informacdes sobre escolaridade foram em 25,6%ignoradas, dificultando estabelecer um
parametro dos casos para conhecer mais essa populacéo, e 23,4% das mulheres diagnosticadas
possuiam ensino medio incompleto. Quanto a raga/cor, observou-se que, 75,3% eram pardas,
11,4%, brancas e 6,5% pretas (CEARA, 2018).

Rezende e Barbosa (2015) dialogam que o pré-natal é decisivo na prevencéo e controle

da transmisséo vertical da sifilis, concomitante a isso a SC é um indicador de fragilidade da
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assisténcia pré-natal, que para ser considerado de qualidade deve incluir elementos essenciais
como: a realizacdo da primeira consulta 0 mais precoce possivel; a garantia de, no minimo, seis
consultas pré-natais, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao; a realizacdo de todos os exames laboratoriais
preconizados, inclusive, exames para diagnéstico da sifilis, com uma coleta na primeira
consulta e outra no terceiro trimestre de gestacdo (REZENDE e BARBOSA, 2015; BRASIL,
2013).

No entanto, 0 acesso restrito a assisténcia pré-natal por mulheres indigenas e pretas,
de menor escolaridade, com maior nimero de gestacfes e que residem nas regides Norte e
Nordeste vivenciam desigualdades sociais no acesso ao pré-natal (VIELLAS etal., 2014). Além
disso, em estudo realizado no Rio de Janeiro com mulheres com sifilis evidenciou que apenas
18,6% das mulheres utilizaram o preservativo em mais da metade das relacdes com os parceiros
nos ultimos 12 meses, e 0 motivo foi pela confianca (17,4%) no parceiro eventual. Outras
justificativas foram a recusa do parceiro (5,8%) e estar sob efeito de drogas/alcool (2,3%)
(MENESES et al., 2017).

Mesquita et al. (2018) levantaram o discurso dos profissionais de salide que realizaram
o0 pré-natal de gestantes com sifilis, e algumas das dificuldades que interferem diretamente na
realizacdo do tratamento foram vulnerabilidades como a falta de entendimento da gravidade da
doenca, baixa escolaridade, a utilizacdo de drogas, a situacdo de rua e o fato de possuirem
multiparceiros.

Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2014) em sua pesquisa validaram um instrumento
com marcadores de vulnerabilidade que buscou avaliar a vulnerabilidade de mulheres a IST’s.
Nela consta aspectos como dificuldades dentro do relacionamento, ndo ter abertura para
conversar sobre o uso do preservativo, falta de conhecimento sobre as IST’s, problemas em
conseguir demonstrar suas necessidades sexuais. Esses marcadores remetem as relacdes de
poder que existem entre os géneros, e prejudicam a tomada de decisdo das mulheres em relacéo
a prevencdo de infeccdes.

Dessa forma, estes elementos devem ser considerados na assisténcia das mulheres com
sifilis no pré-natal para que consigam realizar o tratamento. Atualmente a atencéo é direcionada
apenas para o indicador de saude principal, sifilis congénita, no entanto, faz-se necessario
considerar a satde dessas mulheres, ja que se encontram em situac6es de vulnerabilidade para
sifilis, possivelmente também possuem para outras IST’s.

E fulcral transcender os perfis epidemioldgicos e relatorios de satde e considerar a

mulher como um todo, um ser holistico, pertencente a um grupo social, que possui
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caracteristicas peculiares construidas e aceitas coletivamente, e que interferem na maneira de
se perceber, de compreender seus problemas e suas necessidades de saude (ARCOS et al.,
2011).

Nesse contexto, entende-se por vulnerabilidade em sadde uma condi¢cdo humana,
resultante da interacdo entre o sujeito e o social, a partir das relagcdes de poder e que podem
estar em condicgdes de precariedade, quando o empoderamento do sujeito ou do coletivo ndo
estd sendo vivenciado no momento. Assim, a precariedade resultar em problemas psiquicos,
relacionais, fisicos ou sociais, e 0 empoderamento esta relacionado as redes de apoio, reflexdes,
espiritualidade, sentimentos positivos, praticas de promocao a sadde, resiliéncia (FLORENCIO,
2018).

Em estudo realizado por Mufioz et al. (2013) constataram a experiéncia da gravidez de
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, vivéncias como sentimento de desolacdo e desespero
ao saber da gravidez, principalmente quando ndo planejada. Mées em condicdo de pobreza
enfrentam contradigdes de chefia feminina da familia, subemprego (quando existe),
complicacdes na gravidez, parto e puerpério. Contudo, ha também um sentimento de gratidao
pelo apoio recebido no contexto de sua precariedade. E ainda ha o sentimento de invisibilidade
para os servicos de saude, dificultando a interacdo e o dialogo, o qual pode ser ocasionado por
baixo capital simbdlico e linguistico das pessoas, e pela percepcao e compreensao limitadas dos
profissionais em relacéo as vulnerabilidades e necessidades sociais das gestantes.

Nessa conjuntura, o apoio diante dos contextos de vulnerabilidade pode ser resultante
da familia, que se configura um espaco em que € possivel compartilhar os anseios e alegrias,
sentir-se amparado e protegido. o conflito nas relagdes familiares pode ocasionar uma quebra
de suporte afetivo, o que influencia na saide do sujeito (GOMES; MENDES; FRACOLLI,
2016). Algumas familias passam por dificuldades em relacdo a comunicacéo e vinculo, outras
por conta das relacdes de biopoder que regulam as relacdes interpessoais e indicam o modelo
unico de familia (TOKUDA; PERES; ANDREO, 2011). Esses acontecimentos constituem-se
de situacOes de podem ocasionar a precariedade do sujeito resultando em vulnerabilidade.

Arcos et al. (2011) evidenciaram que a saude reprodutiva, neonatal, mental e familiar é
prejudicada quando as mulheres possuem empregos precarios, falta de cobertura social durante
a gravidez, moradia informal e insegura, baixa escolaridade, parceiro ausente do lar, risco
psicossocial associado ao apoio familiar insuficiente, sintomas depressivos, violéncia de
género, abuso de substancias e conflitos com a maternidade.

Diante disso, a inquietagdo dessa pesquisa € a seguinte: Quais os elementos da

vulnerabilidade em salde de mulheres a transmissdo vertical da sifilis? E necessario
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compreender qual o apoio que as mulheres possuem durante a gestacdo para obter suporte,
proteger e também auxiliar no tratamento da sifilis. Portanto, considerando o crescente aumento
nos indicadores relacionados a sifilis, neste estudo visa-sa conhecer o0s elementos de
vulnerabilidades vivenciadas pela mulher antes e durante o periodo gestacional para que 0s
profissionais de saude estejam esclarecidos para que possam planejar e realizar o seu

atendimento pré-natal a partir de suas vulnerabilidades.

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

A situacdo da sifilis no Brasil é preocupante, principalmente em relacdo a SC que
acarreta consequéncias para o recém-nascido seja precoce ou tardiamente na infancia. Em 2019,
a taxa de deteccdo de sifilis em gestante a nivel nacional foi de 20,8/mil nascidos vivos, a taxa
de incidéncia de sifilis congénita, de 8,2/1.000 nascidos vivos; e a taxa de mortalidade por sifilis
congénita, de 5,9/100.000 nascidos vivos. No Ceara se observa uma taxa menor de detec¢do de
sifilis em gestante, 18,4 casos/1.000 nascidos vivos, e maior incidéncia de sifilis congénita 9,4
casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020; CEARA, 2020).

Em 2020 observou-se uma diminuicdo dos casos de sifilis em quase que a totalidade do
pais, no entanto essa reducao pode estar relacionada com dificuldades quanto a transferéncia de
dados entre as esferas de gestdo, podendo ocasionar diferenca no total de casos nas bases de
dados municipais, estaduais e federais. E outra possibilidade que deve ser fortemente
considerada é a demora da notificacdo e alimentacdo das bases de dados devido a mobilizacao
dos profissionais de saude decorrente da pandemia da covid-19 (CONASS, 2020).

O estudo € relevante pelo elevado numero de casos de SC no Brasil e por ser uma
tematica necessaria para a salde coletiva, uma vez que permanece na agenda do Ministério da
Saude. A sifilis congénita segue se caracterizando como um problema de satde publica com
possibilidade de prevencéo e controle, no entanto na pratica se percebe que ha dificuldades.

Diante disso, o estudo pretende descrever as vulnerabilidades em salde de mées de
filhos com sifilis congénita, reconhecendo essas mulheres como sujeito, a fim de promover
inquietacdes em gestores e profissionais de satde para o reconhecimento das vulnerabilidades
e proporcionar a minimizacao delas. Por meio desse estudo, os resultados serdo divulgados para
a gestdo do municipio e publicado em revistas de abrangéncia nacional e internacional para

disseminar e favorecer agdes de gestores municipais e regionais.
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2 OBJETIVO

> Descrever os elementos da vulnerabilidade em satde de mulheres a transmissao vertical

da sifilis.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Resgaste histdrico e epidemiologico da Sifilis

A historia da Sifilis estd atrelada a civilizagdo moderna, caracterizada por
controveérsias que existem a mais de 500 anos. H& algumas teorias que explicam o inicio da
patologia. A Teoria do Velho Mundo ou Teoria pré-colombiana, a Teoria do Novo Mundo ou
Teoria Colombiana e a Teoria Unitaria. Pela teoria colombiana a sifilis era uma doenca
endémica no Haiti e foi levada para a Europa por Colombo por volta do ano 1400. Pela teoria
pré-colombiana, a sifilis originou-se na Africa Central e foi levada para a Europa anteriormente
as expedicdes de Colombo. A terceira teoria, a Teoria Unitaria, propunha que a sifilis e as
treponematoses ndo venéreas eram manifestacbes da mesma infec¢do com algumas diferencas
clinicas causadas por fatores ambientais. Posteriormente, pesquisas comprovaram divergéncias
entre os microrganismos (SINGH; ROMANOWSKI, 1999).

A primeira epidemia de sifilis relatada na historia ocorreu no final do século XV na
Europa, onde até entdo a doenca era desconhecida. O termo lues venérea ou simplesmente lues,
cujo significado em latim é algo como peste, epidemia, surgiu no século XVI, em 1579,
idealizado por Jean Fernel. O nome sifilis surge com um poema 1.300 versos de Girolamo
Fracastoro, em 1530, intitulado Syphilis Sive Morbus Gallicus (‘A sifilis ou mal galico”) que
narra a historia de Syphilus, um pastor que amaldi¢coou o deus Apolo e foi punido com o que
seria a doenca sifilis (MAGALHAES, 2011). Em 1546, Fracastoro levantou a hipétese de que
a doenga fosse transmitida na relagdo sexual por pequenas sementes que chamou de “seminaria
contagionum”. Nessa época, essa ideia ndo foi levada em consideracdo e, apenas no final do
século X1X, com Louis Pasteur, passou a ter crédito (BRASIL, 2010).

As primeiras descri¢fes médicas da sifilis emergiram em 1495 na Batalha de Fornovo,
em que foi relato sinais clinicos da doenga como lesdes semelhantes a grédos de milho na glande
e prepucio de soldados, pustulas pelo corpo, por Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto. O
sofrimento dos acometidos pela doenca era mais repugnante do que lepra ou elefantiase
(QUETEL, 1992).

Em 1905, Fritz Richard Schaudinnn e Paul Erich Hoffmann na Alemanha descobriram
0 Treponema pallidum e o associaram a sifilis, por meio de esfregacos das lesdes sifiliticas e
em 1906, August von Wassermann desenvolveu um teste de reacdo sérica e 0S exames
soroldgicos para sifilis surgiram (MAGALHAES et al, 2011; GERALDES NETO et al, 2009).
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Os tratamentos para a doenga foram realizados inicialmente com mercurio, compostos
organicos de arsénico e bismuto até a descoberta da penicilina, em 1943 houve 0s primeiros
experimentos com o tratamento da sifilis com esse antibiotico, e ainda hoje, ap6s mais de meio
século a penicilina continua sendo a droga de escolha para o tratamento adequado (SINGH;
ROMANOWSKI, 1999).

Lopes de Villa Lobos e Fracastoro escreveram as primeiras descricbes da forma
congénita da sifilis. Eles relataram que a contaminac&o se relacionava ao parto e ao aleitamento
materno ou cruzado. Paracelsus em suas pesquisas evidenciou a hipoOtese de transmissao
intrauterina, ele defendia que o pai infectado treponema, infectava o ovo em formacao, pois
muitas mées pareciam ndo contaminadas. Esta tese foi derrubada apenas quando houve a
introducdo dos testes sorolégicos para o diagndstico da doenca. Jonathan Hutchinson é um
grande pesquisador da sifilis congénita, descreveu a triade de a malformacéo dentéria (dentes
de Hutchinson), ceratite intersticial e a surdez neurossensorial, causada por lesdo no oitavo par
craniano (RIVITTI, 1999).

No século XIX a medicina desenvolveu as primeiras drogas, com a introducdo da
penicilina muitos pensaram que a doenca estivesse controlada, no entanto na década de 90
houve o ressurgimento da doenca relacionando os altos indices com fatores de ordem social,
como toxicodependéncia e a prostituicdo. 1sso repercutiu no aparecimento de novos casos em
recém-nascidos (SISON et al, 1997).

3.2 A Sifilis Congénita

A sifilis congénita ocorre com o contagio do Treponema pallidum por via
transplacentéria da mée para o feto. E possivel de ser prevenida quando identificada e ocorre o
tratamento adequado e oportuno da gestante infectada e de suas parcerias sexuais. A
transmissao da sifilis congénita ocorre principalmente intradtero, porém também pode ocorrer
na passagem do feto pelo canal de parto. A probabilidade da infeccéo fetal € influenciada pelo
estagio da sifilis na mée e pela duragédo da exposicéo fetal. Dessa forma, a transmissao € maior
quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a gestagdo (BRASIL, 2019).

A doenca classifica-se quanto ao tempo de infeccéo, sendo recente com menos de um
ano de evolucédo e tardia se houver mais de um ano de evolucéo, e pelas manifestagdes clinicas,
tais: primaria secundaria, latente e terciaria. A primaria é logo apds o contagio, com periodo de
incubacdo de 10 a 90 dias do contégio, em que aparece uma erosao ou Ulcera no local de entrada

da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegumento). E
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denominada “cancro duro” e ¢ geralmente Unica, indolor, com base endurecida e fundo limpo,
sendo rica em treponemas. Na secundéria os sinais e sintomas surgem em média entre seis
semanas e seis meses apos a infeccdo e duram em média entre quatro e 12 semanas, porém, as
lesGes podem recrudescer em surtos subentrantes por até dois anos. A fase latente é o periodo
em que ndo ha nenhuma clinica da sifilis, dividida em recente (menos de um ano de infec¢éo)
e latente tardia (mais de um ano de infec¢do). A sifilis terciéria ocorre entre 2 a 40 anos depois
do inicio da infeccdo, em que ha comprometimento cutaneo, 0sseo, cardiovascular e
neuroldgico (BRASIL, 2015a).

A Sifilis Congénita é classificada em recente, quando o0s sinais e sintomas aparecem
em até os dois anos de vida e tardia quando as manifestacfes clinicas aparecem apds dois anos
de idade. Uma vez que a maioria das criancas sdo assintomaticas o diagndstico deve ser a partir
da associacdo de critérios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais (ROMAGUEIRA, 2011).
Além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as principais caracteristicas desta
sindrome sdo excluidas por outras causas: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesGes
cutaneas (como, por exemplo, pénfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou osteite
ou osteocondrite (com alteracGes caracteristicas ao estudo radioldgico), pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite serosanguinolenta, ictericia,
anemia e linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear). Outras caracteristicas
clinicas incluem: petéquias, parpura, fissura peribucal, sindrome nefrotica, hidropsia, edema,
convulsdo e meningite. Entre as alteracdes laboratoriais incluem-se: anemia, trombocitopenia,
leucocitose (pode ocorrer reacdo leucemoide, linfocitose e monocitose) ou leucopenia
(BRASIL, 2013).

A maior forma de prevencdo é deteccao precoce no pré-natal da gestante com sifilis e
tratamento adequado. Os exames laboratoriais para diagnosticos podem ser treponémicos e ndo
treponémicos. Os ndo treponémicos mais utilizados séo o VDRL (Veneral Disease Research
Laboratory) e 0 RPR (Rapid Plasm Reagin), sendo quantitativos, sendo importante tanto para
0 diagnostico como para 0 seguimento pos-tratamento para avaliacdo da titulacdo. Eles
comegam a ser reagente a partir da segunda semana ap0ds o aparecimento do cancro duro (sifilis
primaria), que ocorre de 10 a 90 dias ap6s o contato infectante, com média de 21 dias, e
apresentam titulacGes progressivas, mostrando titulos mais elevados na fase secundaria da
doenca. Os titulos passam a sofrer reducdo natural apds o primeiro ano de evolucdo da doenca.
Os testes treponémicos detectam a presenca de anticorpos anti-Treponema pallidum e sdo
especificos e qualitativos, confirmando a infeccdo, sdo exemplos: testes de hemaglutinacéo e

aglutinacdo passiva (TPHA, do inglés T. pallidum Haemagglutination Test); teste de
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imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés FluorescentTreponemalAntibody-
Absorption); quimioluminescéncia (EQL, do inglés Electrochemiluminescence); ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA, do inglés Enzyme-LinkedImmunosorbentAssay); testes
rapidos (imunocromatograficos) (BRASIL, 2018).

De acordo com a Portaria MS/GM n° 766/2004 deve-se realizar testes
sistematicamente com as pacientes no minimo duas vezes na gestacdo (no inicio do pré-natal e
préximo a 302 semana) e no momento da internacdo hospitalar, seja para parto ou curetagem
uterina pos-abortamento (BRASIL, 2011).

O tratamento é realizado com penicilina que é a droga de escolha para sifilis, pois
atravessa a barreira transplacentaria, sendo uma medicacdo de baixo custo e boa eficacia. A
dosagem depende da fase da doenca. A Portaria n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011,
regulamentou a administracdo da penicilina nas Unidades de Atencdo Basica a Saude, no
ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2019).

3.3 A vulnerabilidade em satide como foco da assisténcia a satide de mulheres

O conceito de vulnerabilidade tem suas raizes no campo dos direitos humanos. Origina-
se da discussdo sobre os direitos de cidadania de grupos sociais considerados vulneraveis, em
funcdo da fragilidade na consecucéo de seus direitos. Inserido na area de salde a partir da
década de 1980, inicialmente nos estudos sobre AIDS, o conceito de vulnerabilidade tem sido
amplamente utilizado (AYRES, 2009).

Sua incorporacdo foi apresentada como alternativa analitica e como abertura promissora
frente a indiscutida hegemonia alcancada pelo conceito de risco, originario da abordagem
epidemioldgica (OVIEDO e CZERESNIA, 2015). O conceito de risco/fatores de risco, bem
como os estudos que abordam tal tematica, ndo contemplam a discussdo de muitas questdes
relacionadas ao processo de salude-doenca e sociedade. Assim, visando buscar outros aspectos
presentes no processo do viver humano, o termo vulnerabilidade passou a ser utilizado no
campo da saude publica, ampliando a dimensédo bioldgica e incorporando outros elementos
(PORTO, 2007).

E necessario destacar a poténcia do conceito de vulnerabilidade para a interpretacéo dos
agravos em salde, pois articula as dimensdes relativas ao contexto em que emergem, as
politicas e ag¢Oes instituidas para o seu controle, além dos processos que se efetivam no ambito
mais singular e que se referem a vivéncia da enfermidade/agravo (GUANILO, TAKAHASHI
e BERTOLOZZI, 2014).
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Para Ayres et al. (2012), o conceito de vulnerabilidade vai além do risco, e € uma
condicdo intrinseca a existéncia do ser humano. Caracteriza-se por a¢gdes mais contextuais e
sociais diante de situacGes que interferem na autonomia humana bem como podem facilitar o
desenvolvimento de doencas, agravos e danos, derivados de dimensdes individuais, sociais e
programaticas.

Em concordancia com as afirmacdes anteriores Lima (2012) refere que o conceito de
vulnerabilidade desloca o foco do comportamento individual para valorizar o exame dos
contextos relacionais que os individuos mantém em sociedade, nos servicos de salde e, mesmo,
em termos de suas possibilidades individuais diante desses contextos, para desenvolverem
relacfes mais protetoras ou ao contréario de maior exposicao a infeccéo e ao adoecimento. Desse
modo, cada individuo esta em interacdo contextual, derivando das qualidades desses contextos
a capacidade individual de protecdo ou risco.

A éarea da Enfermagem avanga na producdo de pesquisas com o entendimento da
vulnerabilidade em salde, com vista a orientar sua pratica profissional, transcendendo o
direcionamento apenas para o individual, mas agregando também elementos contextuais e
socioculturais (SILVA et al.,, 2014). Verifica-se, a importancia da abordagem de
vulnerabilidade na &rea da salde, pois permite uma melhor compreensdo das situacdes de salude
apresentadas pela populacao.

H& uma relacdo estreita entre a pessoa humana e a vulnerabilidade, em que o ser
vulneravel querer cuidados para ser resiliente as dificuldades e revelar-se em sua existéncia. O
cuidado deve estar imbricado em acGes expressivas, competentes, seguras, integrais e voltadas
para a promocdo da salde, para que o individuo perceba a importancia do conhecimento de si
que possibilita escolhas e novos comportamentos (CESTARI et al., 2017).

Corroborando com esse pensamento, Floréncio (2018) clarificou o conceito de
vulnerabilidade em salde e prop0s que seria a interacao entre o sujeito e o social, partindo das
relagOes de poder que existem. O ser humano estar em constante movimento em relagéo as
condi¢cbes de empoderamento diante das vulnerabilidades e caso isso n&o ocorra pode
caracterizar condigdes de precarizagdo do sujeito, resultando em problemas psiquicos,
relacionais, fisicos ou sociais.

Assim, diferente das concepcdes antigas de vulnerabilidade, esse conceito traz o
empoderamento como alternativas para que o sujeito enfrente as situacdes de vulnerabilidade
durante a vida, direcionando o sujeito a situacdo de salde e qualidade de vida e menor

vulnerabilidade. Aspectos que favorecem o empoderamento sdo: redes de apoio, reflexdes,
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espiritualidade, sentimentos positivos, praticas de promocao a sadde, resiliéncia (FLORENCIO,
2018).

De forma a superar os termos ‘vulneravel a’, individuo vulneravel’ e ‘populagdes
vulneraveis’ Floréncio (2018) justifica o uso do termo sujeito que vivencia um processo, € nao
uma situacdo estdtica. Ele € um elemento da vulnerabilidade composto por relactes
intersubjetivas, em que hd um movimento entre o saber e o poder e esté relacionado a atributos
que levam naquele momento a vivenciar um processo de vulnerabilidade em sadde. Os
conceitos ligados a esse elemento sdo: letramento funcional, comportamentos, relacoes
interpessoais, situacdo psico-emocional e situacdo fisica.

O elemento social representa as diversas formas que o sujeito possui de interagir com o
outro, que implica relacdes, sociabilidade, relacionamentos, sentimentos, 0 modo de ser e de
agir em diversos contextos. Aplica-se as relagdes interativas a nivel comunitario e os conceitos
sdo: situacdo socioecondmica, identidade demogréfica, cultura, contexto familiar, redes e
suportes sociais, género, controle social, violéncia, ecossistema, acesso aos direitos
fundamentais, situacdo programética e Estado (FLORENCIO, 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

O método utilizado foi o estudo de casos maltiplos. Este método é vislumbrado para o
entendimento de fendmenos sociais complexos. O pesquisador investiga um acontecimento
contemporaneo profundamente e o seu contexto de mundo real, principalmente quando 0s seus
limites ndo sdo esclarecidos (YIN, 2015). A escolha pelo estudo de caso deu-se pela necessidade
de explorar melhor a complexidade das vulnerabilidades em satde de mulheres, maes de filhos
diagnosticados com sifilis.

O estudo de casos multiplos possui mais robustez, por ter relevancia mais vigorosa.
Desse modo, esse método pode demandar mais tempo e recursos para o pesquisador. A selecéo
de casos deve seguir uma ldgica de replicacdo, em que deve ser considerado a medidas
especificas, sendo por razdes literais ou tedricas (YIN, 2015).

