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RESUMO

SAREFINO, Adriana de Oliveira. Sifilis congénita e acompanhamento pré-natal: uma
analise sobre as vulnerabilidades. Rio deJaneiro, 2025. Dissertacio (Mestrado em
Enfemagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2025.

Introducio: O estudo analisa a percepcao das mulheres cujos filhos foram diagnosticados
com sifilis congénita sobre o acompanhamento pré-natal realizado na Estratégia Saude da
Familia. A pesquisa tem como foco identificar as vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas presentes nesse processo, considerando a relevancia do controle da sifilis
congénita na Atencdo Primdria a Saude. Estudos nacionais e internacionais trouxeram uma
ampla discussdo sobre a sifilis gestacional e sifilis congénita, abordando aspectos como
diagndstico, tratamento, barreiras no pré-natal, desigualdades sociais, e os desafios de
prevengdo e controle. Apontando diversos estudos de abordagem quantitativa relatando os
fatores contribuintes para a transmissao vertical da sifilis, no entanto, hd escassez de estudos
de abordagem qualitativa e estudos que ddo voz a quem vivencia o problema. Objetivos:
Identificar a percepcao das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com sifilis congénita
sobre o acompanhamento pré-natal na estratégia saude da familia; analisar os fatores
contribuintes a transmissdo vertical da sifilis durante o acompanhamento pré-natal na
estratégia saude da familia, na visdo das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com
sifilis congénita e discutir as vulnerabilidades individual, social e programatica no
acompanhamento pré-natal das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com sifilis
congénita na estratégia saide da familia. Método: A pesquisa seguiu uma abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoria, sendo realizada na regido da Area Programatica 5.3 do
municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas com 20 mulheres cujos filhos foram diagnosticados com sifilis congénita
entre 2016 e 2021. Os dados foram analisados utilizando o apoio software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires e a analise baseou-se no
referencial teério das vulnerabilidades segundo Ayres. Resultados: Revelaram que a sifilis
congénita persiste como um desafio na aten¢do primaria a satde, estando associada a diversas
vulnerabilidades. Entre as vulnerabilidades individuais, destacaram-se dificuldades na adesdo
ao tratamento, baixo nivel de escolaridade e fatores comportamentais. No ambito social, a
desigualdade socioeconOmica e a falta de apoio dos parceiros foram determinantes para a ndo
adesdo ao tratamento adequado. Ja as vulnerabilidades programaticas incluiram falhas no

acompanhamento pré-natal, dificuldade de acesso aos servicos de saude e deficiéncias na



realizacdo dos testes rdpidos e tratamento oportuno das gestantes e de seus parceiros.
Conclusao: Apesar da ampliagdo das politicas publicas voltadas para a prevengdo e
tratamento da sifilis congénita, ainda ha lacunas na qualidade do acompanhamento pré-natal e
na efetividade das estratégias de intervencdo. O estudo reforga a necessidade de fortalecer a
atuagdo da enfermagem na atengdo pré-natal, com énfase em abordagens educativas e¢ na
sensibilizagdo das gestantes e seus parceiros para a importancia do tratamento. Ademais,
evidencia-se a relevancia da implementacdo de estratégias mais eficazes de acompanhamento
e monitoramento das gestantes diagnosticadas com sifilis, visando reduzir os casos de

transmissdo vertical e melhorar os indicadores de satde materno-infantil no Brasil.

Palavras-chave: sifilis congénita; transmissao vertical de doengas infecciosas; cuidado pré-

natal; atencao primaria a saide; vulnerabilidade social.



ABSTRACT

SAREFINO, Adriana de Oliveira. Congenital syphilis and prenatal care: an analysis of
vulnerabilities. Rio de Janeiro, 2025. Dissertation (Master Degree in Nursing) — Anna Nery
School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Introducition: This study analyzes the perceptions of women whose children have been
diagnosed with congenital syphilis regarding the prenatal care provided through the Family
Health Strateg. It focuses on identifying individual, social, and programmatic vulnerabilities
present in this process, given the relevance of controlling congenital syphilis in primary
health care. National and international studies have provided extensive discussions on
gestational syphilis and congenital syphilis, addressing aspects such as diagnosis, treatment,
barriers in prenatal care, social inequalities, and the challenges of prevention and control.
Various quantitative studies have reported contributing factors for the vertical transmission of
syphilis; however, there is a scarcity of qualitative studies that give voice to those
experiencing the problem. Objectives: Identify the perception of women who had children
diagnosed with congenital syphilis regarding prenatal care in the family health strategy;
analyze the contributing factors to vertical transmission of syphilis during prenatal care in the
family health strategy, from the perspective of women who had children diagnosed with
congenital syphilis; and discuss the individual, social, and programmatic vulnerabilities in the
prenatal care of women who had children diagnosed with congenital syphilis in the family
health strategy.To identify women's perceptions of prenatal care in the FHS, analyze the
factors contributing to the vertical transmission of syphilis, and discuss the individual, social,
and programmatic vulnerabilities associated with the prenatal care of these women. Method:
The research followed a qualitative, descriptive, and exploratory approach, conducted in the
Programmatic Area 5.3 of the municipality of Rio de Janeiro. Data collection occurred
through semi-structured interviews with 20 women whose children were diagnosed with
congenital syphilis between 2016 and 2021. The data were analyzed using the software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, and
the analysis was based on the theoretical framework of vulnerabilities according to Ayres.
Results: The findings revealed that congenital syphilis remains a challenge in primary health
care, linked to multiple vulnerabilities. Among individual vulnerabilities, difficulties in
adhering to treatment, low educational levels, and behavioral factors were highlighted.
Socially, socioeconomic inequality and lack of partner support were determinants for non-

adherence to appropriate treatment. Programmatic vulnerabilities included failures in prenatal



monitoring, difficulties accessing health services, and deficiencies in the timely performance
of rapid tests and treatment of pregnant women and their partners. Conclusion: Despite the
expansion of public policies aimed at the prevention and treatment of congenital syphilis,
there are still gaps in the quality of prenatal care and the effectiveness of intervention
strategies. The study reinforces the need to strengthen nursing practice in prenatal care,
emphasizing educational approaches and raising awareness among pregnant women and their
partners about the importance of treatment. Furthermore, it highlights the relevance of
implementing more effective strategies for monitoring and supporting pregnant women
diagnosed with syphilis, aiming to reduce cases of vertical transmission and improve maternal

and child health indicators in Brazil.