Yin (2015) propde que na pesquisa de estudo de caso haja componentes importantes
como a questdo do estudo, a unidade de andlise, a l6gica que atrela as informacdes as
proposicdes e os critérios de interpretacdo dos dados. A questdo do presente estudo é a seguinte:
Quais os elementos da vulnerabilidade em satde de mulheres com filhos diagnosticados com
sifilis congénita.

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Sobral/CE. A escolha pelo municipio foi
intencional, com a justificativa de ser o municipio pdlo da 112 Regido de Saude e por ter o maior
namero de casos de sifilis congénita da regido. Também por apresentar uma diversidade de
caracteristicas sociais, econémicas e culturais, proporcionando um olhar ampliado acerca da
investigacdo das vulnerabilidades em saude das mulheres.

A cidade ¢ localizada a aproximadamente 230 quilébmetros da capital Fortaleza, na
regido norte do estado do Ceara. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2019) detém uma area de 2.122,89 Kmz, e uma populacdo estimada de 206.644
habitantes. Segundo a Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS) (2019), a cobertura da
Saude da Familia é de 100% da populacéo, e é composta com 63 equipes de saude da familia

distribuidas em 35 unidades basicas de salde, sendo 21 unidades na sede e 14 nos distritos.
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Além das unidades bésicas de salde responsaveis pela conducdo da assisténcia pré-
natal, destacam-se outros dispositivos de salude importantes na conducdo e assisténcia a
gestante, como o Centro de Especialidades Médicas Dr. Luciano Adeodato (CEM), a Estratégia
Trevo de Quatro Folhas, Maternidade do Instituto Praxis, Maternidade da Santa Casa de
Misericordia de Sobral, Centro Obstétrico do Hospital Regional Norte e a Policlinica Bernardo

Félix da Silva.

4.3 Participantes do Estudo

As participantes do estudo foram nove mulheres que possuiam filhos diagnosticados
com sifilis congénita no ano de 2017, residentes em sete bairros do municipio de Sobral/CE e
uma no distrito. As mulheres representaram a unidade de analise da pesquisa, com o objetivo
de investigar suas vulnerabilidades em salde.

As Fichas de Notificacdo de SC foram utilizadas para identificacdo dos casos. De
acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) e Sistema de
informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) da 112 Coordenadoria Regional de Saude de Sobral
(CRES) em 2017 foram notificados 13 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano,
apresentando uma taxa equivalente a 4,2de deteccédo de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade (SINAN, 2019; SINASC, 2019).

A escolha pelo ano de 2017 se deu em virtude de o seguimento da crianca ser realizado
até os 18 meses para o fechamento do caso e assim a Unidade Bésica de Saude manter contato
com a mulher e crianca. Dos 13 casos, quatro ndo aceitaram participar do estudo, totalizando 9
participantes.

Algumas dificuldades encontradas no processo de busca das participantes
relacionaram-se a mudanca de endereco da mulher e o endereco incorreto na ficha de
notificacdo. Demora no retorno da equipe de saude realizar o levantamento do prontuario e para

contatar e agendar as entrevistas.

4.4 Coleta de Evidéncias

A coleta de evidéncias realizou-se em duas etapas, em que a primeira etapa ocorreu em
agosto de 2019 e a segunda iniciou em setembro de 2019 e finalizou em janeiro de 2020.
Primeiramente a 112 CRES foi visitada para a identificacdo dos casos de sifilis congénita

notificados em 2017 no municipio de Sobral/CE.
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Yin (2015) defende que um dos principios para a coleta de dados de pesquisas de estudo
de caso € o uso de multiplas fontes de evidéncia. E necessario o desenvolvimento de linhas
convergentes de investigacdo, que consiste na triangulacdo dos dados para reafirmar a validade
dos achados. Portanto, para esse estudo utilizamos trés fontes de dados. A ficha de notificacao

do caso de SC, o prontuério da mulher durante a gestacéo e a entrevista semiestruturada.

Figura 1 — Representacéo da convergéncia de evidéncias e etapas da coleta de dados.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

A primeira etapa consistiu no levantamento das informagdes da Ficha de Notificagdo
bem como a identificacdo dos enderecos das mulheres e dos Centros de Saude da Familia (CSF)
responsaveis pela sua area de adscricdo. As informacdes coletadas da Ficha (APENDICE A)
relacionaram-se aos dados de identificacdo, socioecondémicos e dados referentes ao momento
do diagndstico e tratamento do parceiro, como exposto detalhadamente na Figura 1.

Para a segunda etapa, contatou-se os gerentes da UBS, para apresentar a pesquisa e
solicitar a busca ativa dessas mulheres, e do prontuario. Por conseguinte, organizou-se com a
equipe de saude a articulacdo de um momento oportuno com as mulheres de forma individual
para que pudesse ser realizada a entrevista semiestruturada (APENDICE B) no local de

preferéncia da mulher, de forma que garantisse sua privacidade. No dia marcado, chegando a
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UBS, era acessado 0 prontuario onde estava registrado os dados do pré-natal (APENDICE C)
e junto a agente comunitéria de salde caminhava-se até a residéncia das mulheres.

Com a confirmacao das mulheres, a equipe repassava a data agendada do encontro, era
compartilhado com as participantes os objetivos do estudo, lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES D e E) e posteriormente a sua assinatura era
realizado a entrevista. Assim, enfatiza-se que a abordagem das participantes ocorreu apos a
equipe do UBS realizar o primeiro contato. Salienta-se que quatro mulheres se recusaram a
participar da pesquisa, demonstrando a falta de desejo para a equipe do UBS, assim 0s
pesquisadores ndo entraram em contato com elas.

As entrevistas foram realizadas por duas mestrandas, com a duracdo média de 30
minutos, que foram gravadas e transcritas na integra pelas mestrandas e por duas académicas
de Enfermagem que fazem parte do grupo de pesquisa GEVS. A entrevista semiestruturada,
continha aspectos relacionados as condi¢6es sociodemogréaficas da mulher e familia, obstétricas
de forma a complementar as informagdes oriundas das outras fontes de evidéncias e perguntas
norteadoras que guiaram a conversa com as participantes. A maioria das entrevistas foi
realizada em domicilio, mas uma mulher preferiu que fosse na UBS. Com o0 objetivo de
resguardar o anonimato das participantes usou-se a palavra “Mulher” acrescida de um niimero

arabico com a sequéncia que elas foram entrevistadas para identifica-las no decorrer do estudo.

4.5 Analise das Evidéncias

A anélise das evidéncias no estudo de caso traduz-se por exame, categorizacao,
recombinacdo de dados a fim de produzir uma descoberta. Para isso sdo necessarias estratégias
analiticas gerais e uma técnica analitica (YIN, 2015). Neste estudo, utilizou-se o
desenvolvimento da descri¢cdo do caso e o tratamento de caso a partir do zero como estratégias

gerais e a sintese cruzada dos casos como técnica analitica.

Com o tratamento dos dados a partir do zero é possivel ficar ou estar livre para o que
emergir dos dados, sem necessariamente esta atrelado a proposi¢des tedricas, o insight gerado
pode conduzir ao caminho analitico. A outra estratégia, descricdo do caso, é direcionada a
partir da organizacdo do estudo de caso por meio de um quadro descritivo, muito til para

quando existem muitos dados para serem analisados (YIN, 2015).

Para a técnica analitica adotou-se a Sintese Cruzada dos Casos. O método aplica-se a

andlise de casos multiplos, fornecendo constatacfes mais robustas do que de um caso Unico. O



32

material elaborado é explorado, a fim de comparar a congruéncia dos casos ou se apresentam

dicotomia uns em relacdo aos outros (YIN, 2015).

Para a andlise, realizou-se uma leitura inicial geral de todos os dados. Por conseguinte,
as entrevistas foram organizadas em quadros para facilitar o recorte das falas e classificagéo.
Inicialmente houve a distribuigéo das palavras-chave para cada recorte de fala, de acordo com
a ideia que os depoimentos expressavam. Apos a revisdo de todas as palavras-chave, elas foram
unidas de acordo com sua semelhanca e novamente revisadas. Posteriormente criamos
subcategorias para agrupar as palavras-chave, as quais também foram revisadas e em seguida,
incorporadas em categorias, que por Ultimo foram organizadas de acordo com o referencial de
Vulnerabilidade em Saude de Floréncio (2018).

Para essa analise da Sintese Cruzada adotou-se a estratégia de descricdo dos casos. A
partir das categorias que emergiram dos discursos, elaborou-se uma sintese de cada caso e
posteriormente realizou-se combinacGes e cruzamentos entre 0s casos para detectar
semelhangas e contrastes entre eles.

Para realizar a comparacao entre os casos foi necessario atribuir variaveis para cada caso
a partir da analise dos discursos, assim foram levantadas sete variaveis e realizado a relagédo
entre 0s casos. Posteriormente para a efetiva Sintese Cruzada selecionou-se quatro varidveis
que mais caracterizaram as mulheres do estudo, que foram letramento funcional, percepcao da
vulnerabilidade, comportamento do uso do preservativo e momento do diagndstico.

Para amparar a analise de evidéncias aplicou-se o software de Andlise Qualitativa de
Dados (WebQDA)®, disseminado em pesquisas qualitativas, o qual permite a realizacdo de
analises de conteido e possui uma série de ferramentas e func6es controladas pelo usuério que
se articulam para auxiliar o pesquisador em sua analise. Com ele é possivel usar diferentes

unidades de significado no processo de codificacdo (OLIVEIRA et al., 2015).

4.6 Aspectos éticos
Este estudo integra uma pesquisa maior intitulada: Vulnerabilidade de Mulheres a IST:
andlise das situacdes vivenciadas por maes de filhos com sifilis congénita, que foi submetido a
Comissdo Cientifica da Secretaria da Saude de Sobral, a qual autorizou (ANEXO A) a
realizacdo da pesquisa que posteriormente foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), através da plataforma Brasil e aprovado sob protocolo numero 3.137.516 (ANEXO B).
A pesquisa respeitou os termos da Resolucdo 466/2012, quanto ao carater ético da

pesquisa implica em: (1) autonomia: os participantes terdo plena liberdade de abandonar o
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estudo em qualquer etapa do processo, sem incidir em nenhum dano para 0s mesmos; (2)
beneficéncia: havera ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais quanto potenciais, de
forma que nos comprometermos com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;
(3) ndo maleficéncia: garantir que danos previsiveis serdo evitados; (4) justica e equidade:
justificaremos a realizacdo do estudo em sua relevancia social (BRASIL, 2012).

Para atender as exigéncias e a validade ética da pesquisa, as participantes do estudo
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D e E), o qual
foi lido e apresentado os objetivos do estudo para elas, esclarecido quanto ao anonimato, sigilo
das informacGes, e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem lhe atribuir nenhum
prejuizo. As participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram o termo e uma via

ficou com a mulher e a outra com os pesquisadores.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DAS EVIDENCIAS

Neste capitulo, estdo apresentados os resultados e a discussdo da caracterizagdo das
mulheres em relacdo aos elementos sujeito e social, em seguida, as categorias e subcategorias
tematicas identificadas por meio da analise do conteldo das entrevistas, e por fim a sintese

cruzada dos casos.

5.1 Caracterizagdo das mulheres

A caracterizagdo das mulheres foi dividida em variaveis referentes ao sujeito e ao
social como representada no Quadro 1. As varidveis do sujeito compreendem: idade,
escolaridade, raca, ocupacdo, paridade, planejamento da gravidez, idade da primeira gestacao e
religido. E as varidveis do social sdo: situacdo conjugal, pessoas com que residem, nimero de
cdmodos na casa, renda familiar, beneficiario de auxilio governamental, momento do
diagnostico de sifilis gestacional e 0 nUmero de consultas pré-natal.

As mulheres caracterizaram-se por idade variando de 20 a 33 anos. A escolaridade
prevaleceu o ensino fundamental incompleto, a raca foi quase que a totalidade parda, por
excecdo de uma mulher que é indigena. A religido predominou a catolica, e as gestacOes atuais,
preponderam as que nao foram planejadas, a primeira gestacao ocorreu durante a adolescéncia
e as mulheres possuem mais de um filho.

O contexto familiar foi marcado por mulheres em unido estavel, vivendo em sua
maioria com companheiro e filhos. A situagcdo socioecondmica indicou renda familiar inferior
a um salario minimo, com o recebimento de auxilio governamental, e a quantidade de cémodos
na residéncia variou de dois até seis. A ocupacao em sua maioria foi marcada pelo desemprego
e a minoria por subempregos. E a situacdo programatica evidenciou que a maioria foi
diagnosticada com sifilis gestacional no momento do parto e quantidade de consultas pré-natais

em sete casos foi igual ao superior ao preconizado pelo Ministério da Saude.



Quadro 1 — Caracterizagdo quanto ao sujeito e social das mulheres que tiveram filhos com sifilis congénita. Sobral — Ceara, 2020.
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Mulheres Mulher 1 Mulher 2 Mulher 3 Mulher 4 Mulher 5 Mulher 6 Mulher 7 Mulher 8 Mulher 9
Variaveis
Variaveis referentes ao Sujeito
Idade 21 24 22 22 20 30 31 30 33
Escolaridade Ensino Ensino médio Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Analfabeta
médio incompleto completo Médio fundamental médio fundamental fundamental fundamental
completo incompleto incompleto incompleto incompleto incompleto
Raca Parda Parda Parda Parda Parda Parda Parda Indigena Parda
Religiéo Catolica Catolica Catolica Catolica Catolica Né&o Catolica Catolica Catolica
Paridade G3P3A0 G2P2A0 G1P1A0 G2P2A0 G3P3A0 G4P3A1 G6P2A4 G1P1A0 G4P4A0
Planejamento da Né&o Sim Sim Sim Néo Sim Néo Nao Nao
gravidez
Idade da 1?2 gestacéo 14 anos 16 anos 19 anos 15 anos 15 anos 22 anos 14 anos 28 anos 17 anos
Variaveis referentes ao Social
Situacdo Conjugal Casada/Uniéo Divorciada/sepa | Casada/Unido | Casada/Unia Solteira Casada/ Unido Solteira Casada/Unido Solteira
estavel rada estavel 0 estavel Estavel estavel
Pessoas com quem Companheiro e Filhos Companheiro e | Companheiro | Av0, Avée | Companheiroe | Mae, irmdos | Companheiro e Filhos
reside filhos filhos e filhos filhos filhos e filhos. filha
N° de cdmodos na casa 4 6 3 4 2 4 6 5 5
Ocupagéo Do lar Do lar Diarista Do lar Do lar Do lar Profissional Do lar Diarista
do Sexo
Renda Familiar < de 01 salério + 01 Salério < de 01 salario | 01 saléario + 01 Salério < de 01 salério 01 Salério < de Ol salério | <de 01 salério
bolsa familia + bolsa familia | Bolsa familia + bolsa familia + bolsa familia | + bolsa familia
Auxilio governamental Sim Né&o Sim Sim Néo Sim Né&o Sim Sim
Momento do Durante o pré- Durante o pré- | No momento do | No momento | No momento | Durante o pré- | No momento | No momento do | Durante o pré-
diagnostico de SG natal natal parto do parto do parto natal do parto parto natal
N° de consultas pré- 11 11 - 2 - 12 6 11 10

natal

Fonte: Dados primarios do estudo.
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Pesquisas realizadas no Brasil corroboram quanto a faixa etaria e escolaridade
encontradas neste estudo. Em Niterdi, Rio de Janeiro, 0 maior nimero de casos ocorreu em
mulheres de 20 a 35 anos (67%), com baixa escolaridade, menor gque oito anos de estudo
(62,7%) e de raca parda (53%) (HERINGER et al., 2020). Em Maringé, no Paran4, a faixa etaria
mais frequente foi de 20 a 30 anos (50%), escolaridade de até oito anos de estudo (86%), no
entanto a raca mais evidente foi a branca (56%) (FAVERO et al. 2019). Uma pesquisa com a
mesma caracterizacdo realizada nos Estados Unidos, na cidade de Nova York, apresenta dados
em que a idade permanece a mesma encontrada neste, de 20 a 30 anos (50%), com nivel de
pobreza alto ou muito alto (64,7%) e a raga negra (42,7%) (SLUTSKER; HENNESSY;
SCHILLINGER, 2018).

O namero elevado de casos de sifilis na faixa etaria encontrada pode ser decorrente ao
aumento da taxa de deteccdo de sifilis adquirida em individuos de 20 a 29 anos, seguidos por
aqueles de faixa etéaria de 30 a 39 anos. Desde o0 ano de 2013 no Brasil houve um incremento
na taxa de deteccdo de sifilis adquirida em todas as faixas etarias, mas em especial na faixa de
20 a 29 anos, seguida por 30 a 39 anos. Em 2018 o primeiro intervalo de idades contabilizou
163,3 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2019). Por essa faixa etaria fazer parte da fase
reprodutiva da mulher, apresenta-se como a de maior risco de contaminagdo e
consequentemente maior propagacao da transmissao vertical (SILVA et al., 2016).

Domingues e Leal (2016) constataram que quanto menor o nivel de escolaridade
materna maior a ocorréncia da infeccdo pela sifilis e de sifilis congénita, para mulheres com
ensino fundamental incompleto. O menor acesso a informacéo, o entendimento reduzido da
importancia dos cuidados com a saude e principalmente as medidas de prevencédo da infeccdo
estdo relacionados com a baixa escolaridade (FAVERO et al., 2019).

A escolaridade € denominada como o periodo de estudo ou de aprendizagem dos
sujeitos na escola, que por sua vez integra o conceito de letramento funcional presente no
elemento sujeito da Vulnerabilidade em Salde e a baixa escolaridade potencializa os processos
de vulnerabilidade (FLORENCIO, 2018), dessa forma visualizamos fortemente nas mulheres
participantes do estudo a baixa escolaridade, que pode resultar em dificuldades na compreensao
de informagoes e influenciar nos seu comportamento e tomada de deciséo.

Quase a totalidade das mulheres considerou ter a religido catolica, no entanto quando
indagadas se frequentavam regularmente a igreja, relataram que ndo. A religido ja foi
evidenciada como variavel com associacéo para a infeccio de gestantes a sifilis (MACEDO et
al., 2017). Ha estudos que discutem sobre a influéncia da religiosidade no retardo ao inicio da

vida sexual, comportamento visto como fator de protecao para as IST’s (DUARTE, 2017). Nao
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obstante, nesse estudo observa-se que pode ndo haver influéncias dos preceitos religiosos sob
0 comportamento das mulheres, uma vez que se verifica que a idade da primeira gestacdo das
participantes em sua maioria foi na adolescéncia, bem como gestacdes nao planejadas.

A gravidez nédo planejada apresentou associacao significativa com intercorréncias na
gestacdo, em que a sifilis gestacional foi a terceira intercorréncia mais presente, atras apenas da
infeccdo do trato urinario e diabetes gestacional (BONATTI et al., 2018). Dessa forma, a
prevencdo da gravidez ndo planejada a partir das a¢cdes do Planejamento Reprodutivo no ambito
da APS, assegurando os direitos sexuais e reprodutivos, devem ser fortalecidas.

Para o planejamento reprodutivo, as UBS devem disponibilizar agdes educativas
individuais, em grupo e ao casal com acesso a informagdo, méetodos e técnicas disponiveis nos
servicos de satde para a prevencao. E necessario ainda que esses métodos sejam seguros e n3o
comprometam a vida nem a saude dos sujeitos e que sejam definidos de forma livre e de comum
acordo, garantindo direitos iguais para mulheres e homens e para o casal. Cabe aos gestores
garantir infraestrutura, recursos materiais e humanos, bem como capacitagéo dos profissionais
para se sentirem preparados para essa atuacdo nas UBS (BRASIL, 2013).

Santos et al. (2019) evidenciaram que quando a gestacdo é planejada existe uma maior
satisfacdo da mulher na sua descoberta, além de favorecer o inicio do pré-natal precoce e
melhores indicadores como realizacdo de mais consultas de pré-natal e recebimento de
orientacOes sobre o parto. Assim, 0 acesso a informagdes no planejamento reprodutivo
empodera a mulher e sua parceria sexual para a tomada de decisdo quanto a gestacao.

Dessarte, as vulnerabilidades em salide encontradas na caracterizacdo das participantes
do estudo, relacionadas ao elemento sujeito, dizem respeito as condi¢des bioldgicas, expressado
por Floréncio (2018) como situacdo fisica foram idade entre 20 a 33 anos, raca parda, idade da
primeira gestacdo na adolescéncia, possuindo mais de um filho e gestacdo ndo planejada. O
letramento funcional marcado por baixa escolaridade e situacao psicoemocional com a religido
catolica como crenga.

O sujeito, na perspectiva da vulnerabilidade em salde, caracteriza-se como um
enunciado social, em que ele é constituido a partir das suas relagdes no mundo e
consequentemente nas relacdes de poder (FLORENCIO, 2018).

Em relagdo a vulnerabilidade social, em Xangai na China 91,5% das mulheres
diagnosticadas com sifilis na gestagéo viviam em unido estavel, além disso, o estudo evidenciou
gue mulheres desempregadas e multiparas eram menos propensas de diagnoéstico precoce da
sifilis na gestacdo (LI DU et al. 2019). A unido estavel é uma caracteristica presente nas

mulheres com sifilis na gestagéo, tanto internacional como nacionalmente. No estudo Nascer
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no Brasil, 74% das mulheres com desfecho de sifilis congénita relataram viver com o
companheiro (DOMINGUES; LEAL, 2016). A confianga no parceiro, por manter uma relagdo
estavel ou ser casada, pode fazer com que a mulher ndo se perceba vulneravel a sifilis, lhe
proporcionando sensacao de seguridade para a ndo utilizacéo do preservativo (COSTA, 2018).

Em relagdo a ocupacdo das mulheres, estudos apresentam a relacdo da sifilis materna
com a execucdo de atividades sem remuneracdo (PADONANI, OLIVEIRA, PELLOSO, 2018)
(CONCEICAO, CAMARA, PEREIRE, 2020), esse fato pode ter relacdo a baixa escolaridade
e ao numero de filhos, em que as mulheres destinam seu tempo para o cuidado dos filhos além
de ndo possuir apoio social para dar suporte a esse cuidado. Logo, por ndo exercerem atividade
remunerada e a renda familiar ser baixa houve a predominancia de mulheres que estéo cobertas
pelo auxilio do governo, com unanimidade o Programa Bolsa Familia, e as que ndo recebiam
no momento da entrevista referiram aguardar o processo para receber.

Freitas et al. (2019) em seu estudo sobre 0s determinantes sociais no acesso aos testes
de HIV e VDRL durante a gravidez no Brasil constataram que as mulheres que estavam
inscritas em programas como o Bolsa Familia apresentaram maior probabilidade de serem
assistidas pelo pré-natal no SUS com maior nimero de consultas. Em contrapartida, verificaram
também que apesar do aumento da cobertura pré-natal houve desigualdades no acesso as
consultas e nos testes, com associa¢fes principalmente quanto a escolaridade da mulher e
quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade.

A dificuldade do seguimento adequado dos protocolos de acompanhamento do pré-
natal foi revelada como caracteristica da situacdo programatica dos servicos, uma vez que a
maioria dos diagndsticos de sifilis foram realizados no momento do parto. O diagndstico tardio
da sifilis gestacional € um entrave na prevencdo da transmissao vertical, necessitando que 0s
programas e estratégias para a prevencdo e controle da transmissdo vertical sejam fortalecidos
e seguidos corretamente.

Preconiza-se no pré-natal a testagem sistematica da gestante para sifilis por meio do
teste rapido e/ou realizacdo do VDRL no primeiro e terceiro trimestre, caso o resultado seja
positivo o tratamento deve ser iniciado imediatamente para a prevenc¢do da sifilis congénita
(BRASIL, 2012). E para o tratamento ser considerado adequado, deve ser completo de acordo
com o estagio clinico da doenca, utilizando penicilina benzatina e iniciar até 30 dias antes do
parto (BRASIL, 2017).

Uma vez que ndo ha o correto acompanhamento e testagem das gestantes o diagnostico
pode ser realizado apenas no momento do parto, em que a oportunidade de realizagcdo do

tratamento adequado tera passando, caracterizando um caso de sifilis congénita. No entanto,
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Cardoso et al. (2018) discutem que o diagndstico no momento do parto, apesar de ndo prevenir
a transmissao vertical, permite que o RN seja tratado evitando a sifilis congénita tardia e outras
consequéncias da doenca como a neurossifilis.