Keywords: congenital syphilis; vertical transmission of infectious diseases; prenatal care;

primary health care; social vulnerability.



RESUMEN

SAREFINO, Adriana de Oliveira. Sifilis congénita y seguimiento prenatal: un analisis
sobre las vulnerabilidades. Rio de Janeiro, 2025. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2025.

Introduccion: Este estudio analiza la percepcion de las mujeres cuyos hijos han sido
diagnosticados con sifilis congénita sobre el seguimiento prenatal realizado en la Estrategia de
Salud Familiar. La investigacion se centra en identificar las vulnerabilidades individuales,
sociales y programaticas presentes en este proceso, considerando la relevancia del control de
la sifilis congénita en la atencion primaria de salud. Estudios nacionales e internacionales han
proporcionado amplias discusiones sobre la sifilis gestacional y la sifilis congénita, abordando
aspectos como diagnoéstico, tratamiento, barreras en el seguimiento prenatal, desigualdades
sociales y los desafios de prevencion y control. Diversos estudios cuantitativos han informado
sobre los factores que contribuyen a la transmision vertical de la sifilis; sin embargo, hay
escasez de estudios cualitativos que den voz a quienes viven el problema. Objetivos:
Identificar la percepcion de las mujeres que tuvieron hijos diagnosticados con sifilis congénita
sobre el acompafiamiento prenatal en la estrategia de salud familiar; analizar los factores que
contribuyen a la transmision vertical de la sifilis durante el acompafiamiento prenatal en la
estrategia de salud familiar, desde la perspectiva de las mujeres que tuvieron hijos
diagnosticados con sifilis congénita, y discutir las vulnerabilidades individual, social y
programatica en el acompafiamiento prenatal de las mujeres que tuvieron hijos diagnosticados
con sifilis congénita en la estrategia de salud familiar. Método: La investigacion siguié un
enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en la Area Programatica 5.3 del
municipio de Rio de Janeiro. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante entrevistas
semiestructuradas con 20 mujeres cuyos hijos fueron diagnosticados con sifilis congénita
entre 2016 y 2021. Los datos fueron analizados utilizando el software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, y el analisis se baso en el
marco teorico de las vulnerabilidades segiin Ayres. Resultados: Los hallazgos revelaron que
la sifilis congénita sigue siendo un desafio en la atencidén primaria de salud, asociada a
diversas vulnerabilidades. Entre las vulnerabilidades individuales, se destacaron las
dificultades en la adherencia al tratamiento, bajo nivel educativo y factores conductuales. En
el ambito social, la desigualdad socioecondmica y la falta de apoyo de los compaieros fueron
determinantes para la no adherencia al tratamiento adecuado. Las vulnerabilidades

programaticas incluyeron fallas en el seguimiento prenatal, dificultades de acceso a los



servicios de salud y deficiencias en la realizacion de pruebas rapidas y tratamiento oportuno
de las gestantes y sus parejas. Conclusion: A pesar de la ampliacion de las politicas publicas
dirigidas a la prevencion y tratamiento de la sifilis congénita, ain existen brechas en la
calidad del seguimiento prenatal y en la efectividad de las estrategias de intervencion. El
estudio refuerza la necesidad de fortalecer la actuacion de la enfermeria en la atencion
prenatal, con énfasis en enfoques educativos y en la sensibilizacion de las gestantes y sus
parejas sobre la importancia del tratamiento. Ademas, se evidencia la relevancia de
implementar estrategias mas efectivas de seguimiento y monitoreo de las gestantes
diagnosticadas con sifilis, con el objetivo de reducir los casos de transmision vertical y

mejorar los indicadores de salud materno-infantil en Brasil.

Palabras clave: sifilis congénita; transmision vertical de enfermedades infecciosas; cuidado

prenatal; atencion primaria de salud; vulnerabilidad social.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a percepgao das mulheres que tiveram filhos com
sifilis congénita (SC) sobre o acompanhamento pré-natal (PN) na Estratégia Satde da Familia
(ESF) e as possiveis vulnerabilidades individual, social e programatica nesse
acompanhamento. O interesse pela tematica iniciou-se ao longo da graduagdo, a partir das
atividades praticas e estagios relacionados a satide materno-infantil no ambito da satde
publica. Apos a graduagdo, iniciei minha carreira como enfermeira na ESF no Municipio de
Tefé, no estado do Amazonas, onde atuei por onze meses e tive a oportunidade de ingressar
em uma especializagdo em Saude Publica.

Ao término desse periodo, mudei-me para a cidade do Rio de Janeiro e comecei a
trabalhar na Clinica da Familia (CF), na Area Programatica (AP) 5.3, localizada na zona oeste
da cidade, onde atuei por oito anos (2012 a 2020) como enfermeira na Atencdo Primdria a
Saude (APS).

O entusiasmo em desenvolver essa pesquisa estd vinculado a minha atividade
profissional no Municipio do Rio de Janeiro, onde atendi casos de SC e pude vivenciar o
aumento do numero de casos. A busca pelo tema foi maior apds o crescente nimero de casos
de sifilis em gestantes atendidas na CF, fazendo-me refletir sobre a importancia de resgatar a
discussdo das vulnerabilidades para essas mulheres no ambito dessa infeccdo sexualmente
transmissivel (IST).

Como enfermeira atuante na assisténcia direta ao individuo, familia e comunidade,
conto com extenso afeto pela linha de pesquisa selecionada — A satde dos grupos humanos —
somado ao interesse em estudar sobre a transmissdo da SC a partir do olhar de quem
vivenciou essa experiéncia, no caso, as mulheres que tiveram seus filhos diagnosticados com
SC.

A SC resulta da transmissao vertical do Treponema pallidum (T.pallidum) da gestante
para o concepto. O T. pallidum ¢ uma bactéria de alta patogenicidade que, quando presente na
corrente sanguinea da gestante, atravessa a barreira placentdria e penetra na corrente
sanguinea do feto (Brasil, 2021).

A transmissao vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo ou estagio da doenga
materna, podendo resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um vasto espectro de
manifestagdes clinicas. Somente os casos mais graves sao clinicamente aparentes ao
nascimento. Entre as gestantes com sifilis precoce ndo tratada, 40% resultam em aborto

espontaneo, em 70% a 100% a crianga nasce com infec¢do congénita, na auséncia de
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tratamento eficaz, 11% resultam em morte fetal a termo e 13% em partos prematuros ou baixo
peso ao nascer (Brasil, 2020).

As acdes para o controle da SC estdo na garantia de uma assisténcia completa, ampla e
de qualidade. No Brasil, tem-se investido na ampliacdo das redes de APS com a
implementagdo da ESF, visto ser uma ampla rede de articulagdo que auxilia na promogao de
saude e avanca na prevengdo e no controle da sifilis e demais agravos no sistema de saude
(Aratjo, 2019).

Cabe salientar que, na ESF, a enfermeira ¢ a profissional responsavel pelo
desenvolvimento das agdes de promogao da saude, pois € ela quem mantém um maior vinculo
com a populagdo adscrita, facilitando a adesdo dos usuarios as agdes educativas. Neste
enfoque, a enfermeira participa de forma direta na mudanca do estilo de vida das pessoas,
reduzindo os fatores de risco, assim como estimula a capacidade de autoavaliagdo e
protagonismo do usuario no proprio cuidado (Silva, 2020).

O meio que abrange a adesdo ¢ complexo. As agdes precisam ser aceitas pelo
individuo, sejam preventivas, terap€uticas ou de reabilitacdo. Necessitam de motivagao,
cooperacdo e, por vezes, determinagdo. Podem exigir uma mudanga no estilo de vida e o
abandono de habitos de toda uma vida ou de prazeres estimados. A conducao dos problemas
deve ser feita em conjunto entre o profissional de salide e a pessoa a ser cuidada, e as
mudangas devem ser coerentes com os objetivos de vida e com as prioridades da pessoa. O
individuo precisa estar convicto de que seu esforco se justifica (Stewart et al, 2017).

No ambito do cuidado PN, que corresponde a uma das praticas da enfermeira na APS,
afirma-se que o PN de risco habitual pode ser realizado integralmente pela enfermeira, de
acordo com a legislacdo brasileira do exercicio profissional da enfermagem, cabendo a
realizacdo de atividades de educacdo em satde a gestante e a puérpera, prestando, a partir da
consulta de enfermagem, a prescricao e a assisténcia de enfermagem (Brasil, 2012).

No entanto, ¢ importante ressaltar que, apos o diagnostico de sifilis gestacional (SG), a
gestante passa a ser classificada como alto risco. As gestantes nessa situacdo precisardo de
cuidados de uma equipe de satde especializada e multiprofissional, além do apoio local. Por
outro lado, ¢ a coordenacdo dos cuidados pela APS que permite que a gestante permaneca
vinculada ao territorio. A unidade de origem deve continuar fornecendo cuidado PN
compartilhado por meio de consultas médicas e de enfermagem e visitas domiciliares. Isso
mantém a responsabilidade pelo cuidado da gestante (Brasil, 2022).

Evidencia-se a enfermeira como uma das profissionais essenciais para efetuar a

assisténcia PN, devido a sua qualificagdo na intervenc¢do de estratégias de promocao da saude,
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prevencdo de doencgas e por utilizar a humanizac¢do nos cuidados prestados. Com esse intuito,
elabora o plano de assisténcia na consulta de acompanhamento PN, de acordo com as
necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervengdes, orientagdes e
encaminhando para outros servigos, promovendo a interdisciplinaridade das ag¢des (Gomes et
al, 2019).

Sehnem et al (2020), em seu estudo, destacaram como potencialidades a variedade de
intervengoes clinicas que podem ser desempenhadas durante a consulta de enfermagem, como
o exame clinico-obstétrico, a realizacdo de testes rapidos, a solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem e a prescri¢ao de algumas medicagdes.

Destaca-se que o cumprimento das estratégias de controle para a sifilis durante o PN
tem por objetivo principal evitar a transmissdo para o feto. Assim sendo, recomenda-se a
realizacdo de testes diagnosticos ndo treponémicos, 0s quais investigam anticorpos nao
especificos contra o T. pallidum e de testes treponémicos que atuam na detec¢do de anticorpos
especificos, por meio do uso de antigenos do T. pallidum (Macedo et al., 2017).

As gestantes devem ser testadas para sifilis no minimo na primeira consulta de PN,
sendo essa preferencialmente no primeiro trimestre de gestagao, no inicio do terceiro trimestre
e na internacgdo. As gestantes que apresentarem teste rapido reagente devem ser consideradas
como sifilis positiva e tratadas (Brasil, 2020).

Um estudo realizado por Izolan et al (2021), no Rio Grande do Sul, com os casos
notificados de SG e SC no periodo de janeiro de 2008 a junho de 2018, destacou a
importancia da realizagdo do PN para evitar danos futuros a gestante e ao neonato. Porém, foi
percebido que a grande maioria dos casos de SC foi de maes que realizaram o PN (77,5%),
sendo desconhecida sua eficicia e monitoramento dos testes diagndsticos, mostrando que
ainda ha muito o que se fazer no que se refere a qualidade no atendimento. Constatou também
que a parcela de gestantes que fizeram tratamento inadequado (52%) ou ndo realizaram
nenhum tratamento (32,4%) continua muito alta, assim como o ndo tratamento da(s)
parceria(s).

Em relag@o ao nao tratamento da(s) parceria(s), um estudo realizado na cidade do Rio
de Janeiro apontou que a grande vulnerabilidade social ¢ um fator desafiador, dado a
caracteristica de migracdao dos moradores, a multiplicidade de parceiros sexuais e o alto indice
de violéncia urbana, relacionada ao trafico de drogas. Outro problema enfrentado pelos
profissionais ¢ se depararem com parcerias reclusas no sistema prisional (Cerqueira, Silva e
Gama, 2021).

A sifilis € um problema de saude publica passivel de tratamento e prevencao. No
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entanto, fatores de risco associados a sua forma congénita permanecem frequentes e
necessitam de abordagem efetiva da gestante infectada (Motta et al, 2018). Em 2020, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 22.065 casos de
SC, com taxa de 7,7/1000 nascidos vivos (Brasil, 2021).

Segundo dados disponibilizados pela Divisdo da Vigilancia em Satde (DVS), na
Coordenadoria Geral de APS da AP 5.3, em 2016 foram notificados no SINAN 92 casos de
SC, 70 casos em 2017, 70 casos em 2018, 80 casos em 2019, 72 casos em 2020 e 81 casos em
2021 na AP 5.3, periodo correspondente as datas das notificagdes usadas na coleta de dados.