Por conseguinte, a vulnerabilidade social é o produto das relagcdes e das diferentes
formas do sujeito interagir com um ou outros sujeitos, ha um sentindo de pertenga, uma vez que

existe uma partilha a nivel comunitario (FLORENCIO, 2018).
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5.2 Andlise das categorias e subcategorias tematicas

A partir da imersdo e analise do conteldo das entrevistas, foram identificadas 180
referéncias que foram classificadas em seis categorias e 12 subcategorias com 0 apoio do
software webQDA agrupadas de acordo com os elementos de vulnerabilidade sujeito e social.
Essas informacdes estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1: Quantidade de descritores por categorias e subcategorias, Sobral — Ceard, 2020.

CATEGORIAS RELACIONADAS AO SUJEITO

CATEGORIA REFERENCIAS SUBCATEGORIA REFERENCIA
S
Letramento funcional da 23 Conhecimento sobre a doenca, forma 22
mulher relacionado a sifilis de contagio e tratamento

Capacidade cognitiva prejudicada 01
para compreender as informacdes

Situacdo Psico-emocional de 35 Sentimentos decorrentes do 31
mulheres diante da sifilis diagndstico de sifilis gestacional e

sifilis congénita
Percepcdo da mulher quanto a estar 04

vulnerabilidade a Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis

Relacdes interpessoais das 37 Relacdes afetivo-sexuais das mulheres 32
mulheres Vinculos fragilizados com familiares 05
Comportamentos das 32 O uso do preservativo entre as 21
mulheres e de seus mulheres e seus companheiros
companheiros Adeséo do companheiro ao 11

tratamento da sifilis

CATEGORIAS RELACIONADAS AO SOCIAL

CATEGORIA DESCRITORES SUBCATEGORIA DESCRITORE
S
Redes e suportes sociais da 34 Apoio social de familiares e amigos a 32
mulher durante a gestagdo e mulher diagnosticada com sifilis
puerpério Apoio de profissionais da satde 02
durante o pré-natal
Situagdo Programatica dos 19 Fragilidades na atengdo pré-natal para 15
servicos de salde que prevencao da sifilis congénita
atendem as mulheres que Auséncia de educacdo em salde e 04
tiveram filhos diagnosticados orientacdes sobre a doenca

com sifilis congénita

Fonte: Dados primarios do estudo.

A tabela 1 revela que as categorias com mais representatividade quanto as referéncias
foram Relacdes interpessoais das mulheres (n=37), Redes e suportes sociais da mulher durante
a gestacao e puerpério (n=35) e Situacao Psico-emocional de mulheres diante da sifilis (n=34).
As subcategorias com mais expressao foram Sentimentos que perpassam o diagnastico de sifilis
gestacional e sifilis congénita (n=31) e Relac¢bes afetivo-sexuais das mulheres com seus

companheiros (n=30). No entanto, a subcategoria Percep¢cdo da mulher quanto a estar



42

vulnerabilidade & InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (n=3) chama atengdo por sua
importancia para a vulnerabilidade das mulheres e por um nUmero pequeno se perceber

vulneravel ao contagio de novas doencas.

5.2.1 Categorias relacionadas ao Sujeito

O sujeito é constituido por suas relacdes intersubjetivas (FLORENCIO, 2018). As
categorias que emergiram do elemento sujeito foram relacionadas aos conceitos: letramento

funcional, situacdo psico-emocional, relagdes interpessoais e comportamentos.

5.2.1.1 Letramento funcional da mulher relacionado a sifilis

O letramento funcional é o conhecimento e competéncias que o sujeito adquire durante
a vida, que o empodera para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes gerais em seu
cotidiano. Essas informacdes adquiridas por meio da aprendizagem direcionam julgamentos e
a tomada de decisdo, atitudes decisivas no processo salde-doenca. O processo de
aprendizagem, a capacidade de processar e apreender informacgdes, que € a cogni¢do, 0
conhecimento e a escolaridade estdo concernentes ao letramento funcional (FLORENCIO,
2018). Esta categoria representa o letramento funcional das mulheres em relacao a sifilis, o que
elas entendem sobre a doenca, as subcategorias sdo conhecimento sobre a doenca, forma de
contagio e tratamento e capacidade cognitiva para compreender as informacdes, a seguir a

nuvem de palavras da categoria:



43

Figura 2 — Nuvem de palavras representativa da categoria Letramento funcional da mulher
relacionado a sifilis.

Fonte: Dados da pesquisa, processados no Software WebQDA.

As mulheres foram indagadas sobre a sifilis, em relacdo a forma de contagio, prevencao,
tratamento, se alguém explicou para elas sobre a doenca. As palavras mais presentes nos
discursos foram “doenga”, “tratamento”, “direitinho”, “explicou”. A primeira que esta em mais
evidéncia trata da sifilis, 0 que chama atencdo é que a palavra sifilis ndo apareceu de nenhuma
forma nessa categoria.

Pode ser decorrente da dificuldade de apropriacdo da palavra, visto que ndo € uma
palavra simples, ou também a questdo do estigma com a doenca, de ndo querer se referir a
doenca pelo seu nome, e sim como a “doenga” ou aquilo que “me causa” para nao usar o termo
sifilis, por ser uma IST.

A palavra “tratamento” surge relacionado ao desejo da mulher de executa-lo
corretamente, uma vez que mesmo com a realizagdo do tratamento ocorreu a sifilis congénita.
“Direitinho” refere-se tanto a realizacdo do tratamento de forma correta, como as explicacdes

que foram repassadas para elas sobre a doenga, “explicou” relaciona-se ao “ninguém”, a falta

de informagdes oferecida a elas. E “neném” esta ligado ao filho que nasceu com sifilis.
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e Conhecimento sobre a doen¢a, forma de contagio e tratamento

A primeira subcategoria do letramento funcional aborda o conhecimento das mulheres
sobre a sifilis, sua forma de contagio e tratamento. Foi indagado se elas conheciam a doenca,
se sabiam como haviam contraido. Com as falas é possivel observar fragilidades no que se
refere a educacdo em saude, principalmente das mulheres que foram diagnosticadas no
momento do parto e a confusdo entre outras infecgdes e a sifilis durante a gestacdo, observadas
a sequir:

A enfermeira me falou. Ela é transmitida pelo sexo e que a doenca ndo aparece assim
que dé pra gente saber que ta com ela, vém depois, ai disse q aparece umas
manchinhas vermelha e no hospital disseram que se a crianca nascer com sifilis e a
pessoa n&o tratar podia perder um braco, uma perna. E? Foi bem pra me fazerem
medo. (Mulher 1)

N&o tenho a menor ideia [vocé sabe como contraiu a doenca]. Porque assim, eu ja
tive uma gravidez, ai s me relacionei com meu esposo agora, ai eu ndo sei se foi eu
ou se foi ele. [vocés usam preservativo?] Se a gente usa, eu e ele? As vezes a gente
usa e as vezes a gente ndo usa. Estou tomando injecdo. De vez enquanto. Por que eu
fico botando medo nele. De engravidar de pegar alguma doenca. Porque assim ele
sai ai ndo é de confiar nele direto ndo. (Mulher 1)

Foi ruim né por que eu fiz todo o tratamento. Ai eu tava fazendo ja pra ela ndo nascer
com nenhum problema eles la que erraram dizendo que eu ja tava boa. Ai eu parei de
tomar a cefalexina. Mas foi s6 a cefalexina que passaram. (Mulher 3)

So falava mesmo que estava com infec¢o urinéria e a neném tinha pegado também.
Que o tratamento néo foi completo que fizeram. (Mulher 3)

N&o [sabe como foi o contagio da doenca?]. N&o [vocé perguntava alguma coisa aos
profissionais?]. Também ndo. (Mulher 5)

Ela [enfermeira] explicou que ia passar pro neném, ai tomei as injegdes. [vocé
conversou com seu companheiro sobre isso?] Ele [ companheiro] sabe nem o que é.
N&o. [sabe como foi o contdgio da doen¢a?]. (Mulher 6)

Nas falas da Mulher 1, percebe-se uma dicotomia de pensamento, pois ela expressa
que ndo tem a menor ideia de como contraiu a doenca, no entanto dialoga que a enfermeira da
unidade bésica de satde explicou que é transmitida pelo sexo e as formas de manifestagéo, no
hospital. Também relata que disseram que a crianga com sifilis congénita poderia perder o braco
ou a perna e duvida da informacdo, afirmando que talvez disseram isso para que ela ficasse com
medo.

Esse pensamento de ndo saber como contraiu a doenga pode ser decorrente da
realizacdo de varios exames VDRL com titulagdes altas mesmo apds o tratamento. Ela também
expressa que a enfermeira chegou a perguntar se estava traindo o esposo, pois o exame do

companheiro era negativo. “Ela até chegou pra mim e me perguntou se eu tava traindo meu
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esposo. Eu disse pra ela que ndo”. E depois de um tempo descobriu que o marido a traia. Fatos
como esses podem ter influenciado nessa visdo da doenca de ndo saber como contraiu, ja que
ela dialoga sobre a forma de contagio. Vale ressaltar que a Mulher 1 possui dois filhos com
sifilis congénita, o do caso em pesquisa € 0 mais velho, e 0 mais novo também foi diagnosticado.
Ela relata que ndo conseguiu realizar o pré-natal de forma adequada em virtude de ter outro
filho e ndo ter com quem deixar para ir as consultas.

Em contrapartida, a Mulher 3 confunde o diagnostico que teve na gestacao de infeccao
urinaria com a sifilis, visto que a sifilis foi diagnosticada apenas no momento do parto. Ela
relata que fez uso de cefalexina para tratar a infec¢do urinaria e que disseram no hospital que o
tratamento ndo foi completo. Assim, existe uma confusdo entre os dois diagnosticos.

A Mulher 5 ndo sabe a forma de contégio, e ndo foi orientada sobre e a doenca e nem
perguntou nada para saber mais. Nota-se nela falta de interesse para conhecer mais sobre a
doenca. Que pode ser decorrente do fato de seu diagnostico se deu ho momento do parto. No
entanto, na sua entrevista ela relata que o seu filho mais velho, que ndo é o do caso em questéo,
também nasceu com sifilis congénita, fato preocupante pela reincidéncia de sifilis congénita na
familia. Outro fator importante que pode ter contribuido para o diagndstico é que na sua
notificacdo de sifilis o campo nimero de consultas pré-natais esta ignorado, gera a duvida se
realmente ela realizou o pré-natal e se atingiu o nimero minimo de consultas.

Nota-se que hd um conjunto de fatores, que influenciam a falta de procura por
informacBes da sifilis, que precisam ser considerados pelos profissionais que conduzem a
assisténcia pré-natal.

A mulher 6, dialogou sobre saber que a doenca podia ser transmitida ao bebé, e que
fez o tratamento, mas ndo sabe a forma de contagio e nem seu companheiro. A falta de
informacdes interfere diretamente na prevencao de reinfec¢do apds o tratamento.

A sifilis congénita pode causar além da prematuridade, aborto e natimorto,
hepatomegalia, lesdes cutaneas, periostite, osteite ou esteocondrite, pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratorio, anemia, linfadenopatia, petéquias, fissura peribucal,
sindrome nefrotica, convulsdo e meningite. Em sua versao tarde, apds os dois anos de vida da
crianga, pode apresentar tibia em lamina de sabre, articulagdes de clutton, fronte olimpica, nariz
em sela, dentes incisivos medianos superiores deformados, mandibula curta, arco palatino
elevado, ceratite intersticial, surdez neurologica e dificuldade de aprendizado (BRASIL, 2006).

E importante que as pessoas diagnosticadas com sifilis, entendam a doenca, a fim de

ter mais resultados na prevencgdo. O nivel de escolaridade dos casos influencia diretamente na
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falta de interesse de buscar informagdes, de perguntar aos profissionais que prestam a
assisténcia, de compreender as informacdes que séo repassadas.
Apesar de casos que desconhecem por completo a doenca, houve mulheres que

dialogaram bem sobre a doenca e forma de contagio. Como pode-se ver a seguir:

Até entdo ele doava até sangue, né. Eu me lembro ai teve uma época que nédo
aceitaram o sangue dele e que era pra ele comparecer ao Hemoce. Ai ele disse que
nao ia. Achava que era outra coisa e nao foi. Ai logo em seguida eu fiquei gravida e
descobri. Ai a gente caiu em si que era sobre isso. (Mulher 2)

Porque que eu acho? Eu acho que foi pelo meu companheiro. Porque ele era bem
danado. Provavelmente eu deva ter pegado dele. (Mulher 2)

Do meu marido. Porque eu saia s6 com ele. Ai, como eu falei, eu viajei pra Brasilia,
cheguei e soube ele engravidou uma mulher, que ele saia muito com mulher. Eu fiquei
com davida, serad que quando a gente namorava ele também saia com essa mulher?
Ele aqui né em Sobral e eu em Crateuis, ninguém sabe... ai eu desconfiava mesmo que
foi dele né. (Mulher 4)

Nunca tinha ouvido falar ndo. Ele [médico] chegou a perguntar se eu sabia dessa
doenga. Eu disse que n&o. Fiquei sabendo s6 depois que neném nasceu. (Mulher 4)

N&o. Ninguém na Santa Casa, chegou e falou, quais os sintomas dela, se poderia e o
que ndo poderia causar, ninguém falou nada ndo. S6 me disseram que eu tive
alteracdo e pronto e mandaram as injecdes e pronto e que ela tinha que fazer os
tratamentos. Depois que eu sai do hospital, eu, mesma pesquisei na internet. (Mulher
8)

Ai ela [enfermeira] disse que queria falar com gente né com nos dois, ai a gente foi
né, ai ela explicou a doenca pra mim e pra ele. Ai disse que eu e ele tinha que fazer o
tratamento né, tomar as vacinas bem direitinho. Ai eu disse que queria né, ela
explicou bem direitinho a doenca que ia passar para menina que ia ficar doente que
eu ia ter probrema com a crianga essas coisas. Ai eu disse que queria, ai depois eu
botei na cabeca né que era uma doenca séria, ai eu fiz o tratamento. (Mulher 9)

Ai eu ndo sabia né, fiquei meio assim né...achei que uma doenca simples né, fiquei
passada. Ai a gente tomou os remédios direitinho ai repetiu os exames, eu repeti, ele
repetiu ai a gente tomou os remédios bem direitinho. Pois é eles falaram que a gente
tinha que usar muito a camisinha né, quer era bom tanto pra mim quanto pra ele né,
e que se ele fosse ficar com alguém também. Ai eu até perguntei pra ela se podia
pegar no assento, na roupa ou na moto né, porque eu andava muito com ele de moto
né e ainda ando na verdade, ela disse que ndo que assim ndo tinha problema s6 na
relagcdo né que pega mais, td entendendo, entéo a gente tinha que ficar usando mesmo
a camisinha. (Mulher 9)

Observa-se que essas mulheres foram orientadas por profissionais de saude,
principalmente as diagnosticadas durante o pré-natal, no entanto as que foram diagnosticadas
apenas no momento do parto, possuem menos informacdes, visto o parto acontecer no ambiente
hospitalar, e a responsabilidade pelas orientagdes ocorrer de forma mais pertinente aos

profissionais da atencdo basica.
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A mulher 8 relata que apenas informaram sobre uma alteragéo no sangue e prescreveram
as “inje¢des”, no caso, a medicagdo penicilina benzatina, e depois ao sair do hospital buscou
informacdes na internet. A falta de orientacdo as mées, pode dificultar a adesdo ao tratamento
e na prevencdo, uma vez que ela ndo sabe qual doenca €, o que ela pode causar e como foi
contraida. Ressalta-se ainda o desejo da mulher de obter informagdes e consultar a internet, no
entanto é necessaria cautela, porque essa alternativa pode resultar em informac@es equivocadas,
assim, faz-se necessario um profissional de salde que realize a orientagcdo e a retirada de
duvidas.

Dessa forma, a falta de informacdes atrelada a baixa escolaridade contribui diretamente
para 0 ndo entendimento da doenca pelas mulheres. A baixa escolaridade evidenciada nesse
estudo é concomitante ao que se tem na literatura, ela interfere na vulnerabilidade das mulheres
em virtude de que menos informacéo influencia no entendimento da importancia dos cuidados
com a saude principalmente quanto as medidas de prevencao, dificultando que haja interrupcéo
na cadeia de transmisséo da sifilis (CONCEICAO, CAMARA, PEREIRA, 2020).

e Capacidade cognitiva prejudicada para compreender as informacdoes

O letramento funcional une quatro subconceitos que sdo aprendizagem, escolaridade,
conhecimento e cognicdo. A capacidade cognitiva prejudicada atrelada a baixa escolaridade sdo
fatores que potencializam a vulnerabilidade em satde das mulheres, com consequéncias
negativas para o processo salde doenca.

A Mulher 9 expressa a sua dificuldade de compreensdo das informacdes:

Eu entendi mais ou menos assim né, porque dizem que é uma doenca né. S6 que 0
médico 14 na Santa Casa explicou direitinho né, mas sé que ai né como eu nao sei
entender muito dessas coisas né ai eu nem fiquei pensando muito ndo. (Mulher 9)

De acordo com a participante, por ndo entender as informacdes nao se preocupou tanto.
Chama atencdo que mesmo dialogando que ndo entende completamente as informacoes,
referindo ser analfabeta, ela expressou a forma de contagio de forma correta, a realizagdo do
tratamento e que utilizou camisinha durante a gestacdo entendendo que essa atitude era uma
prevencéao.

Embora concorda-se que a escolaridade seja determinante para o empoderamento e
diminuicdo da vulnerabilidade foram evidenciadas mulheres que, apesar de ndo se perceberem
vulneraveis, utilizaram o preservativo durante a gestacédo, a fim de prevenir a sifilis congénita.

Em contrapartida, nessa pesquisa também foram identificados casos de mulheres que
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conheciam a doenga, percebiam sua vulnerabilidade e mesmo assim ndo possuiram a atitude
consciente para reduzir a vulnerabilidade vivenciada.

Assim, a atuacdo dos profissionais de saude no esclarecimento da doenca é importante.
Orientacédo sobre a forma de transmisséo, tratamento, os riscos para o bebé, os cuidados para
prevencdo de uma nova infeccdo sdo necessarios para que as mulheres saibam dos riscos que
correm, mas que também entendam que o tratamento é fundamental para a manuten¢éo da satde

de seus bebés.

5.2.1.2 Situacéo Psico-emocional de mulheres diante da sifilis

A categoria Situacdo Psico-emocional de mulheres diante da sifilis aborda um estado de
experiéncia subjetiva em relacdo a doenca. A primeira subcategoria se traduz em sentimentos
das mulheres diante os diagndsticos, que é sua condi¢do ou expressao do corpo que demonstra
0s acontecimentos vivenciados principalmente quanto ao diagnostico de sifilis gestacional e
sifilis congénita, podendo ser positivos ou negativos. E a segunda subcategoria é a sua
percepcdo quanto a estar vulneravel & IST, sua capacidade de atribuir significado a estimulos
sensoriais. A figura 2 ilustra uma sintese desta categoria com a nuvem de palavras realizada por

meio do software webQDA.
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Figura 3 — Nuvem de palavras representativa da categoria Situa¢do Psico-emocional de
mulheres diante da sifilis.

Fonte: Dados da pesquisa, processados no Software WebQDA.

As palavras mais representadas na nuvem de palavras foram medo, doenga,
medicamento, sangue, raiva, Deus, seguidas por pessoa, neném, culpada, vergonha e
tratamento.

O medo aparece em destaque na categoria, porque esteve muito presente quanto ao
sentimento expressado pelas mulheres ao receber o diagndstico de sifilis gestacional e também
de sifilis congénita, principalmente em relacdo ao receio de transmitir a doenca ao seu filho e
em relacdo ao filho nascer com alguma sequela. O medo também esteve presente quanto temor
de contrair a sifilis novamente do parceiro.

Outros sentimentos que envolveram as mulheres foram raiva, culpa e vergonha. A raiva
se deu pelo fato de ter realizado o tratamento durante o pré-natal e mesmo assim o filho ter
contraido a doenca. A culpa foi a responsabilizacdo pela transmissdo da doenga para o filho e a

vergonha emergiu como receio de expor a doenca para outras pessoas.
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e Sentimentos decorrentes do diagndéstico de sifilis gestacional e sifilis congénita

Essa subcategoria foi a mais representada em todas as entrevistas. Por meio dos relatos,
percebe-se que a noticia do diagndstico de sifilis durante a gestacdo gerou apreensdes

principalmente quanto ao filho.

Sei ld, eu ja tava em tempo de pedir medicamento um em cima do outro ja. Pra ver se
tratava logo. Eu achava estranho que esse medicamento que tavam me dando ndo

tava adiantando, tava era aumentando [o VDRL]. (Mulher 1)

E porque eu fiquei com medo de... por que eu olhava tudo na internet... que poderia
passar pro neném. Ai eu ficava com muito medo dele nascer com algum probleminha.

Por mim nem tanto, era mais por ele na gravidez. (Mulher 2)

Mas a minha preocupagdo mesmo foi por causa da neném. Da neném ter ictericia,
dela ter que ficar no hospital, cheia de aparelho em cima dela. Eu chorava toda noite
pensando que ela ia morrer, porque sifilis ndo é coisa que se brinca ndo, é uma

doenga, se ndo cuidar a pessoa morre. (Mulher 4)

E saber que eu transmitir uma DST pra ele. Ai a pessoa fica assim bem magoada

comigo mesma. (Mulher 2)

As expressdes giraram em torno do receio de transmitir a doenga ao filho e suas
consequéncias futuras. A confirmag¢do do diagndstico de uma IST frequentemente traz
consequéncias negativas, por influenciar na vida social e na qualidade de vida das mulheres,
principalmente por muitas vezes ndo conhecer o significado do diagnostico ficando fragilizadas
com crises emocionais e diversas outras reacdes (FERNANDES, 2016).

Reacdes como sentimento de tristeza, medo, receio de rejeigdao familiar e social, culpa,
e barganha foram comuns ao estudo de Silva et al. (2018). Quando se trata de gestantes esse
momento se faz mais delicado, uma vez que a doenga pode afetar ndo s6 a mulher como também
o concepto. O tratamento do filho junto a permanéncia dessas mulheres no hospital apos o parto
gera sentimentos de dolorosos. Tanto pelos procedimentos que o bebé ¢ submetido, como
exames de sangue, coleta de liquor, raio x, diversas pungdes venosas, como também pelo estado
emocional das mulheres durante o puerpério, que ficam mais sensibilizadas e por consequéncia
do tratamento devem permanecer no hospital.

A internag¢do do filho ¢ um acontecimento capaz de modificar a rotina da familia,

principalmente da mae. A permanéncia da mulher junto ao seu filho favorece o vinculo, todavia
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sentimentos como inseguranga, ansiedade e preocupagdo perpassam pela vida dessa mulher,
principalmente se a mae for adolescente, ou possuir outros filhos e ndo dispor de uma rede de

apoio fortalecida (SIQUEIRA et al., 2017).

Nossa, eu me senti muito ruim... Foi dez dias de antibioticos, né. E fizeram varios
exames nele, do sangue da coluna dele, raio x. Ai era muito doloroso vé ele passando

por tudo aquilo. Eu me sentia muito culpada. (Mulher 2)

Fiquei com mais medo dela, que o médico disse que ela tinha que ficar os 10 dias la,
ai fiqguei com medo, porque ndo entendia nada, e ela teve que fazer todos os exames,
todo dia ela fazia exame, fez um das costas que tira a s6 agua da coluna né. E toda
vez que ela ia tomar o medicamento que era na veia, as vezes saia e tinha que furar
de novo, ai tive que levar ela pro exame de raio x, que eles fizeram exame de tudo né
pra saber se ndo tinha atingindo algum orgdo dela né, mas gracas a Deus que minha

filha nasceu perfeita. (Mulher 8)

Eu fiquei triste né, porque eu queira vim me bora, ai eu comecei a chorar me deu uma

coisa ruim, mas eu fiquei... depois passou. (Mulher 9)

Eu fiquei com vergonha né, alguém perguntava qual era o problema ai eu s6 dizia que
foi um probleminha no sangue, que tinha sido um infec¢do essas coisas, porque eu

fiquei com vergonha de dizer né que eu tava com essa doenga né. (Mulher 9)

Fiquei tranquila.( Mulher 6)

Nas narrativas também foi encontrado o sentimento de barganha. Nota-se que as
mulheres reagem de maneiras diferentes e transcorrem por fases distintas, além de tristeza,
culpa e observou-se o sentimento de barganha, quando confiam a fé o poder de cura ou quando
ndo possui a compreensdao em relacdo a doenca, sobre suas consequéncias. Isso pode
comprometer no tratamento adequado dessas gestantes, e inclusive no acompanhamento das
criangas (SOUZA, BECK, 2019).