Silva et al (2022), em seu estudo, evidenciaram como os fatores sociais influenciam a
continuidade da SC, através da desigualdade socioecondmica e do déficit na educagdo em
saude. Os fatores de risco, como a baixa renda e reduzida escolaridade, mostram que a
manutenc¢do da sifilis transcende o fenomeno fisico e bioldgico e envolve um estigma social,
esfera politica e as diversas vulnerabilidades.

Para Sevalho (2018), a vulnerabilidade ¢ um conceito definido em diferentes campos
tematicos, assumindo angulos condizentes com cada campo e remetendo ao sentido de
fragilidade sob a visdo e o contexto de cada area. Na saude, sdo caracteristicas como fatores
fisicos, mentais ou comportamentais que podem expor um individuo a riscos de adoecimento.

Assim, frente a essa problematica, um estudo sobre as vulnerabilidades busca entender
como os individuos e coletividades se expdem a um determinado agravo. Esta exposi¢do ¢é
marcada pelas relacdes estabelecidas entre as pessoas; isso pode ser entre parceiros, no meio
social, institucional ou individual (Ayres, 2009).

Dessa forma, existem trés dimensdes analiticas que ajudam a entender a relacdo
individuo/vulnerabilidade. Essas dimensdes incluem aspectos individualizaveis (biologicos,
comportamentais e afetivos), que se referem a exposi¢cdo e suscetibilidade ao agravo em
questdo; caracteristicas relacionadas ao contexto e aos relacionamentos sociais estabelecidos;
e a terceira dimensao ¢ sobre o modo como as tecnologias operam nesses contextos (politicas,
programas, servigos, agdes) e influem sobre a situacdo, chamadas, respectivamente, de
dimensao individual, social e programatica (Ayres, 2009).

Mediante este cenario, enfatiza-se a importancia da identificacdo dos fatores
relacionados as vulnerabilidades que favorecem a transmissdo da SC. Para tanto, faz-se
necessario uma estrutura de analise que incorpore o comportamento individual, o dmbito

coletivo e o social no acompanhamento PN na ESF.
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1.1 Questoes Norteadoras
eQual a percepcao das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC sobre o
acompanhamento PN na ESF?
eQuais foram os fatores, na percepcao dessas mulheres, que contribuiram para a
transmissao vertical da sifilis referente ao acompanhamento PN na ESF?
eFrente a essas percepgdes, quais as possiveis vulnerabilidades individual, social e

programatica no acompanhamento PN das mulheres que tiveram filhos diagnosticados

com SC na ESF?

1.2 Objetivos

e Identificar a percepcdo das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC
sobre o acompanhamento PN na ESF;

e Analisar os fatores contribuintes a transmissdo vertical da sifilis durante o
acompanhamento PN na ESF, na visdo das mulheres que tiveram filhos
diagnosticados com SC;

e Discutir as vulnerabilidades individual, social e programatica no acompanhamento

PN das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC na ESF.

1.3 Justificativa

Esta pesquisa justifica-se devido a situagdo da sifilis no Brasil ser preocupante,
especialmente em relacdo a sifilis congénita (SC), que ocasiona consequéncias para o recém-
nascido, seja precoces ou tardias na infancia.

Em 2023, 11 Unidades da Federagdao (UF) registraram taxas de incidéncia de SC
superiores a média nacional (casos por 1.000 nascidos vivos). As UF com as maiores taxas,
conforme apresentado na figura 1, foram: Rio de Janeiro (18,5), Tocantins (17,8), Roraima
(16,1), Espirito Santo (15,0), Rio Grande do Sul (14,0), Pernambuco (14,0), Rio Grande do
Norte (13,1), Sergipe (13,0), Ceara (12,8), Amapa (11,4) e Alagoas (10,3) (Brasil, 2024).

Entre as capitais brasileiras, 12 registraram taxas de incidéncia de SC superiores a
taxa nacional (figura 1- Anexo). As capitais com maiores taxas (casos por 1.000 nascidos
vivos) foram: Porto Alegre (39,4), Recife (31,6), Natal (27,5), Rio de Janeiro (23,0), Fortaleza
(20,7), Aracaju (19,5), Macapa (16,6), Salvador (15,9) e Macei6 (15,5) (Brasil, 2024). Devido
a grande taxa de incidéncia de SC no municipio do Rio de Janeiro, torna-se importante
abordar este tema (Brasil, 2024).

Outra justificativa para este estudo se da por possibilitar ampliar o conhecimento
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sobre as vulnerabilidades no contexto individual, social e programético no acompanhamento
pré-natal (PN) das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC na ESF. Neste
contexto, o objetivo da producao do conhecimento ¢ fornecer uma nova perspectiva sobre a
realidade, ou seja, obter conhecimento a partir dos sujeitos, pois eles sdo os protagonistas do
conhecimento e t€m toda a compreensdo e percep¢do sobre o risco e as vulnerabilidades que
enfrentam.

Ainda que politicas publicas tenham sido implementadas em prol da reducdo do
numero de casos de SC, o nimero de casos ainda ¢ predominantemente alto. Esta pesquisa
auxilia na identificagdo de provaveis lacunas que possam estar ocorrendo no
acompanhamento a gestante com sifilis.

Um estudo mostrou que a maioria das gestantes estudadas realizou acompanhamento
PN; contudo, o fato ndo impediu o aumento de casos de SC. Identificou-se que a realizagdo do
PN ndo assegurou o tratamento adequado para uma parcela representativa de gestantes e de
seus parceiros, o que evitaria a infeccao da crianga (Holztrattner et al., 2019).

Em 2020, notou-se uma diminui¢ado dos casos de sifilis em quase todo o pais; porém,
essa redugdo pode estar relacionada a dificuldades quanto a transferéncia de dados entre as
esferas de gestdo, podendo ocasionar diferenga no total de casos nas bases de dados
municipais, estaduais e federais. Outra possibilidade que deve ser fortemente considerada ¢ a
demora na notificagdo e alimentacdo das bases de dados devido a mobilizagdo dos
profissionais de satide decorrente da pandemia da COVID-19 (Brasil, 2021).

Ademais, com o intuito de buscar o estado da arte, foi realizada uma busca
utilizando-se a seguinte questdo de pesquisa: Na percepcdo das mulheres atendidas na APS
que tiveram filhos diagnosticados com SC, quais foram os fatores que contribuiram para a
transmissao vertical da sifilis?

Em seguida, foi realizada uma busca na literatura cientifica, considerando os
seguintes critérios de inclusdo: textos completos de livre acesso em bases de dados,
publicados em portugués, espanhol ou inglés, com relevancia para o tema e claramente
metodologicos. A estratégia de busca avancada foi conduzida com o auxilio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”, combinando os descritores extraidos da lista de Descritores em

29 ¢

Ciéncias da Saude (DeCS): “sifilis congénita”, “transmissdo vertical de doengas infecciosas”,
“cuidado pré-natal”, “atengdo primadria a saude”, “aten¢do basica”, “populagdes vulneraveis”,
“fatores socioeconOmicos” e “percepcao”’. As bases de dados utilizadas incluiram Medline,
LILACS e BDENF.

Estudos nacionais e internacionais trouxeram uma ampla discussdo sobre a sifilis



20

gestacional (SG) e a sifilis congénita (SC), abordando aspectos como diagndstico, tratamento,
barreiras no PN, desigualdades sociais ¢ os desafios de prevencdo e controle. Apontando
diversos estudos de abordagem quantitativa relatando os fatores contribuintes para a
transmissdo vertical da sifilis, no entanto, hd escassez de estudos de abordagem qualitativa e
estudos que ddo voz a quem vivencia o problema. Assim, esses estudos se fazem necessarios
por permitir que as experiéncias vivenciadas sobre a SC e as possiveis inquietagdes vividas

nesse processo sejam eXpressas.

1.4 Relevancia e contribuicao do estudo

A relevancia deste estudo reside em uma tematica necessaria para a saide coletiva e
permanece na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Satude (APPMS),
contemplando os eixos 6 e 14. A APPMS ratifica o compromisso do Ministério da Satide
(MS) com o desenvolvimento de pesquisas em saude, com a finalidade de integrar a ciéncia, a
tecnologia e a inovacao aos servigos prestados a populagdo brasileira (Brasil, 2018).

A SC continua a se caracterizar como um problema de saiude publica com
possibilidade de prevengdo e controle; no entanto, na pratica, percebe-se que ha dificuldades.
Um estudo realizado por Andrade et al. (2018) apontou falhas que podem ser atribuidas a
problemas na cobertura e na qualidade do PN, no diagndstico e no tratamento na APS, bem
como na captac¢ao e no tratamento de parcerias sexuais.

Ressalta-se que o estudo do fendmeno dentro de seu contexto ¢ significativo no
sentido de ampliar as informagdes sobre sua forma de ocorréncia, apontando possiveis fatores
relacionados a incidéncia da doenga, constituindo um alerta tanto para os profissionais de
saude atuantes quanto para a populacdo em geral.

Em sintese, espera-se contribuir academicamente com o intuito de ampliar o
conhecimento ¢ as discussdes acerca da tematica de forma precoce na formacgdo dos
profissionais de enfermagem, despertando a relevancia do papel da enfermeira no contexto
social e sua importancia na APS.

Ademais, torna-se relevante para o ensino € a pesquisa, a fim de subsidiar a criagdo de
acoes e estratégias que visem, cada vez mais, no ambito da academia, a disseminacdo de
conhecimentos inerentes a transmissao da SC.

Este estudo contribuird para a producao de evidéncias, viabilizando a realizacdo de
novos estudos nesta tematica ¢ buscando fortalecer as ac¢des de satide desenvolvidas no
ambito do SUS, funcionando como ferramenta de apoio a gestdo, pois apresenta dados que

poderdo subsidiar as a¢des de controle da doenga.
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Outras contribui¢cdes do estudo estdo relacionadas ao fortalecimento do Nucleo de
Pesquisa de Enfermagem em Saude Coletiva (NUPENSC) e ao Grupo de Pesquisa de Satude
Sexual e Reprodutiva dos Grupos Humanos, contribuindo com os estudos das Linhas de
Pesquisa de Enfermagem e Saude Coletiva do Departamento de Enfermagem de Saude
Publica da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) e do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil (DEMI) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com reflexdes

acerca da temdtica e publicacdes de artigos em revistas nacionais e internacionais.
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2 REFERENCIAL CONCEITUAL E TEORICO

2.1. Estratégias politicas para eliminac¢io da sifilis congénita.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) considera a SC um sério problema de satde
publica. Visando a eliminacdo da SC, foram criadas varias estratégias no dmbito mundial e
nacional (Brasil, 2015). Apesar dos esforgos para prevencao e controle, o nimero de casos
notificados de SC no Brasil continua a crescer.

No periodo de 1998 a 2017, foram notificados 159.890 casos de SC em menores de 1
(um) ano de idade. Destaca-se que, nos ultimos 10 anos, houve um aumento progressivo na
taxa de incidéncia desse agravo. Vale ressaltar que, em 2006, a taxa observada era de 2,0
casos para cada mil nascidos vivos, aumentando em 2016 para 6,8 casos/1.000 nascidos vivos,
sendo as maiores taxas apresentadas nas regides Sul e Sudeste (Brasil, 2017). Em 2023,
observou-se uma taxa de incidéncia de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2024).

No Brasil, desde 1986, a SC passou a ser considerada uma doenca de notificacio

compulsodria, com a criacdo da Portaria n® 542. A notificagdo ¢é feita pelo preenchimento da
ficha de notificacao individual pelo profissional de saude; posteriormente, as informagdes da
ficha sdo transmitidas para o meio informatizado, denominado SINAN (Brasil, 2020).
No ano de 1993, o Ministério da Satde (MS), em acordo com a proposta de controle de
agravos nas Ameéricas formulada pela OMS e pela Organizagdo Pan-Americana de Saude,
propds um Projeto de Eliminacdo da SC enquanto um problema de satde publica, definindo
seu alcance com a meta de uma incidéncia menor ou igual a 1 caso/1.000 nascidos vivos
(Brasil, 2006).

O Programa de Humaniza¢ao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado em 2000,
pela Portaria GM/MS n° 569, com o objetivo de garantir melhoria do acesso, cobertura e
qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
recém-nascidos. Aos municipios, era previsto incentivo financeiro quando garantissem
adequado acompanhamento do pré-natal, sendo compreendido como adequado:
cadastramento das gestantes, realizacdo de seis consultas, exames e vacinas estabelecidos e a
consulta de puerpério. O programa era avaliado a partir de indicadores, entre eles, o
percentual de recém-nascidos com diagnostico de SC em relacao ao total de recém-nascidos
do municipio (Brasil, 2002).