Hé uma repercussao significativa no cotidiano dessas mulheres, em que pode ocorrer
um estado de desorganizacdo na perspectiva interior e exterior. Essa demanda emocional
ocasiona modificagdes de autoimagem podendo predispor quadros depressivos se nao for
apoiado e assistido de maneira proxima dos profissionais e servigos de saide com estratégias

adequadas (SILVA et al., 2018).
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Dessa forma, os sentimentos que se caracterizam pelos estados e reacdes do corpo
humano podem tornar as mulheres vulneraveis por influenciarem diretamente no seu estado de
saude mental, interferindo na atitude as atividades do cotidiano, como no relacionamento com

o companheiro e no cuidado com o filho.

e Percepcio da mulher quanto a estar vulneravel a Infeccées Sexualmente

Transmissiveis

Essa subcategoria retrata como as mulheres se veem vulneraveis diante das IST. A
percepcao faz parte de um processo mental que a partir de suas vivéncias passadas 0 sujeito
consegue integrar um conceito aos estimulos sensoriais, tornando-os conscientes
(FLORENCIO, 2018). Falas a seguir demonstram a forma como as mulheres se percebem

vulneraveis.

As vezes a gente usa e as vezes a gente ndo usa [preservativo]. Estou tomando injecéo.
De vez enquanto. Por que eu fico botando medo nele. De engravidar de pegar alguma
doenga. Por que assim ele sai ai ndo é de confiar nele direto ndo. (Mulher 1)

Se eu tivesse sabido do histdrico dele antes, acho que eu néo tinha me envolvido com
ele. Depois uma pessoa vem e fala uma coisinha. Ah, eu vi esse teu marido em tal
lugar, tipo num cabaré. Ai se eu tivesse conhecido isso dele, eu nunca teria me
envolvido com ele. (Mulher 2)

Fiquei com medo. Porque como ele trabalha em caminhao né, ai a gente fica com
medo. De eu sair com ele, ai acontecer de novo. A questdo né nem de menino, é a
doenga né. (Mulher 4)

Preservativo eu s6 uso com os clientes, com ele [companheiro] eu ndo uso. Eu era
pra usar era com ele né? Que ele é sem vergonha. (Mulher 7)

Os trés discursos sugerem uma condicdo de promiscuidade em relacdo ao parceiro.
Observa-se que na percepcao das mulheres desse estudo a sifilis esta atrelada a infidelidade do
parceiro. Seja por ter um historico de promiscuidade e infidelidade, seja pela profissdo como a
citada de caminhoneiro.

A relacdo entre os caminhoneiros e 0 comportamento de risco para IST, esté atrelado a
procura de parcerias sexuais casuais nas viagens de trabalho, em que geralmente as relac6es
ocorrem sem 0 uso do preservativo (FARIA et al., 2015). S&o descritos como populagéo-ponte
de IST devido ao numero de parcerias sexuais. Costa e Cerqueira-Santos (2018) apontaram em
seu estudo que 63,4% dos caminhoneiros com relacionamento estavel fazem sexo com
profissionais do sexo sem 0 uso consistente do preservativo, verificando 0 comportamento de

risco que os representa como populagio-ponte.
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A Mulher 7 faz uma reflexdo que apesar de sua ocupacgéo, profissional do sexo, ela
possui 0 habito do uso do preservativo com seus clientes, no entanto com o companheiro nao,
visualizando o preservativo como um instrumento de trabalho, o que a coloca em um lugar de
vulnerabilidade na relacdo com o companheiro. Sousa et al. (2017) evidenciaram mulheres,
profissionais do sexo que entendem o amor como estratégia de protecdo as IST, em que
desconsideram o0 uso do preservativo com o companheiro, o qual ha um envolvimento
sentimental, em virtude do lugar que ele ocupa em sua vida, no seu contexto familiar. Em
contrapartida, mulheres do mesmo estudo se perceberam mais vulneraveis no universo pessoal
do que no seu espaco profissional, referindo a promiscuidade dos homens com relacionamentos
estaveis, e dialogando sobre a necessidade de as mulheres “dentro de casa” utilizar o
preservativo.

Ressalta-se que mesmo as mulheres profissionais do sexo, que possuem conhecimento
sobre 0 uso do preservativo, percebem a vulnerabilidade, no entanto, ndo utilizam o
preservativo com o companheiro fixo.

A partir do relato das mulheres € possivel perceber que ao ser interpelada sobre sua
relacdo com o companheiro, elas tomam consciéncia da necessidade da utilizacdo da prevencao
com o preservativo nas relagdes sexuais com o companheiro fixo, percebendo-se naquele
momento a sua vulnerabilidade. Por outro lado, essa percep¢do néo é suficiente para influenciar

no seu comportamento e atitude diante do parceiro.

5.2.1.3 Relacg0es interpessoais das mulheres

A categoria RelagOes interpessoais das mulheres trata das interacdes desenvolvidas por
estas, pela comunicacao verbal ou ndo-verbal, na perspectiva de reacao a alguns tipos de poder

em locais como na vida afetivo-sexual e familia.

Figura 4 — Nuvem de palavras representativa da categoria Relagdes interpessoais das mulheres.
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conversar
homem
mulher

conversa

companheiro
comigo

Fonte: Dados da pesquisa, processados no Software WebQDA.

A nuvem de palavras referente a essa categoria ilustra as relacdes das mulheres
principalmente em relacdo ao companheiro, destacada pelas palavras companheiro, conversa,
comigo, homem, mulher.

A palavra companheiro e homem referem-se as parcerias sexuais fixas das mulheres,
em que evidencia suas relacdes, principalmente de pouco dialogo, com énfase na palavra
conversa e conversar. Ja que essa acao ndo esta presente, ou pouco presente nas relacdes das
participantes deste estudo. J& as palavras mulher e comigo, associaram-se a mulher em estudo,
quando se referiam a si mesma dentro da relagéo.

Algumas outras palavras em menos evidéncia na nuvem também sdo importantes para
expressar a relacdo com a familia como filho e filha, no que diz respeito a relacdo com os filhos
que nasceram com sifilis congénita e também com os filhos anteriores. As subcategorias
vinculadas a essa categoria foram: RelagOes afetivo-sexuais das mulheres com seus

companheiros e Vinculos fragilizados com familiares.
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o Relacoes afetivo-sexuais das mulheres

As relacOes afetivas ou sexuais fazem parte das interagdes entre sujeitos num
relacionamento de construcdo de afeto, sexual ou ndo. Algumas situacdes de vulnerabilidade
citadas por Floréncio (2018) tratam da instabilidade dos relacionamentos homem-mulher,
relagdo sexual comercial, confianga no parceiro como justificativa para a ndo prevengdo e
vinculos afetivos. Essas situa¢fes puderam ser encontradas nesse estudo como observado nas

seguintes falas:

Ele ja me traiu. Depois que tive o primeiro filho. Ai assim depois que eu tava gravida
dele, eu fazia o0 exame ai dava um tanto, ai fazia tratamento, ai quando eu

ia fazer de novo parece que tava mais alto ainda, ai eu ficava meio desconfiada, s
que a enfermeira dizia que o dele ndo dava alterado, so dava o0 meu. E eu achava
estranho pro que de casa eu ndo saio. (Mulher 1)

Eu falei sobre isso com ele [sobre o relacionamento extraconjugal]. Mas ele disse
que o [exame] deu normal. (Mulher 1)

As enfermeiras chamaram ele [companheiro] no posto [para informar sobre o
diagnéstico e realizar exames], e por isso que nds terminamos. Ai minha vé foi
conversar com ele na casa dele, ai a gente voltou. Ai eu tive o outro [filho], ai ndo
deu mais certo ndo. (Mulher 5)

Era casado, ai ele me trocou por outra, ai casou com a outra. Passei 12 anos. Nao,
[sobre morar juntos] eu era amante dele. (...) Muita briga. Nés s6 nos entendemos
quando a gente t4 deitado dormindo. Porque eu como toda mulher sem vergonha eu
morro de ciime dele e ele de mim, quer dizer que ele me trai por um lado e eu traio
ele pelo outro. (Mulher 7)

Ai eu perguntei pra ele [companheiro], ele ficou calado n&o falou nada né [sobre a
sifilis]. (Mulher 9)

A Mulher 1 viveu um dilema em sua gestacgdo, pois apesar de ter recebido o diagndstico
de sifilis durante a gestacao e realizar o tratamento, a cada vez que repetia 0 exame a titulacéo
do VDRL estava mais alta. Até descobrir que seu parceiro estava mantendo um relacionamento
extraconjugal, e ao buscar explicacdo, 0 companheiro apega-se ao seu resultado negativo de
exame.

O padréo de comportamento com relagdes extraconjugais dos companheiros aparece
descrito na literatura, em que 28,6% das mulheres das maternidades de alto risco no municipio
de Fortaleza, tinham conhecimento das relagcbes extraconjugais dos companheiros. Esse
comportamento pode ser considerado normal na visdo dos homens, dificultando assim a
abordagem do casal e a prevencao da sifilis congénita por envolver a revelacao da infidelidade,
0 que pode se caracterizar como uma barreira para que os homens se dirijam aos servigos para
o tratamento (CAMPOS et al., 2012).
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Vale salientar, que a relacdo estabelecida entre o casal pode ser decisiva para que a
mulher consiga ou ndo comunicar o diagnostico ao companheiro, podendo ocasionar conflitos
familiares. O receio em revelar o diagnostico ao companheiro ocorre pelo medo de
responsabilizacdo pela doenga, ou mesmo por nao conseguir lidar com a ideia de infidelidade,
bem como medo de sofrer violéncia e ser acusada de infidelidade. A culpa e 0 medo de ter
contaminado o companheiro pode dominar a mulher e influenciar em suas acdes
(CAVALCANTE et al., 2012, CAVALCANTE et al., 2016).

Esses obstaculos ocorrem em decorréncia das desigualdades de género, diante das
configuracdes de poder nas relagdes afetivas sexuais. E importante considerar que o diagnostico
de uma IST pode acender ressentimentos em relagdo ao companheiro, quando proveniente de
uma relagdo extraconjugal. A confirmacdo da traicdo produz méagoa, e afeta o relacionamento.

Além disso, Diorio et al. (2018) destacam a vulnerabilidade das mulheres durante a
gestacdo, uma vez que em sua pesquisa dois casos maternos foram infectados duas vezes
durante a gravidez, provavelmente pelos seus parceiros primarios. Quatro maes testaram
negativo para a sifilis durante a gravidez e positivaram no momento do parto. E um terco das
mulheres possuia o parceiro sexual principal como unico risco para a sifilis.

Na fala da Mulher 5 notou-se que apds o diagndstico de sifilis, comunicado pela
enfermeira da unidade de saude, houve o término do relacionamento, e a volta ocorreu apos a
intervencdo da avO dela. Assim, chama atencdo para a abordagem dos profissionais aos
companheiros das gestantes, pois dependendo do tipo de relacionamento que o casal mantém,
unido estavel ou ndo, leva os profissionais a pensarem sobre aspectos de fidelidade que devem
ser tratados com cautela (FIGUEIREDO et al., 2015).

Em contrapartida, observa-se o caso da Mulher 7, que mantinha relagdo com um
companheiro, o qual era casado. Esse fato é importante, em virtude de enfatizar que ndo apenas
parceiros mantém relacGes sexuais secundarias, mas também as mulheres, divergindo da
literatura que foca no comportamento promiscuo do homem.

Outro fator que é importante ressaltar se refere a relacdo que a Mulher 8 possui com seu
companheiro. Ela relata manter uma boa comunicacdo, dizer tudo o que acontece com ela e vice
e versa, que confia no esposo e até acha que o diagndstico pode nédo ser verdadeiro, no entanto,
ao ser indaga sobre o resultado do exame do seu esposo salientou: “Mulher, segundo ele, ele
me disse que deu negativo.”. A expressao sugere duvida em relagdo ao resultado do exame, por
ela ndo ter visto, ter ficado sabendo por intermédio dele.

Outro questionamento ¢ sobre a expressao da Mulher 6: “Eu mando nele”, entretanto

também néo soube o resultado do exame e 0 mesmo néo quis realizar o tratamento e ndo houve
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conversa em relagdo a isso. “E porque ele [companheiro] disse que toda semana fazia exame.
Ele faz no centro. Ele faz pagando. Todos os anos ele faz né. Ai ele disse que ndo ia tomar essa
injecdo ndo. Ele que disse que ndo queria tomar mesmo. ” Estabelecendo um posicionamento
passivo diante da ndo realizacdo do tratamento.

Percebe-se que a comunicagdo entre as mulheres e seus companheiros ndo foram
efetivas, principalmente quanto ao assunto da sifilis. Em que ndo se conversou, ou preferiu
deixar como estava. Ou ainda, a qualidade da comunicacao entre o casal pode gerar conflito e
afastamento entre eles, principalmente quando € influenciada pela condicdo emocional do
sujeito e depende de como as pessoas se expressam.

Assim, a maneira como 0s sujeitos utilizam a comunicacéo pode influenciar diretamente
na adaptacdo do casal decorrente de frageis estratégias de enfrentamento, que contribuem para
sofrimento, e interferindo nos sentimentos de uma pessoa para a outra (GAMEIRO; CORREA,
2019). O que possibilita a precariedade, favorecendo processos de vulnerabilizacdo das relagoes
intersubjetivas.

Oito das nove participantes da pesquisa possuem relacdes afetivo sexuais conflituosas.

Além dessas situacdes trés mulheres relataram episodios de violéncia, expressados a seguir:

A gente comega uma conversa e de repente a gente acaba se ignorando o outro.
Agredindo o outro verbalmente. (Mulher 2)

Ele ndo é um homem de conversa, quando a gente vai conversar, ele sempre vai pro
lado da confusdo. (...) Ele ¢ um homem muito machista. Ai ele quer uma mulher dentro
de casa, pra lavar, cozinhar, nada de ter amizade, nada de contato com familia. Que
pra ele a familia dele é ele e 0s meninos. Ai a gente precisa ter uma conversa fora do
relacionamento. Ai ja se passou quase cinco anos que a gente vive junto, nessa
mesmice. Af eu j4 estava cansada de cuidar dele, do filho dele. Que tem um filho dele
que mora com a gente, de 20 anos. Ai a gente cansa um pouco, nao sei. Ai eu tomei a
deciséo de sair de casa. (Mulher 2)

Ele [ex companheiro] queria me jogar do apartamento dele, eu e a Fernanda quando
ela era bem novinha. Ai eu deixei ele. Ele me chamou pra um canto e queria era me
matar. Ele dizia que a menina néo era dele. Ai eu fiz o DNA. (Mulher 6)

A Mulher 2 destaca a violéncia verbal sofrida pelo companheiro durante o periodo do
seu relacionamento. Chama atencéo que ela reconhece que passou por violéncia e dialoga sobre
iSs0, essa percepgdo que ela possui € fulcral para que haja 0 seu empoderamento, e consiga
enfrentar a situacdo de vulnerabilidade a qual estava passando. Para tanto, isso a motivou a sair
do relacionamento que nédo estava lhe fazendo bem, pois no momento da entrevista ela havia
saido do domicilio em que morava com o companheiro ha poucos dias.

O empoderamento da Mulher 2, o qual possibilitou sua saida de casa, ndo se submetendo

mais ao poder que o companheiro exercia sobre ela, pode ser decorrente da sua independéncia
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financeira e sua escolaridade, visto que a mesma possui ensino médio completo e renda de um
salario minimo proveniente de uma pensdo do ex-marido do qual é vilva.

No caso da Mulher 6, a violéncia sofrida foi do seu ex-companheiro, pai da sua filha
mais velha. A filha era bebg, e ele ndo queria assumir a paternidade, e tentou contra a vida das
duas. No caso, a Mulher 6 ndo morava junto com o companheiro, morava na casa de sua mae
que a motivou a ndo encontrar mais esse homem. Uma rede de apoio que acolha a mulher e
ofereca suporte diante de situacbes como essa, favorece o enfrentamento dela.

Existem mulheres que possuem uma dependéncia diante dos homens, seja emocional,
ou fisica, por conta de sentimentos de protecao e de reproducdo. Ha situacbes em que a falta de
respeito ultrapassa os limites, quando se fala em falta de amor e de cuidados, como podemos
ver nos relatos em estudo. E necessério que as mulheres tenham a consciéncia que ndo podem

se acostumar com o que ndo a proporciona satde emocional e fisica (SCHMITT, 2016).

e Vinculos fragilizados com familiares

As relacbes familiares sdo as interagdes comportamentais, psicolégicas e sociais entre
0s membros da familia, cada pessoa possui a necessidade de vinculos emocionais a0 mesmo
tempo que permanece em sua individualidade. Os vinculos com os membros da familia que nédo
convivem na mesma casa podem ser invisiveis, mas sdo forgas muito influentes na estrutura,
inclusive relacionamentos conflituosos (WRIGHT; LEAHEY, 2012; FLORENCIO, 2018).
Nessa subcategoria foi identificada a fragilizagdo dos lagos com os familiares que ndo moram

no mesmo domicilio.

Eu escondia dela [mé&e] [sobre uma gravidez aos 14 anos] Foi assim, no meio da
minha gravidez eu tinha contado pra um amigo meu que é vizinho dela, ai ele foi e
perguntou sua filha ta gravida. Ai a mée ndo sei ndo, ai eu menino td ndo. Ai ela
olhou pra minha barriga néo tinha ai nem ligou. (Mulher 1)

S6 tem um [irmao] que é intrigado. Faz tempo. Eu tinha 10 anos de idade. Assim nos
é intrigado, mas de vez enquanto ele chega atras do meu esposo, ai eu falo. Quando
é pra pedir alguma coisa ele pede. (Mulher 1)

Esse dai [o companheiro] que tem uma relagdo s6 com a minha mée adotiva. Porque
0 resto ndo gosta dele. Porque o restante ai, tirando a minha mée adotiva, o restante
ai acha que ele, est4 comigo, estava comigo por interesse. Por que a gente divide luz,
agua, aluguel, internet, tudo a gente rachava no meio. (Mulher 2)

Eu vou l&. S6 que com minha mée eu respeito, né! Tenho respeito. Ela falar, eu calar,
do que ele falar e eu calar. Né. E diferente. Mas eu tenho comunicagéo. (Mulher 2)

N&o eu ndo contei ndo, nem para minha filha mais velha eu contei, mas depois ela
soube ai me perguntou: “tu pegou peguei aquela doenga de ruim né?”. (Mulher 9)
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Foi possivel perceber nos relatos das mulheres, um distanciamento das mulheres com
sua familia extensa, aquela que ndo reside no mesmo domicilio. Seja desde a adolescéncia,
omitindo uma gestacao para sua mae, ou irméos com relacées rompidas. E até mesmo com 0s
filhos, ndo comunicando acontecimentos que mais afetam o cotidiano dessas mulheres.

De acordo com Floréncio (2018) a qualidade da comunicagédo entre os membros, que
também € influenciada pela condi¢do emocional do individuo e dependendo da maneira como
0s membros expressam suas emog¢des, como eles se comunicam, se a comunicacao é efetiva ou
ndo, pode gerar conflito e afastamento entre os familiares. Evidencia nesse contexto, situacfes
de vulnerabilidade como: rejeicdo familiar, relacionamentos familiares conflituosos, falta de
didlogo e vinculo familiar, falta de confianca entre os membros, abuso financeiro, verbal, fisico
e sexual, isolamento, influéncia instrumental, psicoldgica.

Outra situacdo que chama atencdo é a familia da Mulher 2 ndo gostar do seu
companheiro, a Unica pessoa que gostava dele era a mae adotiva da mesma. O resto consideram
ele como interesseiro. Esse motivo também pode ter a encorajado na sua decisdo pela separagao.

Assim, os profissionais de satde, em especial a equipe multidisciplinar que atende essa
mulher, devem atentar-se para a ineficacia da rede social e desenvolver a¢gdes, com intervencgdes

educacionais para o fortalecimento dos vinculos familiares (FRANCA et al., 2018).

5.2.1.4 Comportamento das mulheres e de seus companheiros

O comportamento € definido pelas acdes dos sujeitos em relacdo ao seu meio social,
referente ao seu cuidado ou de outrem, as praticas no trabalho, rotina e cotidiano, ou ao modo
de ser. Os subconceitos de Floréncio (2018) identificados neste estudo foram atitude,
autocuidado e adesdo, praticas de cuidados e praticas no trabalho. As subcategorias foram
intituladas Uso do preservativo entre as mulheres e seus companheiros; Adesdo do companheiro
ao tratamento da sifilis; Praticas das mulheres no Trabalho. A seguir, a figura da nuvem de
palavras que ilustra a categoria.

Figura 5 — Nuvem de palavras representativa da categoria Comportamentos das mulheres e
de seus companheiros.
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Fonte: Dados da pesquisa, processados no Software WebQDA.

As palavras com mais evidéncia nessa categoria foram “ele” e “ndo”, o ele fez referéncia
a todas as vezes que as mulheres falaram sobre seus companheiros, outra palavra utilizada para
esse mesmo fim foi a “companheiro”. E a segunda palavra em destaque foi “ndo”, que teve
relacdo com as frases negativas que representaram o comportamento dos companheiros,
principalmente em relacdo ao uso do preservativo nas relagbes sexuais e a realizagdo do
tratamento da sifilis.

E valido ressaltar que a maioria dos discursos mencionava o proximo, ao outro, sendo o
“ele” o companheiro, as falas ndo faziam referéncia ao desejo da mulher. Apenas uma vez
surgiu o “usei” em primeira pessoa quanto ao uso do preservativo. Alguns termos aparecem
relacionados aos exames, como ‘“negativo”, “exame”, “titulacdo”, “abaixava”, referente ao
resultado negativo do parceiro foi usado como justificativa para a ndo utilizacdo do

preservativo.

e O uso do preservativo entre as mulheres e seus companheiros

O comportamento do uso ou ndo do preservativo é amplamente discutido quando se

trata da sifilis e de outras IST’s. Dessa forma, essa categoria emergiu diante dos discursos
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quanto ao uso do preservativo entre as mulheres entrevistadas e seus companheiros. Como é

possivel perceber nas falas a sequir:

Quando n&o uso ¢ porque ele ndo quer. E porque ele fica dizendo que estou tomando
injecdo, que ndo precisa. As vezes a gente usa e as vezes a gente ndo usa. Estou
tomando injecdo. De vez enquanto. Porque eu fico botando medo nele. De engravidar
de pegar alguma doenga. Porque assim ele sai ai ndo é de confiar nele direto nédo.
(Mulher 1)

Ai a gente passava um bom tempo usando preservativo, ai depois descansemos e
pronto. Ai ele [companheiro] dizia que ndo precisava. Que dava o negativo o dele e
que ndo precisava. Que dava negativo o dele e que o meu dava positivo e titulacédo
um pouco alta. Ainda na gestacdo até o tempo de ter o neném, a gente fazia com
preservativo e sem, com e sem. Ai a minha sempre abaixava um pouquinho e subia.
(Mulher 2)

Aceita. Usei. Eu usei mais ndo [depois da gestacdo]. (Mulher 4)
N&o, [usava preservativo] nunca. (Mulher 5)
Aceitava [parceiro aceitava o uso do preservativo na gestacdo].( Mulher 6)

Ele ndo aceita. Ele diz que eu fico com outro homem, mas ai entre nos dois fica aquela

confusdo chata (...) quando eu vejo ele ja ta ali e acontece. (Mulher 7)

Observou-se que apenas em um caso, Mulher 6, foi utilizado o preservativo de maneira
regular existiu durante a gestacdo com o objetivo de evitar a sifilis congénita. Em contrapartida
outras mulheres discorreram sobre o uso irregular do preservativo durante a gravidez, e trés
mulheres expressaram ndo utilizar preservativo em nenhuma das relagfes sexuais.