Em 2005, foi publicada a diretriz “Diretrizes para o controle da SC”, abrangendo
orientagdes aos profissionais de saude referentes ao rastreamento da infecgdo, tratamento e

acompanhamento da gestante, dos parceiros sexuais e recém-nascidos, bem como medidas de
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vigilancia, preveng¢ao e controle do agravo (Brasil, 2005).

O MS, em 2006, langou o Pacto pela Saude, tendo como uma das prioridades a
redu¢do da mortalidade materno-infantil. Os objetivos e metas incluiam: a redugdao da
mortalidade neonatal a 5% em 2006 e apoio a criacdo de propostas de intervencdo para a
qualifica¢do da atencdo as doencas prevalentes. O Pacto pela Vida, para o biénio 2010-2011,
incluiu como o sétimo indicador para reducdo da mortalidade infantil a redugdo da
transmissao vertical da sifilis, com meta de reduzir em 15% a incidéncia de SC (Brasil, 2006;
Brasil, 2009).

No ano de 2007, o Programa Nacional de DST e AIDS divulgou o Plano Operacional
para Redugdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, tendo como meta o aumento das
coberturas da testagem para HIV e sifilis no pré-natal, tratamento adequado das gestantes
diagnosticadas com sifilis, com inclusdo dos parceiros sexuais e aumento das acdes de
profilaxia da transmissdo vertical do HIV e sifilis em gestantes, parturientes e criangas
expostas (Brasil, 2007).

Outra estratégia implantada foi a Rede Cegonha, constituida pela Portaria GM/MS n°
1459/2011, com vista a fomentar a implementagdo de um novo modelo de atencao a saude da
mulher e a saude da crianca. Entre as a¢des constitutivas do PN da Rede Cegonha, encontram-
se a prevencdo, tratamento das DST, HIV/Aids e a inclusdo de novos exames a serem
realizados durante o pré-natal. Assim como a inser¢do de testes rapidos de HIV e sifilis no
ambito da APS, buscando promover o diagnostico precoce dos agravos € o inicio oportuno
das agdes de preveng¢do da transmissao vertical (Brasil, 2011).

No mesmo ano, foi promulgada a Portaria n° 3.161/2011, outra importante estratégia
do MS para conter o avango da epidemia de sifilis no pais, que regulariza e assegura a
administracdo da penicilina nas unidades bésicas de satde, podendo ser administrada pelo
auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro, farmacéutico e médico (Brasil,
2011).

Novos marcos historicos em resposta a sifilis foram criados. Em 2012, foi
implementada a realizagdo de testes rapidos de sifilis na rotina do PN na APS. Em 2016,
houve o langamento da Agenda Estratégica para Reducdo da Sifilis no Brasil e do guia de PN
do parceiro. No ano de 2017, foi implantado o projeto de Resposta Rapida a Sifilis (projeto
Sifilis Nao) e renovadas as agdes estratégicas para os proximos dois anos, por meio da
Agenda de Acdes Estratégicas para Redugao da Sifilis no Brasil (Brasil, 2020).

A Agenda de Acdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil foi ampliada para

os anos 2020-2021, com a inclusdo de instituigdes de ensino superior e pesquisa do pais,
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tendo como objetivo atualizar as prioridades estabelecidas anteriormente e agregar novas
atividades que estimulem o envolvimento de novos atores e da sociedade brasileira como um
todo (Brasil, 2021).

Outro marco importante ¢ a criacdo da Rede Alyne, que tem como objetivo fortalecer a
protecdo e o enfrentamento a violéncia contra mulheres em situagdo de vulnerabilidade no
Brasil. Lancada em 12 de setembro de 2024, na cidade de Belford Roxo, Rio de Janeiro, a
iniciativa busca articular diferentes servigos e politicas publicas para garantir acolhimento,
apoio e seguranca as vitimas. A escolha do nome homenageia Alyne Pimentel, uma mulher
vitima de violéncia obstétrica que levou seu caso a ONU, representando a luta pelos direitos
das mulheres. A Rede Alyne se posiciona como um marco no combate a violéncia de género,

promovendo agdes integradas e eficazes em todo o territorio nacional (Brasil, 2024).

2.2 Atencao Primaria a Saude
A portaria n° 2.436/2017, aprova e revisa a Politica Nacional de Atencao Basica e

considera equivalentes os termos APS ou Atencdo Bésica e os definem como:

[...]conjunto de ac¢des de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocgao, prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducio de
danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade (Brasil, 2017a, p. 1).

Desde 2011, com a proposta de Redes de Atencdo a Saude (RAS) nas regides
brasileiras, a APS foi estabelecida como a porta de entrada do SUS, tornando-se o primeiro
ponto de contato da populag¢do com o sistema de saude (Oliveira, 2016).

Conforme determinado pelo MS, a APS abrange a promocdo, a prevencdo e a
reabilitacdo da satde, inclui diversas categorias profissionais e objetiva acompanhar a
integralidade do cuidado aos individuos e suas familias, observando o ambiente
social/comunitario ao qual estdo inseridos. Valoriza o estudo do territorio de residéncia das
pessoas, emprega a vigilancia em saiude e promove a integracdo entre as diferentes estruturas
que compdem a RAS (Neto, 2021).

Dessa forma, refor¢am-se os principios da APS em um sistema universal de satde
como ¢ o SUS: acessibilidade, equidade, universalidade, humaniza¢do, integridade,
continuidade, coordenagdo, vinculo, responsabilidade e participagdo social (Brasil, 2017).

Reconhecendo que a SC pode ser controlada na APS, o MS adotou medidas
estratégicas para sua redugao, através do aprimoramento da vigilancia da sifilis em gestantes,

por meio da ampliacao do acesso e da oferta dos testes rapidos para diagnostico e rastreio das
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infecgdes sexualmente transmissiveis, além de viabilizar a oferta da benzilpenicilina benzatina
para o tratamento das gestantes e de suas parcerias sexuais. A combinacao das estratégias de
apoio diagndstico e tratamento da sifilis durante a realizagdo do PN no ambito da APS
aumenta as chances de sucesso no tratamento da SC e reduz a exposi¢do do feto ao T.
Pallidum (Brasil, 2020). Em um estudo realizado por Rodrigues et al. (2022), observou-se que
quanto maior foi a cobertura da APS, menor foi a taxa de incidéncia de SC.
Ao longo de mais de 30 anos de SUS, ¢ preciso reconhecer a importancia da APS na
ampliacdo do acesso, na melhoria dos indicadores de satide e na reducdo das desigualdades
sociorregionais. Tais avangos derivam de politicas de governo como a ESF, o Programa Mais
Meédicos, o Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica e a propria
Politica Nacional de Atencao Bésica em suas primeiras versdes (Giovanella e Rizzotto, 2018).
As evolugdes da APS no Brasil para o acesso universal sdo inegaveis, porém, muitos
desafios referentes a estrutura e ao processo de trabalho ainda precisam ser enfrentados, no
sentido de buscar melhores resultados em saude. No Brasil, a cobertura de APS no ano de
2019 foi de 74,6%, com cobertura estimada de 155.607.475 pessoas, considerando todas as
tipologias de APS existentes (Brasil, 2019).