Um dos motivos para a ndo utilizacdo do preservativo de forma regular durante a
gravidez relatado pela Mulher 2 foi o homem afirmar que resultado do exame de sifilis foi
negativo, afirmando dessa forma que ndo haveria perigo de transmissao da doenca para o bebé
com a ndo utilizagdo do preservativo. No entanto, a mesma afirma que sua titulagdo do VDRL
baixava com o uso do medicamento e depois aumentava novamente, fato que poderia ser
decorrente da recontaminacédo pela ndo utilizagdo do preservativo.

A Mulher 1 explicita que ap0s as gestacdes ndo utiliza o preservativo quando o
companheiro ndo quer, que o mesmo justifica ndo ser necessario pois ela usa o contraceptivo
injetavel. E ela afirma, “colocar medo” nele, de gestacdo ou de contrair alguma doenga, pois

ndo confia nele constantemente. Como j& foi dito anteriormente na categoria Percepgdo da
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mulher quanto a estar vulneravel a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, mesmo percebendo
sua vulnerabilidade ao contagio de IST, ela ndo consegue se prevenir em todas as relacfes
sexuais.

As relacOes de género estdo atreladas a problematica da sifilis, as normas de género na
sociedade influenciam nas relagdes de homens e mulheres. A proposta do uso do preservativo
esbarra em questdes delicadas, que sdo dificeis de estabelecer o dialogo, principalmente quando
existe uma relacdo de afeto e ou de poder entre os sujeitos. Quando se trata de uma relacao fixa,
o dialogo torna-se mais dificil, do que se fosse mulheres solteiras, pois a sugestdo do uso do
preservativo pode gerar desconfianca de seu companheiro e levantar ddvidas sobre sua
fidelidade (SANTOS, 2016).

Outra questdo, foi a visualizacdo do preservativo apenas como barreira para uma
gestacdo indesejavel e ndo como protecédo para a sifilis e outras ISTs. A Mulher 7 dialoga que
0 companheiro ndo aceita de forma alguma o preservativo, usando como motivo uma acusacgao
sobre infidelidade da mulher. Talvez essa acusacdo, e o fato da mulher ndo aguentar essa
caracterizacdo de mulher infiel, submete-a realizacdo das relagdes sexuais sem o preservativo.

O homem consegue exercer poder diante mulher. Souza, Mufioz e Visentin (2020)
encontram em sua pesquisa que 83,3% dos homens ndo usam preservativo em suas relagoes
sexuais, indicando um modelo de dominagdo de género na pratica sexual, com a subordinacéao
de mulheres ao sexo inseguro, o que influencia diretamente em sua vulnerabilidade em contrair
alguma IST, como é o caso da sifilis. Ha ainda, a visdo da anatomia sexual da mulher, em que
é receptora do ato sexual, configurando-a como um risco maior ainda de contaminacao.

As relacOes de género estdo presentes de forma ampla nessa categoria, influenciando
no aumento da vulnerabilidade feminina, a submisséo da mulher promove a minimizacéo, ou
até mesmo exclusdo do seu poder de decisdo, atitude, e liberdade sobre sua vida sexual,
expondo-a cada vez mais a sifilis e outras IST’s (ANDRADE et al, 2019).

As mulheres deixaram claro no discurso, ou apresentam alguma justificativa relatada
pelos companheiros que favorece a compreensdo do desejo pela ndo utilizagdo do preservativo
vem do homem. E a mulher por vezes cede as suas expectativas.

Percebe-se assim, que as relacGes assimétricas de género e poder aumentam a
vulnerabilidade das mulheres para a sifilis. A participacdo das mulheres de forma mais efetiva
na luta a favor da sua autonomia, sobre as questdes do seu proprio corpo, sexualidade, poderia
ser um inicio para o caminho a ser percorrido para a resolutividade dos problemas de saude,

como é o caso da vulnerabilidade a sifilis.
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e Adesiao do companheiro ao tratamento da sifilis

Um grande entrave para a prevencdo e controle da sifilis congénita circunda pelas
questdes do tratamento do companheiro. Nas falas a seguir, segue o depoimento das mulheres

quanto a realizacdo ou ndo do tratamento pelo parceiro:

Ai assim depois que eu tava gravida dele, eu fazia o exame ai dava um tanto, fazia
tratamento, ai quando eu ia fazer de novo parece que tava mais alto ainda, ai eu
ficava meio desconfiada, sé que a enfermeira dizia que o dele ndo dava alterado, s6

dava o meu. E eu achava estranho porque de casa eu nao saio. (Mulher 1)

Que dava negativo o dele e que 0 meu dava positivo e titulagdo um pouco alta. Toda
vez que aplicava [Penicilina Benzatina] ele [companheiro] ja ia passando mal, a
pressdo dele abaixava. Ai ele ficava morrendo la fora. Mandava eu ir primeiro,
depois era ele. Ai ele fez. Mas, depois ele ja ndo fez mais, porque, ele dizia que ndo

aguentava. (Mulher 2)
Eu fiz tratamento. Ele também. (Mulher 4)

E porque ele [companheiro] disse que toda semana fazia exame. Ele faz no centro.
Ele faz pagando. Todos os anos ele faz né. Ai ele disse que ndo ia tomar essa injecao

ndo. Ele que disse que ndo queria tomar mesmo. (Mulher 6)
Fez [o tratamento]. (Mulher 8)

Ele ia de manha as vezes e eu ia na parte da tarde, ele dizia que ia né. (Mulher 9)

As Mulheres 1 e 2, relataram que os resultados dos seus exames eram diferentes dos
seus companheiros. Enquanto o resultado dos exames de VDRL delas era positivo, o de seus
companheiros era negativo. Outro fato comum entre elas era que as titulacdes dos exames
aumentavam mesmo apds o tratamento, isso pode ser explicado devido a uma possivel
reinfeccdo proveniente do companheiro ja que o primeiro ndo realizou o tratamento e 0 segundo
realizou de forma incorreta.

A estrategia para o diagnostico da sifilis gestacional na ESF ocorre por meio de triagem
pelo VDRL e teste rapido, exames nao treponémico e treponémico, respectivamente, no
primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo, e também no momento do parto ou curetagem.
Quando o resultado € positivo, a gestante deve receber o tratamento adequado e periodicamente
ser testada por meio do VDRL para o acompanhamento da reducéo das titulagdes. Embora o
SUS tenha avancado no tratamento a sifilis gestacional continua sendo um desafio (BRASIL,
2019).
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O tratamento da gestante para ser adequado precisa necessariamente utilizar penicilina
benzatina, ter inicio até 30 dias antes do parto, o esquema terapéutico deve ser de acordo com
0 estagio clinico da doenca. A partir da Nota Informativa 2/ 2017 foi excluido o item de
tratamento concomitante da parceria sexual, ndo sendo mais considerado para o tratamento
efetivo (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).

Apesar da Nota Informativa ndo considerar mais o tratamento do parceiro, o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites alerta para a avaliacdo quanto ao risco de reinfeccao das gestantes (BRASIL, 2019).
Dessa forma, a elevacdo de titulos no VDRL em relacdo a exames anteriores aponta para
reinfeccdo, e um novo tratamento deve ser iniciado. E necessario considerar o alto risco de
reinfeccdo das gestantes se 0 companheiro nao receber o tratamento adequado para a preven¢do
e controle da sifilis congénita (PADOVANI, OLIVEIRA, PELLOSO, 2018).

As mulheres 4, 8 e 9 expressaram gque 0s companheiros realizaram o tratamento, no
entanto, a Mulher 9 dialoga com um tom de divida “ele dizia que ia né”, uma vez que se torna
dificil saber realmente se o tratamento foi correto.

Ja a Mulher 6 exp6s que seu companheiro ndo quis realizar o tratamento, e apesar de
ela relatar “mandar nele” como vemos na subcategoria Relagoes afetivo sexuais das mulheres
com os seus companheiros, ndo houve diadlogo em relacdo a essa situacdo e ela também néo
sabe o resultado do exame dele. A mulher aceitou essa condigdo da ndo realizagéo do tratamento
do companheiro, a mesma relata ainda que o casal utilizou o preservativo nas relaces sexuais
durante a gestacéo.

Assim, é essencial intensificar a orientacdo quanto aos riscos relacionados a infeccao
da sifilis que ocorre por via sexual, para que as mulheres e companheiro mantenham préaticas
seguras nas relacdes sexuais com o uso do preservativo durante e apds o tratamento
(MONTEIRO, CORTEZ, 2019).

Os estudos corroboram com o encontrado nesses nos casos, pois apontam a fragilidade
do tratamento dos parceiros das gestantes. Eles sdo notificados a partir da gestante ou por um
profissional de saude, ndo ha estudos suficientes que verifiquem a efetividade da comunicagéo
do diagnostico do parceiro com o risco de reinfec¢do, como também dos desfechos dos casos.
A dificuldade de adeséo ao tratamento e o numero de falhas terapéuticas pode ser em virtude
da abordagem que é realizada a esses homens. Em paises europeus, as notificacbes dos
companheiros ocorrem exclusivamente por profissionais de salde, o que poderia ser uma
alternativa para o pais, a fim de intensificar os tratamentos e a busca ativa. Além disso, torna-

se necessario considerar as vulnerabilidades em salde dessas gestantes e parcerias sexuais
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(FIGUEIREDO et al., 2020; EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL, 2013).

5.2.2 Categorias relacionadas ao elemento Social

O elemento social € constituido pelas diversas formas do sujeito interagir com o outro
ou com outros sujeitos, é espaco onde é possivel se reconhecer e se expressar, também é lufar
para ser reconhecido pelos outros (FLORENCIO, 2018). As categorias do elemento social que
emergiram nos depoimentos foram: Redes e suportes sociais da mulher durante a gestacdo e
puerpério e Situacdo Programatica dos servicos de salde que atendem as mulheres com filhos

diagnosticados com sifilis congénita.

5.2.2.1 Redes e suportes sociais da mulher durante a gestacédo e puerpério

Em virtude da gravidez e puerpério serem periodos delicados para a mulher,
principalmente se algo foge do controle como é o caso do diagndstico de sifilis e a internago
do bebé apos o parto, investigou-se qual o tipo de apoio que essas mulheres receberam durante
esses processos e como eles se caracterizam.

As redes e suportes sociais configuram-se em uma estrutura social constituida por
sujeitos ou instituicdes, conectadas por um ou varios tipos de relagcBes, que compartilham
valores e objetivos comuns de oferecer apoio numa situacdo de necessidade do sujeito ou da
sociedade (FLORENCIO, 2018).

Figura 6 — Nuvem de palavras representativa da categoria Redes e suportes sociais da mulher

durante a gestagdo e puerpério.
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sempre
conselho

iIrmas ajuda
ajudava

Fonte: Dados da pesquisa, processados no Software WebQDA.

Dentre as palavras em destaque a mais evidente ¢ “pagar”, que se relaciona a ajuda
financeira recebida ou ndo pelas mulheres. Estas palavras estdo associadas a outras como:
“financeiramente”, “aluguel”, “dinheiro”. Outras enfatizadas foram “conselho”, “irmas”,
“ajuda” e “ajudava”, “converso” remetendo ao apoio recebido pelas irmés, seja
psicologicamente ou explicando a doenca.

Outro tipo de apoio recebido pelas mulheres e que aparece na nuvem diz respeito ao
apoio oferecido por profissionais da saide como: “enfermeira”, servigos como “posto”, “pré-
natal”, “tratamento”, “explicou”. “Ninguém” demonstra a falta de apoio recebida, seja no
puerpério ou diariamente em sua rotina.

Dessa forma, as subcategorias que caracterizam essa categoria dividiram-se em apoio

social de familiares, de amigos e de profissionais da salde.

e Apoio social de familiares e amigos a mulher diagnosticada com sifilis

Essa subcategoria aborda a rede de apoio social das mulheres diagnosticadas com
sifilis na gestacdo, principalmente quanto aos seus familiares e companheiros. De acordo com
as entrevistas, emergiu o apoio psicoldgico vindo da familia como irmas e avd, financeiro
proveniente de um tio. Alguns companheiros deram suporte no acompanhamento das consultas

pré-natais e nas atividades de casa, como podemos ver a seguir:
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Eu passei quase 20 dias na santa casa, eu cheguei ja tava era boa. Assim ninguém
quase ndo me ajuda nao. SO meu esposo mesmo. (Mulher 1)

Ndés fomos juntos fazer os exames. Toda vez nos iamos juntos. Acho que nesse tempo
ele estava desempregado. (Mulher 1)

N&o, apoio mesmo foi s6 do pessoal da familia. Ai na gravidez foi Ia no posto, pronto.
[...]Jas minhas irmas. E, ai ficava me dando conselho, que ele iria ficar curado, que
isso acontece... (Mulher 2)

N&o, ele sempre ia me acompanhando no pré-natal, por que ele tava nas parcelas,
tinha saido do emprego e tava nas parcelas [seguro desemprego]... ai sempre ele ia,
nos pré-natais tudim ele foi comigo. Ai numa bela de uma tarde (risos), ai fizeram
esse teste em mim, ai deu positivo. (Mulher 2)

Psicologicamente eu tenho [apoio] umas irmés que sdo boas em da conselhos,. Elas
dao conselho brigando. So 6timas. Agora financeiramente é s6 eu mesmo. Porque
se a gente pede dinheiro aqui depois tem que pagar ali. Entao é s6 eu mesmo. (Mulher
2)

Minha “cumade” e s6 mesmo. Porque a maioria das irmés tudo tem filho, ai num ia
deixar pra ir cuidar de mim. (Mulher 2)

Era ele que fazia as coisas, meu marido. Que ele tava parado, na época, ai ele fazia
tudo. (Mulher 3)

Eu fiquei s6 mesmo. Eu andava o hospital todinho com ela pra eu néo ficar dentro do
quarto. (Mulher 3)

Quase todo dia ele [tio] d& a sopa pra ela, quando a gente ndo tem, ele da leite. As
vezes também me um tanto pra pagar o aluguel, ele empresta, até a gente conseguir
pagar ele. (Mulher 3)

Ela [avd] sempre me ajudava em tudo. Quando eu descobri a primeira vez, eu
pensava que era outra coisa maior, né. Ai a minha vo ja sabia por que a minha mae
teve também. Ai ela disse que eu ficasse calma que ndo era nada ... s6 era meio
perigoso, por que ela disse que nascia umas feridas, ai podia morrer por causa dessas
feridas, assim. (Mulher 4)

Ela [comadre] me d& alguma coisa que eu preciso, ela pergunta se eu quero alguma
coisa... arroz, feijéo. (Mulher 6)

Da, tem o outro também, ele [parceiro] em casa também... Quando ele pode manda
150, manda 100..., porque ele também manda penséo pro outros 14, paga aluguel de
casa. (Mulher 7)

Um arranjo complexo que envolve grupos humanos, sistemas e organizagées é chamado
de rede social, que se articulam entre si e como uma forma de potenciar as iniciativas dos
envolvidos. Que promove desenvolvimento e capacidade de protecdo a saude dos sujeitos
(COSTA et al., 2015).

O primeiro grupo que o sujeito pertence é a familia, em que ha relacdes afetivas, sociais

e cognitivas que se caracterizam pelas condi¢cdes materiais, historicas e culturais de um grupo
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social. Essa socializag@o propicia a formagdo de comportamentos, de ac¢oes e resolucfes de
problemas com significados universais e particular. As interacdes entre os sujeitos em familia
concretizam as transformacdes na sociedade que influenciardo nas relagcdes familiares futuras
(MATOS; SANTOS; SILVA, 2018). Dessa forma, o convivio que € vivenciado dentro de casa
e na maioria das vezes repetido as a¢des nas futuras familias.

Nota-se que durante o internamento do filho para a realizagdo do tratamento da sifilis
congénita, as mulheres ficaram longe da familia e ndo receberam apoio. Esse momento é
delicado para a mulher, em que se ver com um bebé hospitalizado elucida inimeros
sentimentos, ndo devendo ficar sozinha nesse periodo que coincide com seu puerpério.

Uma questdo a ser ressaltada € que o preconceito atribuido a sifilis, que recai para mée
e 0 bebé, pode fazer com que as maes procurem menos a sua rede de apoio, para ndo ter que
revelar o motivo pelo qual o bebé foi internado. Por vezes a estratégia de enfretamento utiliza
pelas mées é a fé em Deus, em que encontra conforto e forca para seguir acompanhando o filho
e superar o sofrimento da internagdo (BRITO; KIMURA, 2018).

O tempo de internacdo pode ser ruim para a mde quando a internacdo se prolonga,
proporcionando uma sensacao de confinamento, pois sua rotina ndo é a mesma, € interrompida,
podendo gerar sofrimento. Nesse periodo os calendarios podem néo fazer sentido, uma vez que
0 tempo passa marcado pelas atividades desenvolvidas na rotina dos profissionais. Uma
alternativa para tornar esse momento mais agradavel para a mae é empodera-la para a realizagéo
dos cuidados com o bebé. Cabe aos profissionais de salde dar informac@es, mantendo a méae
orientada e reconhecendo o seu direito de decidir e intervir no processo de salde da crianga e
sendo uma rede de apoio (GOMES et al., 2014).

e Apoio de profissionais da satide durante o pré-natal

Essa subcategoria marca a percepgdo de duas mulheres quanto ao apoio oferecido pela

unidade bésica de satde durante a realizacao do pré-natal. Como expressados nas falas a seguir:

Quem me ajudou foi s6 a enfermeira mesmo. Ela cuidava do meu pré-natal. Mulher

Eu... I& no posto de salde, eles [profissionais] ficavam, tipo me dando conselho,
tipo psicélogo, né. (Mulher 2)
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O vinculo estabelecido com os profissionais favorece a assiduidade da mulher as
consultas pré-natais bem como ajuda na compreensdo sobre a doencga e tratamento, uma vez
que as maes se sentem acolhidas para o esclarecimento de davidas.

Ressalta-se que os profissionais que aparecem nos discursos sao a enfermeira e o
psicélogo. O profissional enfermeiro se encontra proximo das gestantes em virtude do maior
namero de consultas o qual ele acompanha. J& o Psicélogo aparece a partir de uma solicitacdo
muitas vezes do enfermeiro para um acompanhamento coletivo diante da situacdo da gestante.
Isso mostra uma rede de atencdo a saude fortalecida com a presenca da equipe interdisciplinar.

Outro fato interessante € que as mulheres 1 e 2 que reconhecem os profissionais como
apoiadores no processo da gestacdo, foram as mulheres que os companheiros acompanhavam
as consultas de pré-natal, e que os diagnosticos de sifilis ocorreram em sua presenca. Talvez
por ser uma situacao constrangedora e delicada as mulheres reconhecem esse apoio de forma
mais proxima.

De acordo com o pensamento de cada mulher, o apoio social pode ser a ajuda
primordial para o enfrentamento da situacdo de vulnerabilidade em saude a qual vivencia.
Assim € necessario compreender como ocorrem as relacdes de interacdo com a familia extensa,

instituicdes religiosas e de saude, bem como as atividades de lazer (VICENTE, 2019).

5.2.2.2 Situacdo Programatica dos servigos de saude que atendem as mulheres que tiveram

filhos diagnosticados com sifilis congénita

A situacdo programatica estd relacionada com as caracteristicas e processos das
instituicbes que prestam servicos a populacdo, com énfase no setor salde, marcada
principalmente por infraestrutura e processo de trabalho. Uma vez que é necessario que oS
setores que atendem a populagdo passem por avaliacdes constantemente (FLORENCIO, 2018).

A seguir a nuvem de palavras que representa a categoria:
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Figura 7 — Nuvem de palavras representativa da categoria Situacdo Programética dos servigos
de satde que atendem as mulheres que tiveram filhos diagnosticados com sifilis congénita.

direitinho
enfermeira

exame
tomar
tratamento

Fonte: Dados da pesquisa, processados no Software WebQDA.

99 6. 9% ¢

As palavras em mais evidéncia na nuvem foram “exame”, “tratamento”, “enfermeira”,
“explicou”, “direitinho”, “tomar”, “alteragdo”, “sangue”, “médico”, “pré-natal”, “sifilis”.
Relacionaram-se a assisténcia recebida durante o pré-natal, parto e puerpério junto a a
hospitalizacdo do bebé.

Exame aparece como central, visto que € a partir dele que ocorre o diagndstico, no
entanto, ha relatos de realizagdo adequada dos exames e ndo ter recebido o diagnostico no pre-
natal e sim no hospital durante 0 momento do parto.

A profissional enfermeira, surge bem representada como presente nos pre-natais,
comunicando o diagnostico, orientando quanto a doenca e para a realizagdo do tratamento e

prevencao de reinfecgdo. No entanto, o profissional médico aparece na assisténcia hospitalar
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atrelado a ndo orientacdo da mulher quanto ao seu diagndstico, se referindo a sifilis como
alteracdo no sangue, sem mais informacoes.

Assim, a partir dos discursos emergiram duas subcategorias. Fragilidades na atencao
pré-natal para a prevencdo da sifilis congénita e auséncia de acdes de educacdo em saude e

orientacOes sobre a sifilis.

e Fragilidades na aten¢do pré-natal para prevencio da sifilis congénita

E possivel interpretar no relato das mulheres situaces na assisténcia pré-natal como
falta de exames durante a gestacdo, auséncia de anticoncepcionais na unidade basica, ndo
adesdo da gestante ao pré-natal, tratamento inadequado que denotam fragilidades na atencao
pré-natal.

A mulher la [enfermeira] fez o exame do dedo ai colocou la e viu ne. Ela [enfermeira]
mandou eu tomar a inje¢do e o meu marido. (Mulher 6)

Quando ela [enfermeira do hospital] veio dizer [o diagndstico] eu lembrei que o
enfermeiro [da UBS] néo tinha pedido meu VDRL, ai eu imaginei, porque eu sabia
que o outro nunca tinha se tratado, ele ndo pediu, se eu soubesse que eu podia pedir
eu tinha feito. (Mulher 7)

Ai ela, é, mulher mais eu fiz meu pré-natal tudo direitinho, eu fiz todos os exames, fiz
o0s exames todinhos, normal, fiz os testes de HIV, Sifilis, de tudo e ndo acusou nada e
quando eu fui ter ela, eu até fiquei pensando seré que eles ndo tao, trocaram o exame,
alguma coisa, porque durante os 9 meses de gesta¢do nunca ter “descobrido”, num
é. (Mulher 8)

Eu s6 fiz uma consulta dela, ai por causa de uma queda ai eu tive ela. Passei o dia
sentindo dor s6 que eu ndo procurei 0 posto, eu aguentei com a dor. Ai quando foi de
noite, quando eu senti que ela tava querendo sair eu corri pro hospital. Ai 14 foi ligeiro
que eu tive ela. (Mulher 4)

Mesmo com o diagnéstico ocorrendo durante a gestacdo, ndo foi possivel evitar a
transmisséo vertical. Fato esse que pode ter sido decorrente de um tratamento inadequado, e
sem 0 acompanhamento necessario com 0s exames de rotina. A mulher 7 relata algo muito
grave em relagdo aos exames, visto que ela ndo foi testada para a sifilis.

O protocolo do Ministério da Saude prever a testagem rapida para diagnosticar a sifilis
no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo, bem como deve ser oferecida nova testagem na
admissédo hospitalar para o parto ou aborto. E também em caso de historia de exposi¢do sexual
ou violéncia sexual (BRASIL, 2019). Assim, equivocos no processo de trabalho realizado no
acompanhamento pré-natal no que se refere a testagem para sifilis aumentam a vulnerabilidade

da gestante, pois quanto mais cedo o diagnostico ocorrer, mais chances de o tratamento ocorrer
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de maneira correta, no entanto o ndo diagnostico precoce impossibilita o tratamento da gestante
e a crianga nasce com sifilis congénita.

Outro item referido foi A falta de cumprir ou atender nimero minimo de consultas
previstas pelo Ministério da Salde. E necessario que ocorra a busca ativa de gestantes nos
territorios para que iniciem o pré-natal em tempo oportuno e que realizem os exames de forma
adequada. Ha diversas estratégias para atrair as gestantes e sensibiliz&-las para o pré-natal,
a captacdo pressupde vinculo, convivéncia, troca constante de saberes e vivéncias e escuta
empatica. A postura do profissional pode estabelecer uma relacdo interpessoal entre quem
cuida, com o ser cuidado (SERRAZINA; DA SILVA, 2019).

e Auséncia de educacao em saude e orientacdes sobre a doenca

A Educacdo em saude é fulcral para a prevencdo e controle da sifilis congénita, a fim
de fortalecer as estratégias de tratamento efetivo da gestante e do companheiro, além de
prevenir a reinfeccdo da mulher. A seguir falas que evidenciam a auséncia de educagdo em

salide no processo de pré-natal e parto das mulheres:

O médico [na maternidade] chegou em mim e disse que eu tava com uma doenca, ela
[filha] também tava com ictericia, teve que ficar internada pra tomar antibiotico.
(Mulher 4)

Eles [médico e enfermeiro do PSF] nem falavam [sobre sifilis]. Eles s6 mesmo
olhavam o coracdo do neném e passava os remédios e pronto. Pedia os exames.
(Mulher 5)

N&o, participei de nada [educagéo em salude]. (Mulher 8)

N&o. Ninguém na Santa Casa, chegou e falou, quais os sintomas dela, se poderia e 0
que ndo poderia causar, ninguém falou nada ndo. S6 me disseram que eu tive
alteracdo e pronto e mandaram as injecGes e pronto e que ela tinha que fazer os
tratamentos. (Mulher 8)

O médico [na maternidade] veio me dizer que eu tinha tido, s6 que ele nao chegou
pra mim e disse que eu tinha o diagndstico né, ele s6 me disse, que no meu exame de
sangue, deu uma alteragao, ai eu, que alteracéo, sé que ele ndo me explicou bem, s
fez sair e pronto. Al quando veio a enfermeira com as “injecdo” pra mim ja tomar
né, que era as benzetacil, ai eu peguei e perguntei a enfermeira, mulher ele ndo me
explicou nada, s6 veio me dizer que deu uma altera¢édo, mas também nao disse o que
era, ai ela disse, néo, vocé ta com sifilis e eu com sifilis? (Mulher 8)

Observa-se que as queixas das mulheres sobre a falta de informacdo foram
predominantemente dentro das unidades hospitalares que realizaram os partos e o diagndstico

no momento do parto.
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A educagdo em salde é um processo para garantir a qualidade da atencdo, ampliar
servigos e reduzir as complicacdes provenientes do desconhecimento dos sujeitos. O SUS
estimula o desenvolvimento de agdes educativas para o empoderamento seja de forma
individual ou coletiva, estimulando o individuo ser protagonista do seu cuidado, por meio do
conhecimento dos processos (QUENTAL et al., 2017).

A ndo realizacdo dessas atividades torna as gestantes vulneraveis pela falta de
conhecimento de como ocorre a infec¢do da sifilis, qual a forma de tratamento, como ela pode
prevenir a reinfeccdo. Sem esse conhecimento torna-se dificil que ela consiga protagonizar o

seu processo de cuidado e prevenir novas infeccdes.



5.3 Sintese Cruzada dos Casos

Figura 8: Representacao do estudo de casos multiplos e da sintese cruzada dos casos.
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A partir do estudo de casos multiplos foi possivel perceber as congruéncias e dicotomias
entre os sujeitos da pesquisa. A fim de comparar os casos analisou-se 0s aspectos: a percepgéao
da vulnerabilidade pela mulher, qual o momento do diagnostico de sifilis gestacional, o uso do
preservativo durante a gestacéo, o letramento funcional, as relacdes afetivas sexuais, 0 apoio
social e o tratamento do parceiro, 0s quais emergiram a partir da anélise dos discursos.

Assim, selecionou-se quatro varidveis que mais caracterizaram as mulheres do estudo,
letramento funcional, percep¢do da vulnerabilidade, comportamento do uso do preservativo e
momento do diagnostico.

As relacOes de poder estiveram presentes nos resultados desta pesquisa, pois apesar de
as mulheres se perceberem vulneraveis a sifilis e a outras IST, compreenderem que a prevencao
ocorre pelo uso do preservativo, ndo o utilizavam nas relacdes sexuais. As relacoes de género
sdo diretamente influenciadoras no aumento da vulnerabilidade das mulheres. A subordinacao
feminina ocasiona exclusdo do seu poder de escolha, de deciséo e sua liberdade para a vida
sexual, expondo-a a sifilis (ANDRADE et al., 2019).

Das duas mulheres que usaram preservativo durante a gravidez, as duas foram
diagnosticadas no pré-natal e ambas possuem um letramento funcional fragilizado. Mulher com
baixo letramento funcional possuem menor poder diante da negociagdo do uso de preservativo
com o companheiro, deixando-as mais vulneraveis (MACEDO et al., 2017). Por esse motivo,
faz-se necessario que a gestdo possua um olhar mais rebuscado para a organizagédo do servigo,
a fim de subsidiar os profissionais no desenvolvimento de a¢6es de educacdo em salde durante
o pré-natal, focando nos cuidados preventivos que devem ser tomados, a fim de favorecer um
tratamento adequado para a ndo transmissdo e a nao reinfeccao.

Percebendo a vulnerabilidade em saide como multidimensional, o conhecimento da
historia sexual, como as relacbes afetivo sexuais, € um aliado para identificar as
vulnerabilidades e promover uma abordagem centrada no sujeito, permitindo Ihe conhecer
como um todo. Uma vez que, podem n&o ser conscientes e sensibilizadas de forma correta
quanto a sua vulnerabilidade a qual estdo expostas nas relagdes sexuais (MOURA et al., 2021).

O comportamento dos sujeitos frente a situagcdes de vulnerabilidade, quando ocorre
atitude de maneira consciente e ndo instintiva suscita a posi¢ao do sujeito nas relac6es de poder
de forma empoderada. Quando isso ndo € possivel, o sujeito vivencia situagdes de
vulnerabilidade em salde, em que nédo opta pelo autocuidado e adesdo e praticas de risco a
salde, mais especificamente a ndo adesdo ao uso do preservativo que acarreta reinfeccéo

mesmo apos a realizacdo do tratamento adequado para a sifilis (FLORENCIO, 2018).
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A vulnerabilidade é dindmica, podendo ser fragilizada ou potencializada. Com a
aproximacdo dos fendmenos percebe-se que nédo esta ligada exclusivamente a satde e sim a
diversos outros aspectos como a situacdo programatica em relacdo ao momento do diagnostico
da sifilis, ao baixo letramento funcional, bem como as relacdes de poder que existe dentro das
relacfes afetivo sexuais, que favorecem comportamentos ndo saudaveis. Vale ressaltar que a

promocao da autonomia sexual e reprodutiva das mulheres deve ser fortalecidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu descrever os elementos da vulnerabilidade em saude das mulheres
que vivenciaram o diagndstico de sifilis gestacional, bem como a transmissao vertical da sifilis.
Identifica-se com o estudo de casos multiplos os aspectos ligados aos conceitos sujeito e social
da vulnerabilidade em sade abrangendo elementos emocionais, comportamentais e relacionais
com outros sujeitos e instituigdes.

Neste sentido, o estudo de caso propiciou a imersdo nas singularidades das mulheres,
de maneira individual e coletiva, procurando destacar proximidades e dicotomias entre as
vulnerabilidades vivenciadas por elas em seus diversos contextos, que suscitam uma baixa
percepcédo da vulnerabilidade, atrelada a submissdo ao companheiro em relagdo principalmente
ao uso do preservativo.

A baixa percepcdo da vulnerabilidade a sifilis, dificulta a atitude das mulheres com
respostas e comportamentos conscientes diante da prevencao nas relacfes sexuais, ocorrendo
assim a potencializacdo da condigéo de vulnerabilidade, por meio de um pensamento da relagéo
estavel como dispositivo de amparo social. A ndo compreensdo sobre a sifilis no que diz
respeito a forma de transmissao, tratamento efetivo e acGes de prevencao de reinfeccdo também
influenciam diretamente na tomada de deciséo dessas mulheres.

A fragilidade da situacdo programatica de salde das mulheres potencializou a sua
vulnerabilidade, uma vez que a maioria dos diagnosticos ocorreu no momento do parto,
impossibilitando a autonomia da mulher sobre a realizacdo do tratamento para a prevencdo e
controle da sifilis congénita, e também diminuindo as chances de participacdo em acdes de
educacao em salde que esclarecimentos sobre a sifilis.

Os resultados encontrados sdo relevantes para gestores da APS por transcender os
aspectos epidemiolégicos da sifilis e por agregar vulnerabilidades abrangentes de mulheres com
diagnostico de sifilis gestacional e filhos com sifilis congénita. A fim de fundamentar a
construcdo e adaptacao de politicas pautadas em aspectos do sujeito ja que a sifilis congénita
continua sendo um agravo de dificil controle.

Desse modo, percebe-se a necessidade de uma atencédo e elaboracéo de politicas de
promocao e prevencdo voltadas para agGes que evidenciem as vulnerabilidades das mulheres.
A fim de possibilitar o empoderamento e criar processos de fragilizacao da vulnerabilidade em
salde, fortalecendo as relacbes de género de maneira mais igualitaria.

A originalidade do estudo é ressaltada pela sua abordagem holistica das mulheres que

seus filhos foram diagnosticados com sifilis congénita, na perspectiva da vulnerabilidade em
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salde tanto quanto ao sujeito como ao social, ja que sdo indissocidveis. Assim, destaca-se ainda
o desafio pertinente dos servicos de salde, em especial da atengdo primaria a saude em abordar
dentro dos projetos terapéuticos questdes sociologicas, que fujam do contexto de saude doenca.
Nesse sentido, sugere-se novas pesquisas que direcionem o foco para as relactes poder e sifilis
com os pais das criangas diagnosticadas com sifilis congénita, a fim de ampliar o olhar quanto
as relacOes de poder e entender como 0 homem se percebe diante do diagnostico de sifilis.

O estudo contribui para a sociedade com a divulgacdo do conceito de vulnerabilidade
em saude, com a ampliacdo da visdo da saude e contextos 0s quais 0 sujeito esta inserido. Que
possibilita a visualizacdo da vulnerabilidade como dindmica, ora sendo precarizada e ora sendo
potencializada. Além disso, com a indissociabilidade do sujeito e social possibilita o
entendimento que redes de apoio, bem como préaticas de promocéo da satde apoiam as mulheres

nos seus processos de fragilizacdo da vulnerabilidade.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA FICHA DE

NOTIFICACAO
Identificacdo da mulher
Data do diagnostico
Endereco
Idade
Raca
Escolaridade () Analfabeta ( ) 1* a 4* série incompleta do Ensino Fundamental (antigo primario
ou 1° grau) () 4* série completa do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau)
() 5% a 8 série incompleta do Ensino Fundamental (antigo gindsio ou 1° grau) ()
Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) () Ensino médio incom-
pleto (antigo colegial ou 2° grau) ( ) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°
grau) (7) Educagdo superior incompleta ( ) Educag@o superior completa ou mais ()
Ignorado ou Anos completos de estudos: anos.
Ocupacgao
Realizag¢do do Pré-natal | () Sim ( ) Ndo
Momento do () Durante o Pré-natal () Momento do Parto/Curetagem ( ) Ap6s o Parto
Diagnéstico de Sifilis
Gestacional
Realizagdo do () Sim ( ) Nao
tratamento do parceiro
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Data da entrevista: / / N° da entrevista:

1 Informacgoes sociodemograficas:
1.1 Nome:

1.2 Data de nascimento: / / Idade:

1.3 Estado civil/conjugal:

() Solteira () Casada/unido estavel/amasiada ( ) Divorciada/separada () Viuva () Ignorado
1.4 Escolaridade:

( ) Analfabeta ( ) 1* a 4* série incompleta do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau)
() 4* série completa do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau) ( ) 5* a 8" série
incompleta do Ensino Fundamental (antigo ginasio ou 1° grau) ( ) Ensino Fundamental com-
pleto (antigo ginasio ou 1° grau) ( ) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) ( )
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) (7) Educacao superior incompleta ( ) Edu-
cacdo superior completa ou mais () Ignorado ou Anos completos de estudos: ~ anos.

1.5 Ocupagio:

1.6 Reside com quem?

1.7 Quantos comodos tem em sua casa?

1.8 Quais desses sistemas a residéncia possui: () agua encanada ( ) rede de esgoto ( )
energia elétrica () coleta de lixo

1.9 Qual a renda da sua familia?

1.10 Recebe algum tipo de beneficio do governo? Qual?

1.11 Vocé tem alguma religiao?

2 Informacoées obstétricas:

2.1 Sua gravidez foi planejada? ( )sim ( ) ndo
2.2 Sua gravidez foi desejada? () sim () nao
2.3 Com qual idade foi sua primeira gestagcao?

2.4 Como foi o seu acompanhamento pré-natal?

3 Orientacg0es para construcao do Genograma

3.1 Simbologia propria;

3.2 Trés geragoes

3.3 Parentesco;

3.4 Sexo;

3.5 Nome (iniciais);

3.6 lIdade ou ano de Nascimento;



3.7 Mortes (com idade ou data e causa);

3.8 Estado civil;

3.9 Quem mora na mesma residencia,;

3.10 Doengas ou problemas sifnificativos;

3.11 Indicacdo dos membros que vivem juntos na mesma casa;
3.12 Relagdes familiares e vitais mais significativas;

3.13 Fase do ciclo vital;

3.14 Sistema familiar de origem;

3.15 Estressores;

3.16 Interpretacdes do problema.

3.17 Nas outras gestacdes houve sifilis gestacional? (multiparas)
3.18 Quantos e quais filhos nasceram com Sifilis congénita?
3.19 Vocé tem relacionamento mais proximo com ou com
3.20 Como € o convivio com os membros da sua familia?
3.21Como € a convivéncia com o companheiro?

4 Orientag0es para construgdo do Ecomapa

4.1 Servicos da comunidade (Creche, escolas, Unidade de Saude, etc.);

4.2 Grupos sociais (Igrejas, Associacdo de Moradores do Bairro, escolas, CSF, etc.);
4.3 Relacdes significativas (amigos, vizinhos, familia, etc);

4.4 Trabalho;

4.5 Outras (Lazer, etc.);

5 Questodes norteadoras:

5.1 Quando vocé descobriu que estava com Sifilis?

5.2 Como foi para vocé receber esse diagndstico? O que voce sentiu?
5.3 Vocé compartilhou o diagndstico com alguém?

5.4 O que fez para lidar com a situagao?

5.5 Como sua familia reagiu ao saber da doenga?

5.6 Quem lhe ajudou?Essa pessoa lhe ajudou como?

5.7 Recebeu algum tipo de apoio/ajuda das pessoas proximas a voce?

5.8 Como foi saber que seu filho estava com sifilis congénita?
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO
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Identificacdo da mulher

Paridade

Numero de consultas pré-natal

Realizacdo do tratamento para
sifilis

Historia da Gestagao
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PrezadaSra.

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “MULHERES COM FILHOS
DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS CONGENITA: vulnerabilidades no contexto
familiar”que tem como objetivo compreender os elementos da vulnerabilidade em satde de
mulheres que transmitiram sifilis congénita aos seus filhos no contexto familiar.

Estapesquisa estd sendo realizada pela mestranda Anna Larissa Moraes Mesquita.
Assim gostaria de contar com sua participacdo autorizando-me a entrevista-la.

Sua colaboracdo sera muito importante para a realizacdo desta pesquisa. As
informacdes/opinides emitidas por vocé causarao riscos minimos a sua pessoa e ao Seu parceiro
e serdo tratadas anonimamente. A sua participacdo é voluntaria e a Sra. podera se recusar a
responder a pergunta caso nao sinta a vontade. Mesmo tendo aceitado participar da pesquisa,
se por algum motivo, durante o andamento da mesma, resolver desistir, tem toda a liberdade de
retirar 0 seu consentimento. Ressaltamos que sua participacdo é de fundamental importancia
uma vez que as informacGes fornecidas contribuirdo para a assisténcia prestada no pré-natal de
gestantes acometidas pela Sifilis, e para prevencdo da transmissdo vertical da mesma. Neste
sentido, peco sua colaboracdo na participagao da pesquisa. Para essa participacdo precisarei que
responda um questionario, relacionado a investigacdo de casos de Sifilis Congénita. Quanto a
divulgacdo dos resultados, pode ficar segura de que sob hip6tese alguma sera revelada qualquer
identidade. Segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12 sobre pesquisa com
seres humanos vocé tem o direito e a garantia de receber esclarecimento de qualquer davida
acerca da pesquisa; o anonimato das informacdes; a liberdade de se retirar a qualquer momento
da pesquisa; a seguranca de que ndo havera divulgacdo de informacGes identificadas e que ndo
sera prejudicada em qualquer instancia dentro de qualquer instituicdo, por responder com
sinceridade as perguntas feitas pelo pesquisador.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento nos enderecos:

Sobral, de de 2019.

Anna Larissa Moraes Mesquita - Pesquisadora

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
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Eu, , declaro ter

conhecimento das prerrogativas técnicas e e€ticas trazidas pela pesquisa intitulada
“MULHERES COM FILHOS DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS CONGENITA:
vulnerabilidades no contexto familiar” realizada pela pesquisadora Anna Larissa Moraes
Mesquita, e concordo em participar do estudo e estou ciente que em qualquer momento posso

retirar meu consentimento em participar da mesma.

Sobral, de de 20109.

Assinatura do Participante da Pesquisa



APENDICE F - ANALISE DOS DISCURSOS DE ACORDO COM YIN (2015)

Quadro 1 - Categoria Letramento funcional da mulher relacionado a sifilis
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ENT. | FALAS PALAVRAS-CHAVE CAT. SUBCATEGORIA
INTERMEDIARIA
8 Também saber que tinha tratamento, que tinha cura, ndo era uma coisa que eu e | Conhecimento sobre a patologia Conhecimento sobre a | Conhecimento sobre a
minha filha iamos ficar velha doente. doenca doenca, forma de
7 Eu sentia raiva, porque de tanto que eu tava ali na ASTRA, e sabia, e eu acabar | Conhecimento sobre a patologia contagio e tratamento
pegando, eu me zanguei.
9 Ai ela (enfermeira) disse que queria falar com gente né com nds dois, ai a gente | Esclarecimento sobre a doenca por parte
foi né, ai ela explicou a doenca pra mim e pra ele. Ai disse que eu e ele tinha que | da enfermeira
fazer o tratamento né, tomar as vacinas bem direitinho. Ai eu disse que queria | Desejo de realizar o tratamento
né, ela explicou bem direitinho a doenca que ia passar para menina que ia ficar
doente que eu ia ter probrema com a crianca essas coisas. Ai eu disse que queria,
ai depois eu botei na cabeca ne que era uma doenca séria, ai eu fiz o tratamento.
4 [Como vocé acha que contraiu a doenca?] Do meu marido. Porque eu saia s6 | Conhecimento sobre as formas de
com ele. Ai, como eu falei, eu viajei pra Brasilia, cheguei e soube ele engravidou | transmissdo da doenca
uma mulher, que ele saia muito com mulher. Eu fiquei com davida, seré que
quando a gente namorava ele também saia com essa mulher? Ele aqui né em
Sobral e eu em Cratetis, ninguém sabe... ai eu desconfiava mesmo que foi dele
né..
1 A enfermeira me falou. Ela é transmitida pelo sexo e que a doenga ndo aparece | Conhecimento sobre a doenca
assim que dé pra gente saber que ta com ela, vém depois, ai disse ¢ aparece umas
manchinhas vermelha e no hospital disseram que se a crianga nascer com sifilis
e a pessoa ndo tratar podia perder um brago, uma perna. E? Foi bem pra me
fazerem medo.
1 Se a gente usa, eu e ele? As vezes a gente usa e as vezes a gente ndo usa. Estou | Conhecimento sobre a forma de
tomando injecéo. De vez enquanto. Por que eu fico botando medo nele. transmisséo da doenca
De engravidar de pegar alguma doenca. Por que assim ele sai ai ndo é de
confiar nele direto ndo. [Vocé tomando injecdo, ainda usa camisinha?]
2 Porque que eu acho? Eu acho que foi pelo meu companheiro. Porque ele era Conhecimento sobre a forma de
bem danado. Provavelmente eu deva ter pegado dele. transmisséo da doenca
2 Até entdo ele doava até sangue, né. Eu me lembro ai teve uma época que nao Suspeita da data que o companheiro
aceitaram o sangue dele e que era pra ele comparecer ao Hemoce. Ai ele disse | adquiriu a sifilis
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que ndo ia. Achava que era outra coisa e ndo foi. Ai logo em seguida eu fiquei
gravida e descobri. Ai a gente caiu em si que era sobre isso

Ela [enfermeira] explicou que ia passar pro neném, ai tomei as injegdes

Conhecimento sobre a doenca

Depois que eu sai do hospital, eu, mesma pesquisei na internet

Conhecimento sobre a doenca por meio
da internet

Pois é eles falaram que a gente tinha que usar muito a camisinha né, quer era
bom tanto pra mim quanto pra ele né, e que se ele fosse ficar com alguém
também. Ai eu até perguntei pra ela se podia pegar no assento, na roupa ou na
moto né, porque eu andava muito com ele de moto né e ainda ando na verdade,
ela disse que ndo que assim ndo tinha problema s6 na relagdo né que pega mais,
ta entendendo, entdo a gente tinha que ficar usando mesmo a camisinha.

Conhecimento sobre a doenca

S6 falava mesmo que estava com infeccdo urinaria e a neném tinha pegado
também. Que o tratamento néo foi completo que fizeram.

Desconhecimento sobre a sifilis,
Confuséo do diagnostico de sifilis com
o diagndstico de infecgdo urinaria

Foi ruim né por que eu fiz todo o tratamento. Ai eu tava fazendo ja pra ela ndo
nascer com nenhum problema eles 14 que erraram dizendo que eu ja tava boa.
Ai eu parei de tomar a cefalexina. Mas foi s6 a cefalexina que passaram.

Desconhecimento sobre o tratamento da
sifilis

Nunca tinha ouvido falar ndo.
Ele [médico] chegou a perguntar se eu sabia dessa doenga. Eu disse que ndo.
Fiquei sabendo s6 depois que neném nasceu.

Desconhecimento da sifilis até ter o
diagndstico

N&o. [Sabe como pegou a sifilis?]

Desconhecimento sobre o contégio

N&o tenho a menor ideia. Porque assim, eu ja tive uma gravidez, ai sé me
relacionei com meu esposo agora, ai eu ndo sei se foi eu ou se foi ele. [por que
acha que adquiriu a sifilis?]

Desconhecimento sobre o contégio

Na&o. Desconhecimento sobre a forma de
contagio da doenca
Nao. Desconhecimento sobre a forma de

contagio da doenca

Né&o. Ninguém na Santa Casa, chegou e falou, quais os sintomas dela, se
poderia e 0 que ndo poderia causar, ninguém falou nada ndo. S6 me disseram
gue eu tive alteracdo e pronto e mandaram as inje¢des e pronto e que ela tinha
que fazer os tratamentos.

Desconhecimento sobre a doenca no
hospital

N&o [vocé perguntava alguma coisa?]. Também néo.

Desinteresse em conhecer a doenca

Al eu ndo sabia né, fiquei meio assim né...achei que uma doenca simples né,
fiquei passada. Af eu perguntei pra ele [companheiro], ele ficou calado ndo
falou nada né.

Desconhecimento sobre a doenca

Ele [ companheiro] sabe nem o que é

Desconhecimento do parceiro sobre a
doenca

Desconhecimento
sobre a sifilis mesmo
apos o diagndstico
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Eu entendi mais ou menos assim né, porque dizem que é uma doenca né. SO
gue o0 médico la na Santa Casa explicou direitinho né, mas s6 que ai né como
eu ndo sei entender muito dessas coisas né ai eu nem fiquei pensando muito
néo.

Nao compreende bem as informagdes
repassadas pela equipe de salide sobre a
doenca

Capacidade Cognitiva
prejudicada

Capacidade cognitiva
prejudicada para
compreender as
informacdes

Quadro 2 - Categoria Situacao Psico-emocional de mulheres diante da sifilis.