2.3 O acompanhamento pré-natal na Atencio Primaria a Saude

O acompanhamento PN ¢ uma a¢do programatica realizada, principalmente, na APS e
estd diretamente associado aos niveis de satide do bindmio mae-filho e aos resultados
obstétricos. Cerca de 90% das gestantes brasileiras realizam seu acompanhamento pré-natal
na rede basica de saude (Leal et al., 2020).

O PN ¢ um conjunto de agdes direcionadas a prevencdo de doengas e agravos,
promogao da saude, identificacdo, diagndstico e tratamento precoce de enfermidades, visando
a saude da mae e do filho (a) durante a gestagdo. A atencdo PN de qualidade é responsavel
pela redugdo de 6bitos maternos, infantis e fetais, devido a sua caracteristica de acompanhar a
evolucdo da gestacdo (Gongalves et al., 2017).

A APS ¢ o componente do SUS mais proximo do territorio; assim, possui habilidades
em conhecer as familias cadastradas nas unidades e potencializar esse cuidado em saude, por
meio da identificagdo rapida de gestantes na regido e do incentivo a realizagdo do PN, a fim
de evitar desfechos negativos da gestacdo (Guimaraes et al., 2018).

Em 2011, o MS langou a Portaria n® 1.459, que instituiu o programa Rede Cegonha,
uma estratégia que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o

direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
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puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Tendo como finalidade estruturar e organizar a atengdo a saude
materno-infantil (Brasil, 2011).

A SC ¢ considerada um verdadeiro marcador da qualidade de assisténcia a saude
materno-fetal, em razdo da efetiva redug@o do risco de transmissdo transplacentaria, de sua
relativa simplicidade diagndstica e do facil manejo clinico/terapéutico (Brasil, 2012).

A equipe da APS precisa ser multiprofissional, contando com, no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, podendo
acrescentar a equipe de saude bucal (Brasil, 2012).

Os profissionais devem realizar o PN de baixo risco, oferecendo cuidado continuo ao

longo da gesta¢dao. Toda a equipe deve envolver-se nos cuidados a gestante. As consultas
devem, preferencialmente, ser intercaladas entre médicos e enfermeiros; os agentes
comunitarios de satide devem realizar visitas, no minimo, mensais as gestantes (Brasil, 2012).

Recomenda-se que sejam feitas ao menos seis consultas de PN. O acompanhamento
deve ser iniciado no primeiro trimestre, sugerindo-se consultas mensais até¢ 28 semanas,
quinzenais até 36 semanas e semanais até o parto. Todos os atendimentos precisam ser
registrados no prontudrio e na caderneta da gestante (Brasil, 2012).

Um estudo observou associacdo entre infec¢do por sifilis e baixa qualidade do PN:
nimero de consultas inferior a seis, ndo realiza¢cdo do PN ou seu inicio tardio e diagndstico de
sifilis em gestante durante ou apds o parto (Reis et al., 2018).

De acordo com a Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem, Decreto n°
94.406/1987, o PN de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro,
considerando-se a gravidez como um evento fisiolégico que deveria transcorrer sem
complicacdes. As acdes desenvolvidas e a qualidade da assisténcia prestada durante o periodo
gestacional e o parto por esses profissionais sdo fundamentais para a redug¢do da transmissao
vertical e consequente redu¢do dos casos de sifilis congénita (Brasil, 2012).

O estudo realizado por Sehnem et al. (2020), destacou que as intervengdes realizadas
pela enfermeira durante o acompanhamento das gestantes potencializam a consulta de PN. O
vinculo entre a enfermeira e a gestante, bem como o uso de protocolos municipais, também

foram destacados como elementos que possibilitaram a aten¢do ao pré-natal.

2.4. Sifilis: aspectos clinicos, diagnostico e tratamento
A sifilis ¢ uma infecgdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria gram-

negativa, denominada T. pallidum, de carater sistémico, curdvel e exclusiva da raga humana.
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Porém, quando ndo tratada precocemente, poderd trazer sequelas irreversiveis, como cegueira
ou até a morte. Sua transmissdo se da de forma predominantemente sexual (sifilis adquirida)
ou por via transplacentéria (SC) (Andrade et al., 2018).

E classificada em sifilis recente e sifilis tardia, sendo que a sifilis recente é dividida
entre as fases primaria, secundaria e latente recente, com o periodo de maior
transmissibilidade e gravidade para o feto, e corresponde a até um ano de evolugdo. A sifilis
tardia pode ser dividida em latente tardia e terciaria, correspondendo a mais de um ano de
evolucao da doenca (Domingues et al., 2021).

Em relacdo a SC, ela ¢ dividida em duas fases: a primeira, chamada de SC precoce
(diagnosticada em criancas até¢ 2 anos de idade), e a segunda, conhecida como SC tardia
(diagnosticada ap6s os 2 anos de idade). Frequentemente, a transmissao da sifilis materna para
o concepto resulta em desfechos negativos, como aborto, natimorto ou crianga com
malformagdes congénitas (BRASIL, 2020).

Para o diagnostico de sifilis, € importante correlacionar a clinica, testes laboratoriais e
investigacdo epidemiolodgica, sendo este confirmado por exames laboratoriais. Os testes
imunologicos sdo divididos em treponémicos, que detectam anticorpos especificos produzidos
contra os antigenos de T. pallidum e ndo treponémicos, que detectam anticorpos
anticardiolipina ndo especificos para os antigenos do T. pallidum Os testes treponémicos
(teste rapido, FTA-Abs, TPHA) sdo os primeiros a se tornarem reagentes, devendo ser
utilizados como primeiro teste. Em 85% dos casos, permanecem reagentes por toda a vida,
mesmo apos o tratamento, e, por esse motivo, ndo sdo indicados para o monitoramento da
resposta ao tratamento. J4 os testes ndo trepon€micos permitem a analise qualitativa e
quantitativa, e o resultado final dos testes reagentes ¢ expresso em titulagdo. Estes sdo
utilizados tanto para diagndstico quanto para monitoramento da resposta ao tratamento e
controle de cura (Brasil, 2020).