ENT. | FALA PALAVRAS-CHAVE CAT. SUBCATEGORIA
INTERMEDIARIA
8 Gracas a Deus, era uma doenca que tinha tratamento, eu fiquei mais tranquila, Sentimento de tranquilidade ao saber Sentimentos diante do | Sentimentos que
assim né. o diagndstico de SG e da sua cura diagnédstico de Sifilis perpassam o
6 Fiquei tranquila. Sentimento de tranquilidade ao saber Gestacional diagndstico de sifilis
do diagnostico de SG gestacional e sifilis
8 Minha familia, sogros, meus vizinhos também, eu ndo escondi nada de Aceitagdo do diagndstico de SG congénita
ninguém ndo, nunca tive essa besteira ndo
2 Chato, muito chato. Porque eu queria muito doar sangue, agora eu nao posso Sentimento de chateacéo ao saber do
mais. Foi bem chato! diagndstico de SG
1 Sei la, ndo achei bom ndo. Eu sO perguntei a enfermeira se tira cura, porque eu | Sentimento de preocupagdo quanto a
queria me tratar cura da SG
8 Foi péssimo. N&o sei nem te dizer como foi que eu me senti. Sentimento confuso ao saber o Chuva de sentimentos
Eu pensei em fazer muita coisa [choro]. diagndstico de SC diante do diagnéstico e
7 Eu fiquei louca, quebrei meu resguardo, fui bater boca com a enfermeira, e ela: | Sentimento de loucura ao saber do processo de
seu filho vai ficar, e eu, vai ficar porque mulher, o que foi? Quando ela veio diagndstico de SC internamento do filho
dizer eu lembrei que o enfermeiro ndo tinha pedido meu VDRL, ai eu imaginei, com SC
porgue eu sabia que o outro [companheiro] nunca tinha se tratado, ele
[enfermeiro] ndo pediu [VDRLY], se eu soubesse que eu podia pedir eu tinha
feito
4 Eu fiquei aperreada. Senti um bocado de coisa, por que eles falaram que tem Chuva de sentimentos em relacéo ao
que cuidar dela, porque sifilis ndo se brinca, é doenca. Ai foi um choque. diagnostico de SC
2 E saber que eu transmitir uma DST pra ele. Ai a pessoa fica assim bem Sentimento de culpa em relacéo ao
magoada comigo mesma diagnostico de SC
6 Fiquei com muita pena dele né, porque teve que tomar injecdo, foi a noite Sentimento de consternagéo pelo
todinha assim. tratamento do filho com SC
(internamento)
2 Nossa, eu me senti muito ruim... Sentimento de culpa pelo diagnostico
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Foi dez dias de antibidticos, né. E fizeram varios exames nele, do sangue da
coluna dele, raio x. Ai era muito doloroso vé ele passando por tudo aquilo. Eu
me sentia muito culpada.

de SC e pelo tratamento doloroso

Eu fiquei em choque. [sentimento ao receber o diagnéstico da filha].

Mas a minha preocupac¢do mesmo foi por causa da neném. Da neném ter
ictericia, dela ter que ficar no hospital, cheia de aparelho em cima dela. Eu
chorava toda noite pensando que ela ia morrer, porque sifilis ndo é coisa que se
brinca ndo, é uma doenca, se ndo cuidar a pessoa morre.

Sentimento de preocupacéo com a
filha em relacéo ao internamento ou a
ter alguma complicacdo

Fiquei. [triste]Passei os 15 dias chorando. Todo dia eu chorava pra vim se
embora. Por causa que ela tava tomando, ai eu ficava com pena, por causa que
ela era todo dia, e eu ndo era sé umas duas vezes por dia. Ai eu ficava com
pena dela

Sentimento de tristeza e Consternagédo
em relacdo a internacéo e tratamento
da filha

Normal, eu tratei e tudo, dele aqui eu acho que eu quebrei o resguardo porque
eu fique louca, € muito triste ver ele tomando aquele medicamento

Sentimento de tristeza diante do
internamento do filho

Somente do bebé, né. De ter muito medo dele nascer com algum problema. E
de certa forma, eu sou assim, culpada né, se um dia ele querer doar sangue e de
fazer qualquer outra coisa e ndo puder. E saber que eu transmitir uma DST pra
ele. Ai a pessoa fica assim bem magoada comigo mesma.

Sentimento de culpa pelo diagnéstico
de SC

Mas gracas a Deus que , Deus foi maravilhoso, uma coisa simples, teve
tratamento, a gente ficou bom. Gragas a Deus minha filha ta aqui linda e
perfeita.

Sentimento de gratidao a Deus pelo
tratamento da filha ter ocorrido bem

Mulher depois que eu tive a neném eu fiquei tdo assim, ndo sei se por tudo que
passei. Mas assim ficou aquilo, aquela lembranga né?

Sentimento de lembranca do
diagndstico da filha

Depois que ele nasceu, eu nem... ja agora, depois que a moca [agente
comunitaria de satde] veio me procurar, ai é que eu fiquei, assim, mais com
medo de ter ficado tudo de novo... Mas, até I4.. normal...

Sentimento de Medo de ter voltado o
diagnédstico do filho

E porque eu fiquei com medo de... por que eu olhava tudo na internet... que
poderia passar pro neném. Aif eu ficava com muito medo dele nascer com
algum probleminha. Por mim nem tanto, era mais por ele na gravidez.

Sentimento de medo diante do
diagndstico de SC

Mulher eu fiquei assim, eu fiquei..., tinha medo. Eu ficava com raiva
Eu sentia raiva, porque de tanto que eu tava ali na ASTRA, e sabia, e eu acabar
pegando, eu me zanguei.

Sentimento de medo e raiva ao saber
do diagnéstico, porque recebia
informacdes sobre a prevencédo na
Associacdo de profissionais do Sexo

Fiquei com mais medo dela, que o médico disse que ela tinha que ficar os 10
dias 14, ai fiqguei com medo , porque ndo entendia nada, e ela teve que fazer
todos os exames, todo dia ela fazia exame, fez um das costas que tira a s 4gua
da coluna né. E toda vez que ela ia tomar o medicamento que era na veia, as
vezes saia e tinha que furar de novo, ai tive que levar ela pro exame de raio x,

Sentimento de medo pelo diagndstico
de SC
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que eles fizeram exame de tudo né pra saber se ndo tinha atingindo algum
orgdo dela né, mas gracas a Deus que minha filha nasceu perfeita.

Meu medo era de dar alguma coisa, que falam que pode ficar cegané , a
crianga, eu tava com mais medo era disso.

Sentimento de medo quanto ao
diagnostico de SC

Assim, meio culpada, né por essas coisas de passar isso pra ele.

Sentimento de culpa em relacéo a
transmitir a doenga para o filho

Sei 14 ja tava era ficando com raiva. [sentimento do segundo filho com SC] Sei
14, eu j& tava em tempo de pedir medicamento um em cima do outro ja. Pra ver
Ose tratava logo. Eu achava estranho que esse medicamento que tavam me
dando ndo tava adiantando, tava era aumentando.

Sentimento de raiva apés o
diagndstico do segundo filho com SC

Eu senti raiva também do posto, que também eles disseram que eu tava bem, ai
eu parei de tomar os remédios.

Sentimento de raiva dos profissionais
da unidade de satde

Culpabiliza¢do dos profissionais da
unidade de saude

Sei 14, fiquei triste. Por que assim eu passei a minha gravidez todinha tendo
tratamento direto e a crianga ainda nascer assim

Sentimento de tristeza ao saber do
diagndstico do filho de SC

Eu fiquei triste né, porque eu queira vim me bora, ai eu comecei a chorar me
deu uma coisa ruim, mas eu fiquei... depois passou. Ai 0 médico disse que era
melhor fazer aquele tratamento com ela, porque ela tinha que tomar os
remédios direitinho na hora certa, porque se eu viesse me embora com ela
podia dar alguma doenca pior e eu querer voltar e num ter mais vaga, como eu
jatava l4, ja tava garantido e 14 ela tomava o medicamento direitinho e ela ia
sair boa, ele falou desse jeito. Eu tinha que ter paciéncia, ele falou

Sentimento de tristeza pelo
diagndstico da filha de SC

Aii eu perdia os meninos e ficava sofrendo com os peitos cheios de leite, e ndo
podia doar porque eu tinha tido sifilis né

Sentimento de sofrimento envolvendo
0 processo da perda dos filhos com SC

Eu fiquei com vergonha né, alguém perguntava qual era o problema ai eu s6
dizia que foi um probleminha no sangue, que tinha sido um infeccdo essas
coisas, porque eu fiquei com vergonha de dizer né que eu tava com essa doenca
né.

N&o eu ndo contei ndo, nem para minha filha mais velha eu contei, mas depois
ela soube ai me perguntou: “tu pegou peguei aquela doenga de ruim né?”. Ai a
gente tomou os remédios direitinho ai repetiu 0s exames, eu repeti, ele repetiu
ai a gente tomou os remédios bem direitinho

Sentimento de vergonha pelo
diagndstico da filha de SC

Eu fiquei mais insegura. Fiquei com medo. Porque como ele trabalha em
caminhdo né, ai a gente fica com medo. De eu sair com ele, ai acontecer de
novo. A questdo né nem de menino, é a doenca né.

Sentimento de inseguranca e medo em
relagdo ao companheiro apds
diagnostico

Receio de contrair novamente

Percepcéo da
Vulnerabilidade a
infeccOes sexualmente
transmissiveis

Percepcdo da mulher
quanto a estar
vulnerabilidade a
InfeccBes Sexualmente
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7 Preservativo eu s6 uso com os clientes, com ele [companheiro] eu ndo uso. Eu | Percepcédo da vulnerabilidade Uso
era pra usar era com ele né? Que ele é sem vergonha. irregular do preservativo

2 Se eu tivesse sabido do historico dele antes, acho que eu ndo tinha me Promiscuidade do companheiro
envolvido com ele. Depois uma pessoa vem e fala uma coisinha. Ah, eu vi esse
teu marido em tal lugar, tipo num cabaré. Ai se eu tivesse conhecido isso dele,
eu nunca teria me envolvido com ele

1 As vezes a gente usa e as vezes a gente ndo usa [preservativo]. Estou tomando | Percepcdo da vulnerabilidade

injecdo. De vez enquanto. Por que eu fico botando medo nele. De engravidar
de pegar alguma doenca. Por que assim ele sai ai ndo € de confiar nele direto
ndo

Transmissiveis

Quadro 3 — Categoria RelagGes interpessoais das mulheres

ENT. | FALA PALAVRAS-CHAVE CAT. SUBCATEGORIA
INTERMEDIARIA
1 E porque eu vivo mais com ele [Vocé tem uma relago melhor com o marido? | E mais préxima do companheiro sé Boa relacdo com o Relacdes afetivo-
De contar as coisas, de conversar?] porgue convive mais com ele companheiro sexuais das
5 Visitam.. eles [pais dos filhos] vem buscar. Boa relagdo com os ex companheiros mulheres com seus
8 Eu falo pra ele tudo que acontece comigo, eu falo pra ele, e ele também fala pra | Boa relagdo e comunicagéo com o companheiros
mim. Ninguém esconde nada de ninguém néo. companheiro
6 A gente conversa, fica brincando aqui na calgada. (fala em tom de orgulho) Relacdo com companheiro atual
1 Ele ja me traiu. Depois que tive o David [primeiro filho]. Ai assim depois que Infidelidade do companheiro Relacdes conflituosas
eu tava gravida dele, eu fazia o exame ai dava um tanto, ai fazia tratamento, ai com o companheiro e
quando eu ia fazer de novo parece que tava mais alto ainda, ai eu ficava meio instabilidade nos
desconfiada, s6 que a enfermeira dizia que o dele ndo dava alterado, so dava o relacionamentos
meu. E eu achava estranho pro que de casa eu ndo saio. Ela até chegou pra mim
e me perguntou se eu tava traindo meu esposo. Eu disse pra ela que ndo.
1 Se ele tinha me traido alguma coisa assim? Sei 14, ele é sem vergonha. [vocé Dificuldade de di&logo sobre
chegou a conversar com ele sobre isso?] Eu falei sobre isso com ele. Mas ele infidelidade
disse que o meu deu normal. [quanto aos exames]
3 Eu ndo tava mais querendo fazer nada, que doia, que déi [depois do Conflito nas relagBes sexuais
diagndstico de sifilis durante o parto]. Na minha vagina mesmo. Af ele dizia
que era porque eu tava com outro caboco, mas néo era. E por que eu nio tinha
mais vontade assim
Esfriou. Ainda ta frio ainda. E dificil
5 As enfermeiras chamaram ele [companheiro] no posto, e por isso que nos Término do relacionamento por conta

terminamos. Por causa disso.

do diagnostico de sifilis
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Eu brigava muito.

Relagéo conflituosa com o primeiro
companheiro

Era casado, ai ele me trocou por outra, ai casou com a outra. Passei 12 anos.
N&o, [sobre morar juntos] eu era amante dele.

Instabilidade nas relagdes afetivo-
sexuais

Muita briga. N6s s6 nos entendemos quando a gente ta deitado dormindo.
[Motivo] Porque eu como toda mulher sem vergonha eu morro de ciime dele e
ele de mim, quer dizer que ele me trai por um lado e eu traio ele pelo outro.

Relacéo conflituosa com o
companheiro atual

A minha vo foi conversar com ele na casa dele. Do neném do meio, a minha vd
foi 14 conversar com ele, ai a gente voltou de novo, quando a minha vo foi
conversar com ele. Ai eu tive o outro [namorado], ai ndo deu mais certo ndo.

Infidelidade da mulher

Ele ndo € um homem de conversa, quando a gente vai conversar, ele sempre
vai pro lado da confuséo..

Dificuldade de estabelecer didlogo
com parceiro

Ai eu perguntei pra ele, ele ficou calado néo falou nada né

Auséncia de didlogo com o
companheiro

Foi por que, ele ¢ um homem muito machista. Ai ele quer uma mulher dentro
de casa, pra lavar, cozinhar, nada de ter amizade, nada de contato com familia.
Que pra ele a familia dele é ele e 0s meninos. Ai a gente precisa ter uma
conversa fora do relacionamento. Ai ja se passou quase cinco anos que a gente
vive junto, nessa mesmice. Aif eu ja estava cansada de cuidar dele, do filho
dele. Que tem um filho dele que mora com a gente, de 20 anos. Aif a gente

Fim do relacionamento conjugal por
relacbes de poder

cansa um pouco, ndo sei. Ai eu tomei a decisdo de sair de casa.

E assim, porque ele tem as bebedeirazinhas, ai eu ndo gosto, mas fora a bebida,
¢ boa. Ele chega e fica na dele, mas eu que nao gosto, eu odeio bebida, as vezes
€ eu que procuro arrumar confusdo, que eu ndo quero que ele beba, mas eu ndo
posso mandar na boca dele, ndo posso tampar.

Relacdo conflituosa com o
companheiro por causa do alcoolismo

NOs briga, as vezes, de se bater no outro ndo, s6 de boca. S0, as vezes. Quando
as coisas aqui t& muito aperreada, ele fica doido de uma cabeca eu fico doida
de outra. E s6 bate boca, as vezes. Chegar a bater, ndo.

Conflitos com companheiro

N&o [chegaram a brigar?]. Ele que disse que ndo queria tomar mesmo.

Posicionamento passivo da mulher ao
parceiro ndo realizar o tratamento

Acho que ndo teve nem conversa ndo. Teve ndo, eu s6 pensava mais era em
cuidar da minha filha sabe, eu ndo pensava nem tanto em mim, eu pensava era
nela.

Falta de dialogo com o companheiro
em relacdo a doenca

Nada, tipo ele se sente pouco culpado, né. [o que ele dizia?]. Num dia que tava
na Santa casa, estava cheia, que eu passei uns quinze dias la né, trancada direto,

Sentimento de culpabilizagéo do
parceiro pelo diagnostico de SC

Desconfianca e
confianca
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ai eu falei que o culpado de tudo que tava acontecendo € ele né. Ai ele ndo fala
nada, s sai, SO evita, né.

Eu fiquei mais tranquila, assim né, fiquei, porque, pela confianga né que eu
tinha nele também né

Sentimento de tranquilidade e
confianga no parceiro

De duvidas, de desconfianca... [quanto a relagdo com o companheiro]

Sentimentos de desconfianga quanto a
relacdo com o companheiro

Mulher, segundo ele, ele me disse que deu negativo [teste rapido para sifilis].

Sentimento de desconfianca do
diagndstico do companheiro

A gente comega uma conversa e de repente a gente acaba se ignorando 0 outro.
Agredindo o outro verbalmente

Dificuldade de didlogo com o
companheiro e violéncia verbal

E... tipo passar na cara. Ele ndo é homem de... agora que domingo ele falou uns
palavrdo grosseiro. Mas ele nunca tinha sido homem de me chamar de
“rapariga, cutruvia” Esses nomes ai. Agora domingo ¢ que ele me chamou e foi
por isso que eu achei muito estranho

Violéncia psicoldgica e violéncia
verbal

Ele [ex companheiro] queria me jogar do apartamento dele, eu e a Fernanda
quando ela era bem novinha. Ai eu deixei ele. Ele me chamou pra um canto e
queria era me matar. Ele dizia que a menina ndo era dele.

Ai eu fiz o DNA

Violéncia fisica pelo ex companheiro

Eu j& tive 02 abortos ai que eu quase me lasco, acho que foi ele [ex
companheiro].

Porgue esse de 07 meses que eu tava, as meninas acharam vestigio de Citotec
dentro de mim. Eu lembro que nesse mesmo dia eu tinha ficado com ele pra
passar a virada, e ele tinha comprado o Citotec e eu fiquei com medo de tomar,
e quando eu fui pegar pra ele tinha um aberto, ai me perguntaram: Ana Claudia
tu tomou? E eu disse: Tomei ndo.

Pois a menina que pegou teu neném disse que tinha. E fica? A enfermeira na
época disse pra minha tia

No outro, a nossa separacao foi por isso ai, a minha barriga ja tava saindo, eu
acho que eu tava com 04 meses, eu fui ter relagdo com ele, ai ele passou um
produto, quando foi de noite comegou uns estouros, quase que eu morria,
minha presséo baixou demais.

Quase que eu ia [morrer], eu fiquei muito ruim, eu sei que quando eu abri 0s
olhos tinha uma galera em cima de mim, eram 04 médicos, uma doutora... Eu
fiquei ruim, eu apaguei, eu cheguei & andando e tudo, os médicos até ligaram
pro Dr.Pontes, porque eu fui pro Dr. Estevam né; ai ele fez o0 exame de toque
em mim e me mandou pra Santa Casa e ndo me falou nada.

Ai |4 perguntaram e minha tia falou, ele ndo repassou, ndo comunicou o que
tava se passando, o que ele tinha achado aqui dentro, ele sd fez 0 exame de
toque em mim, eu cheguei 14 andando, a minha tia foi fazer a ficha 14 no

Violéncia fisica pelo ex companheiro

Relatos de violéncia
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balcéo,( ndo foi possivel compreender) ai eu olhei pra ela e disse, eu vou
desmaiar

Valha Ana Claudia tu ja é acostumada a ter aborto (fala da tia); mas eu vou
desmaiar (fala da Ana Claudia), ai eu cai e pronto. Quando eu acordei eu tava
toda furada, cheia de soro...

1 N&o. Eu escondia dela.[sobre uma gravidez aos 14 anos] Foi assim, no meio da | Fragilidade na relacdo de confianca Vinculos
minha gravidez eu tinha contado pra um amigo meu que € vizinho dela, ai ele com a mae fragilizados com
foi e perguntou Dona Regina sua filha ta gravida. Ai a mae ndo sei ndo, ai eu familiares
menino to ndo. Ai ela olhou pra minha barriga ndo tinha ai nem ligou.

1 S6 tem um [irmdo] que é intrigado. Faz tempo. Eu tinha 10 anos de idade. Fragilidade na relagdo com um irmdo | Vinculos fragilizados
Assim nos é intrigado, mas de vez enquanto ele chega atras do meu esposo, ai com familiares
eu falo. Quando é pra pedir alguma coisa ele pede.

2 Esse dai [o companheiro] que tem uma relacéo s6 com a minha mée adotiva. Vinculos frageis da familia com o
Porgue o resto ndo gosta dele. Porque o restante ai, tirando a minha mae companheiro

adotiva, o restante ai acha que ele, estd comigo, estava comigo por interesse.
Por que a gente divide luz, agua, aluguel, internet, tudo a gente rachava no
meio.

2 N&o, eu tenho. Eu vou l4. S6 que com minha mae eu respeito, né! Tenho Vinculo frégil e distanciamento da
respeito. Ela falar, eu calar, do que ele falar e eu calar. Né. E diferente. Mas eu | méae adotiva

tenho comunicacéo.
9 Nem para minha filha mais velha eu contei [sobre o diagnéstico de SG], mas Fragilidade na relagdo mée e filha
depois ela soube ai me perguntou

Quadro 4 — Categoria Comportamento das mulheres e dos seus companheiros
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ENT. | FALA PALAVRAS-CHAVE CAT. SUBCATEGORIA
INTERMEDIARIA
6 Aceitava. [0 uso da camisinha durante a gestacdo]. Eu mando nele. Uso do preservativo apenas durante a Utilizacdo do O uso do preservativo
[sentimento de orgulho e confianca]. gestacdo preservativo apenas entre as mulheres e
durante o periodo seus companheiros
9 Al eu tava usando a camisinha, mas foi s6 essa vez que rasgou né ai eu Uso do preservativo apenas durante a gestacional a fim de
peguei menino. Mas ai depois que passou 0 resguardo né usei mais pouco a | gestagdo evitar a sifilis
camisinha né congénita
4 Aceita. Usei. [quando achou que contraiu a doenga por ele]. Eu usei mais N&o uso do preservativo mesmo depois | Uso do preservativo de
néo. do diagnostico forma irregular
durante a gestacao
2 Ainda na gestacéo até o tempo de ter o neném, a gente fazia com Uso irregular do preservativo durante a
preservativo e sem, com e sem. Ai a minha sempre abaixava um pouquinho | gestacéo
e subia.
2 Ele sabia que tinha que usar, por conta que 0 neném, pra ndo pegar Uso irregular do preservativo por ndo
nenhuma doenca, né. Af ele usava de boa mesmo. Mas as vezes ndo tinha ter em casa nem se preocupar em
dentro de casa. A gente ndo se importava em comprar e nem em pegar no providenciar
posto, ai fazia sem.
3 Usava, as vezes também [uso do preservativo durante a gestagao] Uso irregular do preservativo com
parceiro anterior durante a gestacdo
4 Nunca usei ndo [sobre o uso da camisinha] A gente tinha muita liberdade... | Nao uso do preservativo Auséncia do uso do
5 Nao, nunca. [uso da camisinha] Na&o uso do preservativo preservativo em todas
2 Al a gente passava um bom tempo usando preservativo, ai depois Na&o uso do preservativo as relages sexuais
descansemos e pronto...
7 Ele ndo aceita. Ele diz que eu fico com outro homem, mas ai entre nos dois | N&o uso do preservativo pelas Submisséo da mulher
fica aquela confusdo chata.. [...Jquando eu vejo ele ja ta ali e acontece circunstancias do acontecimento do ato | a relagéo sexual sem
sexual Sobre 0 uso da camisinha com o | preservativo por
parceiro influéncia do parceiro
1 Quando ndo uso é por que ele ndo quer. N&o uso do preservativo pela vontade
E por que ele fica dizendo que estou tomando injecdo, que ndo precisa. do parceiro
2 Ai ele [companheiro] dizia que ndo precisava. Que dava o negativo o dele | N&o adesdo do parceiro ao uso do
e que ndo precisava. Que dava negativo o dele e que 0 meu dava positivo e | preservativo
titulagdo um pouco alta.
8 Fez. [tratamento do parceiro] Adesdo do parceiro ao tratamento Adesdo do parceiro ao | Adesdo do

tratamento

companheiro ao
tratamento da sifilis
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1 Fez. [tratamento do parceiro] Adeséo do parceiro ao tratamento
5 Fez. [companheiro atual, tratamento] Adesdo do companheiro ao tratamento
4 Eu fiz tratamento. Ele tambhém. Adesdo do companheiro ao tratamento
9 Ele ia de manha as vezes e eu ia na parte da tarde, ele dizia que ia né. Incerteza quanto ao tratamento do Falta de ades&o dos
parceiro companheiros ao
tratamento e
6 E porgue ele [companheiro] disse que toda semana fazia exame. Ele faz Falta de adesdo do parceiro ao incertezas quanto ao
no centro. Ele faz pagando. Todos os anos ele faz né. Ai ele disse que ndo | tratamento resultado de exames
ia tomar essa injecdo ndo. Ele que disse que ndo queria tomar mesmo.
5 N&o. Ele [o primeiro companheiro] ndo quis fazer. [tratamento] N&o adesdo do companheiro ao
tratamento
2 Toda vez que aplicava [Penicilina Benzatina] ele [companheiro] j& ia Dificuldade no tratamento do
passando mal, a pressdo dele abaixava. Ai ele ficava morrendo 14 fora. companheiro por medo ao medicamento
Mandava eu ir primeiro, depois era ele. Ai ele fez. Mas, depois ele j& ndo
fez mais, porque, ele dizia que ndo aguentava.
8 Mulher, segundo ele, ele me disse que deu negativo Incompatibilidade nos exames
diagndsticos de sifilis
Sentimento de desconfianca do
diagnéstico do companheiro
2 Que dava negativo o dele e que 0 meu dava positivo e titulagdo um pouco | Incompatibilidade dos exames para sifilis
alta.
1 Ele sai pra trabalhar ai ele chega tarde. Ele ja me traiu. Infidelidade do companheiro

Depois que tive o David. Ai assim depois que eu tava gravida dele, eu
fazia o0 exame ai dava um tanto, fazia tratamento, ai quando eu ia fazer de
novo parece que tava mais alto ainda, ai eu ficava meio desconfiada, s6
que a enfermeira dizia que o dele ndo dava alterado, so dava o meu. E eu
achava estranho porque de casa eu ndo saio.

Incompatibilidade dos exames dos
exames diagnasticos para sifilis




Quadro 5 — Categoria Redes e suportes sociais da mulher durante a gestagéo e puerpério

101

EN | FALA Palavras-chave CAT. SUBCATEGORIA
T. INTERMEDIARIA
1 Eu passei quase 20 dias na santa casa, eu cheguei ja tava era boa. Assim Falta apoio da familia Auséncia de Apoio Apoio social de
ninguém quase ndo me ajuda ndo. familiar durante a familiares a mulher
1 Ela ndo sabe nem o que ¢ [a doenca], porque assim, ndo vé nada ai pensa que Falta de apoio da mée gestacdo e o puerpério | diagnosticada com
ndo é nada demais. Porque assim, mal a gente se fala, minhas coisas ndo conto sifilis
muito pra ela ndo [recebeu apoio da mée?]
3 Eu fiquei s6 mesmo. Eu andava o hospital todinho com ela pra eu néo ficar Falta de apoio durante o internamento da
dentro do quarto. filha
6 N&o [Alguém lhe apoiou?]. Falta de apoio social
E porgue a mée ndo adianta nio. Falta de apoio da mée
7
1 Apoiou ndo. [sobre o pai apoiar a gravidez] Passei s6 uns diazinhos com ele, por | Falta de apoio do companheiro anterior
que assim quando eu fui morar com ele, ele ndo sabia que eu tava gravida.
Quando eu disse a ele que tava gravida, ele queria que eu botasse meu filho pra
fora, ai peguei e separei né.
2 Agora financeiramente é s6 eu mesmo. Porque se a gente pede dinheiro aqui Sem apoio financeiro
depois tem que pagar ali. Entdo é s6 eu mesmo
9 N&o. S¢ foi la no posto. Falta de apoio familiar
1 S6 meu esposo mesmo. Pro meu esposo. [se precisar de alguma coisa recorrea | Apoio do companheiro Apoio social de
quem?] familiares a mulher
3 Era ele que fazia as coisas, meu marido. Que ele tava parado, na época, ai ele Apoio do companheiro diagnosticada com
fazia tudo. sifilis
1 Nos fomos juntos fazer os exames. Toda vez nos iamos juntos. Apoio do companheiro no
Acho que nesse tempo ele estava desempregado. acompanhamento das consultas pré-
natais
2 N&o, ele sempre ia me acompanhando no pré-natal, por que ele tava nas Companheiro acompanhava as consultas
parcelas, tinha saido do emprego e tava nas parcelas [seguro desemprego]... ai pré-natais
sempre ele ia, nos pré-natais tudim ele foi comigo. Ai numa bela de uma tarde
(risos), ai fizeram esse teste em mim, ai deu positivo.
1 Quando eu fui ter ela, minha tia ficou comigo. Mas na hora do tratamento Apoio da tia apenas no momento do
ninguém ficou ndo. parto
8 Minha irma. Dia e noite [no hospital]. Apoio da irma durante a internacdo
2 N&o, apoio mesmo foi s do pessoal da familia. Ai na gravidez foi la no posto, Apoio da familia e das irmas
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pronto. [...]Jas minhas irmés. E, ai ficava me dando conselho, que ele iria ficar
curado, que isso acontece...

1 Assim se eu pedir, ela fica. Porque ela passa o dia trabalhando, mas se eu for Ia | Apoio da Mae
a noite e pedir pra ela ficar, ela manda eu deixar 14 que a filha dela fica. [sobre a
mée ficar com os filhos]

8 Foi Deus no céu e ela na terra. Ela [irma] é o pai que eu nao tive. Muito apoio da irma

8 Converso, assim, ndo sobre minha relagdo, converso mais o necessario , quando | Apoio da mée nas horas mais dificeis
a gente, quando ela ta doente ou eu, quando a gente ta precisando de alguma
coisa, mas, sobre a nossa relagéo, eu ndo comento néo.

5 S6 das minhas tias. Apoio das tias

5 Ela [av6] sempre me ajudava em tudo. Apoio da avo

2 Psicologicamente eu tenho [apoio] umas irmas que sdo boas em da conselhos,. Apoio emocional das irmas
Elas ddo conselho brigando. Séo étimas. Agora financeiramente € s6 eu mesmo.
Porque se a gente pede dinheiro aqui depois tem que pagar ali. Entéo € s6 eu
mesmo

5 Quando eu descobri a primeira vez, eu pensava que era outra coisa maior, né. Ai | Apoio emocional da avo que inclusive
a minha vo ja sabia por que a minha mée teve também. Ai ela disse que eu sua filha também teve 0 mesmo
ficasse calma que ndo era nada ... sO era meio perigoso, por que ela disse que diagnostico
nascia umas feridas, ai podia morrer por causa dessas feridas, assim.

3 Quase todo dia ele [tio] d& a sopa pra ela, quando a gente ndo tem, ele dé leite. Apoio financeiro do tio
As vezes também me um tanto pra pagar o aluguel, ele empresta, até a gente
conseguir pagar ele. [tio]

4 Ajuda ela. [a tia]. Ah, quando eu td aperreada ela me d& um trocado Apoio financeiro da tia

7 Da, tem o outro também, ele [parceiro] em casa também... Apoio financeiro dos ex companheiros Apoio social de amigos | Apoio social de amigos
Quando ele pode manda 150, manda 100..., porque ele também manda pensao a mulher e sua familia | a mulher e sua familia
pro outros 14, paga aluguel de casa.

7 S6 os meus fregueses que iam I4, deixava fralda, um deles queria até registar, e | Apoio financeiro dos clientes
eu disse ndo, ele é registrado s6 no meu nome (profissional do sexo)
Porque quando fica internado s6 sai registrado né, ele tava viajando e eu
registrei sozinha. Ajudava I3, ajudava aqui, levava as fraldas, os lengos dele...

6 Ela [comadre] me da alguma coisa que eu preciso, ela pergunta se eu quero Apoio da comadre com alimentos
alguma coisa... arroz, feijo.

3 N&o, [recebeu apoio?]eu recebi ajuda da minha patroa que eu trabalhava antes Apoio da antiga patroa com a doacéao
dela nascer. Ela me deu berco, me deu um bocado de coisinha. Que eu cuidava berco e roupas para 0 bebé
também de uma meninazinha recém nascida.

4 S6 ajuda da minha amiga. Foi ela que me explicou como é que funciona, até Apoio da amiga explicando sobre a

hoje ela ainda explica eu...

doenca
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7 A vizinha [quem apoia vocé?], a Madalena. Apoio da vizinha e também amiga
2 Tinha [uma pessoa para ajudar no puerpério], que era a minha “cumade” ¢ s6 Apoio da comadre durante o puerpério
mesmo. Porque a maioria das irméas tudo tem filho, ai num ia deixar pra ir
cuidar de mim...
1 Quem me ajudou foi sd a enfermeira mesmo. Ela cuidava do meu pré-natal. Apoio do servico de saude (Enfermeira) | Apoio de profissionais | Apoio de profissionais
2 Eu... 14 no posto de salde, eles [profissionais] ficavam, tipo me dando conselho, | Apoio de profissionais de saide da salde durante o pré- | da saude durante o pré-
tipo psicélogo, né... em casa.. somente. natal natal
9 S6 foi 14 no posto, as enfermeiras mesmo a Kessiane (enfermeira) me ajudou o Apoio de profissionais de salde

menino que apricava também me ajudou, apricava sé la no posto mesmo nunca
tomei fora do posto.

Quadro 6 - Categoria Situacdo programatica dos servicos de satde que atendem as mulheres que tiveram filhos diagnosticados com sifilis congénita

também pra ele, porque se ele fosse fazer com outras pessoas ele podia também
t& botando em outras pessoas e as outras pessoas ia passando para as outras
pessoas e ia ficar pior. Ai ele tinha que fazer o tratamento também.

ENT. FALA PALAVRAS-CHAVE CAT. SUBCATEGORIA
INTERMEDIARIA
6 Ela [enfermeira] mandou eu tomar a injecdo e o Rian [companheiro]. Tratamento durante 0 acompanhamento Diagndstico, Fragilidades na
pré-natal acompanhamento e atencdo pré-natal para
8 Um pré-natal, era com o enfermeiro Daniel e outro com o0 médico DR. Rufino. | Acompanhamento de enfermeiro e aconselhamento do prevencdo da sifilis
Os dois, me dava super bem, ndo tenho do que falar dos dois. médico no pré-natal servigo de salde congénita
9 Foi no dia que eu fui 14 no posto e fiz aquele exame do dedinho de sangue, ai Descoberta da sifilis no pré-natal durante o pré-natal
foi nesse dia que ela falou que deu esse problema no sangue. Que foi no dia Interesse da UBS em incluir o
que eu fui mostrar o exame de gravidez pra dar entrada no pré-natal. Nem eu companheiro no tratamento
sabia, ai ela mandou chamar ele [companheiro] né
pra conversar comigo e ele.
6 A mulher |4 [enfermeira] fez 0 exame do dedo ai colocou la e viu ne Diagndstico no pré-natal
9 Ai ela (enfermeira) disse que queria falar com gente né com nds dois, ai a gente | Esclarecimento sobre a doenga por parte
foi né, ai ela explicou a doenga pra mim e pra ele. Ai disse que eu e ele tinha da enfermeira
que fazer o tratamento né, tomar as vacinas bem direitinho. Ai eu disse que
queria né, ela explicou bem direitinho a doenca que ia passar para menina que
ia ficar doente que eu ia ter probrema com a crianga essas coisas. Ai eu disse
que queria, ai depois eu botei na cabega né que era uma doenga séria, ai eu fiz
0 tratamento.
9 Eu falei pra ele que ele tinha que ir e as enfermeiras também disse que era bom | Aconselhamento da equipe de saude
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Eu fiz um “bocado”. Fiz tudo num dia sé, foi feito 4 exames

Diagnostico no pré-natal

Aianeném ja nasceu com infecgdo. Porque ndo trataram direito.

Culpabilizacdo do servigo de satde pelo
diagnostico do filho de SC

Néo [realizou exames de seguindo do bebé?]. Logo porque eu sai de la [da
unidade basica]. Ai porque nunca veio pra ca, raramente a gente vinha [na
unidade]...

Fragilidade no acompanhamento da
crianga pela unidade de satde

A infeccdo urinaria [durante a gestacdo]. Eu comecei a tomar remédio, ai
depois elas falaram que tava bem, ndo tinha mais nada. Ai a neném ja nasceu
com infeccdo. Por que ndo trataram direito.

Diagndstico no momento do parto

O médico [na maternidade] chegou em mim e disse que eu tava com uma
doenga, ela [filha] também tava com ictericia, teve que ficar internada pra
tomar antibidtico

Diagndstico no momento do parto

O anticoncepcional faz é tempo que eu ndo pego la. Quando da eu compro.
Quando nédo da eu fico empurrando até d& o jeito de comprar., quando ndo tem
no posto.

Fragilidade no planejamento reprodutivo
Falta de anticoncepcional na unidade de
salide e baixa condic¢do socioeconbmica

Eu so fiz uma consulta dela, ai por causa de uma queda ai eu tive ela. Eu passei
dor ainda. Passei o dia sentindo dor s que eu ndo procurei 0 posto, eu aguentei
com a dor. Ai quando foi de noite, quando eu senti que ela tava querendo sair
eu corri pro hospital. Ai 14 foi ligeiro que eu tive ela.

Fragilidade no acompanhamento pré-
natal, quanto a quantidade de consultas

Quando ela [enfermeira do hospital] veio dizer [o diagnéstico] eu lembrei que
o0 enfermeiro [da UBS] néo tinha pedido meu VDRL, ai eu imaginei, porque eu
sabia que 0 outro nunca tinha se tratado, ele ndo pediu, se eu soubesse que eu
podia pedir eu tinha feito

Né&o realizagdo do exame de VDRL no
pré-natal

Fragilidades na
atencgdo pré-natal para
prevencao da sifilis
congeénita

Eles [médico e enfermeiro do PSF] nem falavam [sobre sifilis]. Eles s6 mesmo
olhavam o coragdo do neném e passava 0s remédios e pronto. Pedia 0s exames.

Fragilidade da Educacdo em Salde no
pré-natal

O médico [na maternidade] veio me dizer que eu tinha tido, s6 que ele nao
chegou pra mim e disse que eu tinha o diagnostico né, ele sé me disse, que no
meu exame de sangue, deu uma alteracéo, ai eu, que alteracéo, s6 que ele ndo
me explicou bem, s6 fez sair e pronto. Ai quando veio a enfermeira com as
“inje¢d0” pra mim ja tomar né, que era as benzetacil, ai eu peguei e perguntei a
enfermeira, mulher ele ndo me explicou nada, sé veio me dizer que deu uma
alteracdo, mas também ndo disse 0 que era, ai ela disse, ndo, vocé ta com sifilis
e eu com sifilis? Ai ela, &, mulher mais eu fiz meu pré-natal tudo direitinho, eu
fiz todos os exames, fiz os exames todinhos, normal, fiz os testes de HIV,
Sifilis, de tudo e ndo acusou nada e quando eu fui ter ela, eu até fiquei
pensando sera que eles ndo tdo, trocaram o exame, alguma coisa, porque
durante os 9 meses de gestag@o nunca ter “descobrido”, num €. Ai tudo bem
tomei todas as medicagdes, foram em seis doses, a gente passou 10 dias

Diagndstico no momento do parto

Falta de orientacdo sobre a doenca no
hospital

Informagdes inadequadas sobre a doenca
no hospital

Fragilidade na
educagdo em saude e
orientacfes sobre a
doenca

Auséncia de educacéo
em saulde e
orientacdes sobre a
doenca
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internadas 1, que ela teve que fazer o tratamento e eu, ai eu tomei as 3 doses e
ela passou os 10 dias tomando antibiético, pronto ai ficou o0 acompanhamento
né, de 1 ano até 2 anos, ela fazer exame de sangue, exame de VDRL né, um
més sim, um més ndo, ai eu fiz o tratamento dela todinho e deu todos negado
até hoje. Deram todos negados, eu fiz bem direitinho, acompanhei, fazia até
particular, minha familia ajudou a gente fazer e todo més sim, més nao a gente
tava la fazendo o exame dela. Eu fiz também os exames, quando ela fez dois
anos, que teve alta né, a médica pediu também.

Na&o, participei de nada.

Fragilidade nas Educagdo em salde ou
grupos de gestante
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ANEXO A- PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO MUNICIPIO DE SOBRAL

- CE.

i,

a2

PREFEITURA DE S50BRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0026/2018

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto de
Dissertacdo do Mestrado em Sadde da Familia, da Universidade Federal
do Ceard - UFC, intitulade VULMERABILIDADE EM GESTANTES:
SITUACOES VIVENCIADAS POR MAES DE FILHOS COM SIFILIS CONGENITA,
desenvolvido por Mayara Nascimento de Vasconcelos e sob arientagdo
da profa. Dra. Maria Adelane Monteino da Silva,

Na condicdo de instituicdo coparticipante do projeto supracitado, a
Comissdo Cientifica da Secretaria da Saude de Sobeal AUTORIZA a coleta
de informacbes nos Centros de Sadde da Familia do municipio de Sobral-
CE gue tenham registro de casos de Sifilis Congénita (SC) em seus
territdrios. As participantes do estudo serdo as maes de criangas
diagnosticadas com 5C em 2017 ientificadas nas Fichas de
Motificacdo/investigacdo no ano de 2017 e gue aceitarem participar da
pesquisa mediante sondagem prévia do profissional do Centro de Saude
da Familia.

No que tange a participacao de maes de criangas diagnosticadas
com sifilis congénita, caberd a gerdncia de cada CSF ou profissional do
servico por ela designada, cuidar dos aspectos éticos da pesquisa,
estabelecendo mecanismos para garantir a decisdo livre e esclarecida
das maes, conforme preconiza a Portaria n® 1.820, do Ministerio da
Saude, reforcada pela Carta dos direitos dos usudrios da salide. Portanto,
a identificacio e abordagem inicial a cada uma das maes de criancas
diagnosticadas com sifilis congénita deverd ser consentida previamente,

Ressaltamos que esta autorizacho NAD desabriga a pesquisadera de
colicitar anuéncia junto a todas as participantes da pesqguisa, devendo
estas serem convidadas a participar efou autorizar a participacho na
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esta prerrogativa e baseia nas determinactes dticas
propostas na Resoluche 466/2012 do Conselho Macional de Sadde -
CHMS/MS, as quais, enguanto instituicde coparticipante, nos
Cddigs de Vaddegile: WAl S TS RF
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PREFEITURA DE 50BRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFICA

comprometemos a Cumprir.

Esta autorizacao estd condicionada a aprovacao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesguisa. O descumprimenta
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
gualguer momento da pesguisa,

Lembramos ainda que € de responsabilidade dos pesquisadores
encaminhar a esta Comissdo Cientifica cdpia da pesguisa no prazo
méxime de 30 dias apds sua conclusdo.

Em caso de dividas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-5520 ou
pelo e-mail comissho.cientifical @gmail.com

Sobral, 28 de Maio de 2018
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Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comissdo Clentifica
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - CEP

il i il
o UNIVERSIDADE ESTADUAL
e 553 VALE DO ACARAL - UVAICE W

FPARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA
Trtulo da Peequisa; VULNERABILIDADE DE MULHERES A IST: ANALISE DAS SITUACOES
VIVENCIADAS POR MAES DE FILHOS COM SIFILIS CONGENITA

Pesquisator: KMara Adelane Momizino da Siha

Lrea Tamatica:

Versan, 2

CAAE: 2329015, 3.0000.5053

Irﬁﬂhlﬁul'-"l‘ﬂpﬂl‘ﬂl‘l&: Urniversdade Esladual Vale 0o Acaral - LIVA

Pafrocinador Principal: FUNDACAD CEARENSE DE APOID AD DESENVOLVIMENTC CIENTIFICO E
TECHOLOGICO

DAL DO PARECER

Humero de Parecer: 3.137.516

Apresantag:ao oo Projsto:;

Projetn de pesquisa do Programa de Pos Graduagio em Sadde da Famila gue tem como objeto de estudo
a wulneraniizade em salde vivendadas por mass de fihe com sMlks congéniia O estudo serd realzado na
EEraéga de Salde da Familla de Soba-Caar no periodo de feversiro de 2019 a agosio de 2020

Oibjative &3 Pesquisa;

Tragar o parfl epidemiciogico & distibulcSo espacial dos c3s0s oe SMils Conganita, nos municiplcs da 11°
Coondenadora Reglonal de Sailde do esiado do Ceard no periodo de 2010 a 2017, Levantar 3s shuagdes
de vuneraolidades vivenciacas por muhieres antess & ourante 3 gestacio de fihos clagnosticaccs com sMlis
conganita; Conhecer o5 slementos da vuinerabilicscs que podam imitar 3 capacitade dessas mulheres na
tomada de declsles reladonadas 3 salde sexual; Representar o contendo famillar & a rede soddal dessas

mass, utllizando o QENGgIEma 2 2comapa

Avallac3o dos Riscos & Bensfichoa:
Rlscos: Serd garantido o minima de danos & fscos possivels, mas os partcipante do estudo poderdo vir

apresentar constrangimento duranie as entrevisias @ 52 chatear devido 35 IONgas perguUNias apresentadas
pelo Instrumento de coliela
Beneficies: Entendimento de que es53 doenga apresanta uma grande possiolidade de confrole,

Esdiwrmsn. Ly Corrardanis Mauoobis Focha Penta, 150

Hairsn: Dby CEP: #20081-040
UF: CE Husidipia: SOBRAL
Tebslona! |E8387T 4255 Fiaoi: (BE[3ETT-LIE E-mll.  Lrvi_poralessonlal il tem
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL gz~
5 VALE DO ACARAL - UVAICE W
ConSramcly o Parscas 101 558

UITE vz que, nojetivamos promover Inquistaghes aos gestores & profissionals & salde, 3 9m de Alzancar o
reconhedmento das shuagles de vunerabllidade como fulero do processo de rabalho, quallicando as

poilticas pabilcas, com a finalldade de dreclonar 3 condugao dos 3506 02 sHlls 2m gestanies para a
prevencao de casos de SO

Comentarics e Conslderagdes sobre a Peaquisa;
Pesquisa bem contexiuallzada & com reevancia & Impacto para o sksiema de sade de Sobral por abordar 3
vulnerablidade em sagde wvencladas por mies de 1Ihos com sHlls conganit.

Conslderacies aobrs o8 Termos de apressnta;io obrgstora

Apresenta of teTnos obrigattnos

R oamendagies:

Recomendamcs alinda a devoluiiva ao Comitd de Elica em Pesguisa, por maka do envio do Redaiono Final
de Pesquisa na aba Motficaghes &3 Plataforma Srasl

Conclusdas o Penddnclzs & Lista de Inadequacdss:

Projeta de pesquisa sem confliios eticos. Consldera-s2 aprovado, devendo-se atentar para as
racamendacies reglsiradas.

Conslderacies Flnals a critéro do CEP:

0 Coleglado do CEPYUNA, apis apresentacac & discussan do parscer pelo redatorn, acahou 3 relatona que
zlassifica como aprovado o protocolo de pesquisa. Ofa) pesquisadora) deverd atentar para as
recomendagoes |lstadas nesle parecsr.

Esla parscar Tol alaboracs basaado nos documentos abalxo relaconados:

Tip0 Coocumento AmUIvD Postagem Alitor a0
Informagiies Basicas| PE_INFORMAGUES_BAGICAS DO _P | 01012019 At
mPmen | 165711
TCLE Temoe 0e | TCLE EDITADO. 01/01/2019 | Mana Adelane At
Assantimento | 165457 | Monteing da Shva
Jugtiicata de
AlsEncia
Projeio Detaihato | | Projetn_CEP_BPI1_2018_edtado. pdl DI01/2019 | Mana Aseiane Aeitn
Brochura 16:54:30 | Monteino da Sha
 Investigador
Outros aUENCE par FAI02018 | Mana Adelane Aetn
13:50:16 | Montein da Sha
Foina o Foso FOLHA_ROGTO_OW.pd 19082018 | Marla Adelane Aceitn
14:20:35 | Monteino 3 Sh

Esdisaga: L Corafdantn Mauoobls Recha Penta, 150

Bairea: Dty CEP:  E2041-040
UF: CE Busisipia: SOERAL
Tabedone:  |EE8TT4255 Fae: (BET3E7T-4040 E-mail. o ioruiostenomfffetmm pm
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