O MS disponibiliza, de forma universal, nas unidades de saude, o teste treponémico de
imunocromatografia de fluxo lateral (teste rapido). Para todas as gestantes, deve-se realizar,
no minimo, na primeira consulta de PN, no terceiro trimestre de gestagdo e no momento do
parto, a fim de proporcionar ao recém-nascido a possibilidade de tratamento precoce, caso a
gestante ndo tenha sido tratada ou tenha sido reinfectada apds tratamento. Para o seguimento
da paciente, os testes ndo treponémicos (Venereal Disease Research Laboratory - VDRL)
devem ser realizados mensalmente nas gestantes e, no restante da populacdo, a cada trés
meses até¢ o 12° més do acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses). O monitoramento ¢

fundamental para classificar a resposta ao tratamento, identificar possivel reinfec¢ao e definir
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a conduta correta para cada caso (Brasil, 2020).

O rastreamento deve ser realizado inclusive em pessoas assintomaticas para
interromper a cadeia de transmissao. Se o contato sexual ndo ¢ tratado conjuntamente, ocorre
a reexposi¢cdo, caso ndo se estabeleca a adesdo ao uso de preservativos. Indica-se avaliagdo
clinica, seguimento laboratorial e oferta de tratamento presuntivo com dose Unica de
penicilina a parceiros sexuais expostos a sifilis (Gaspar et al., 2021).

O tratamento de escolha ¢ a penicilina benzatina e, assim como o teste rapido, esta
disponivel em todas as unidades de saude do SUS. Qualquer outro tratamento realizado
durante a gestacdo ¢ considerado inadequado para a made. O diagnostico deve ser precoce € o
tratamento imediato (Brasil, 2020).

A penicilina benzatina pode ser utilizada em qualquer fase da sifilis adquirida. Na
sifilis recente: primaria, secundaria e latente recente (com até 1 ano de evolugdo), a
Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular (IM), em dose unica (1,2 milhdes
Ul em cada gluteo), com teste ndo treponémico trimestral (em gestantes, o controle deve ser
mensal); na sifilis tardia: sifilis latente tardia (com mais de 1 ano de evolu¢ao) ou latente com
duracdo ignorada e sifilis terciaria, a Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes U, IM, 1 vez por
semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas, totalizando 7,2 milhdes Ul, IM, com
teste ndo treponémico trimestral (em gestantes, o controle deve ser mensal). Em casos de
neurossifilis, utiliza-se a Penicilina cristalina/potassica 18-24 milhdes UI, 1 vez por dia, EV,
administrada em doses de 3 a 4 milhdes de Ul a cada 4 horas ou por infusdao continua durante
14 dias, com exame de liquido cefalorraquidiano (LCR) a cada 6 meses até normalizagdo
(Brasil, 2020).

O primeiro trimestre da gestagdo ¢ o recomendado para o tratamento da sifilis na
gestante, com maior eficdcia quando ocorre até 30 dias antes do parto. Em caso de ndo
realizacdo do tratamento dentro desse periodo, ¢ necessario tratar o recém-nascido (Brasil,
2020).

Em relacdo ao tratamento da SC, as indicagdes abrangem todos os casos com
diagnéstico confirmado ou provavel de sifilis, ou seja, os neonatos com teste ndo treponémico
positivo € com achados clinicos e/ou laboratoriais e/ou radioldgicos da doenga, e aqueles
assintomaticos, cujo tratamento materno ndo foi realizado de forma oportuna e adequada,
auséncia de registro documental, ndo realizagdo de tratamento, ndo emprego de penicilina ou,

ainda, realizado nas quatro semanas anteriores ao parto (Brasil, 2021).
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2.5. O conceito de vulnerabilidade e sua interrelacio com a saude

A defini¢do de vulnerabilidade foi expandida em 1990 e, segundo Ayres (2003),
relaciona-se a um conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais que ocasionam
maior suscetibilidade a infecgdo e ao adoecimento, sendo indissociavel, em niveis maiores ou
menores, a0 acesso a recursos para assegurar sua prote¢ao.

Nesse contexto, a vulnerabilidade em satde ¢ compreendida como uma condicdo
humana, decorrente da interatividade entre o sujeito e o social, a partir das relagdes de poder,
e que pode estar em situacdo de precariedade, quando o empoderamento do sujeito ou do
coletivo ndo esta sendo vivenciado no presente momento. Desse modo, a precariedade reverte
em problemas psiquicos, relacionais, fisicos ou sociais, € o empoderamento esta ligado as
redes de apoio, reflexdes, espiritualidade, sentimentos positivos, praticas de promogao a saude
e resiliéncia (Floréncio, 2018).

Ayres (2003), ao analisar a vulnerabilidade, conceitua a avaliagdo articulada de trés
componentes: individual, social e programatico. O modelo de vulnerabilidade que relaciona
os aspectos individuais, sociais e programaticos identifica a determinacdo social da doenca e
exerce papel fundamental para renovar as praticas de saude, como praticas sociais e historicas,
incluindo diferentes setores da sociedade. Desse modo, recomenda-se considerar o ponto de
vista da multifatorialidade e a complexidade das verdadeiras causas da doenca.

No aspecto individual, refere-se ao grau e a qualidade de informagdes que o individuo
dispde sobre o problema e a capacidade de opera-las e agregéa-las em suas preocupagdes, €, a
partir destas, conseguir resulta-las em praticas de protecdo. No aspecto social, a conduta dos
individuos sofre interferéncias de aspectos como alcance aos meios de comunicacao,
escolarizacdo, acessibilidade a recursos materiais, colaboracdo em decisdes politicas,
enfrentamento de barreiras culturais, liberdade das opressdes sociais e poder de defender-se
delas. Enfim, o aspecto programatico refere-se aos investimentos em ag¢des e programas de
informacao e educagdo preventivas, como também ao acesso a servicos sociais e de saude,
com qualidade elevada, democraticamente tracados, regularmente retroalimentados e
avaliados, e sem discriminagao institucional (Ayres, 2003).

No campo da saude publica, a definicao de vulnerabilidade tem sido usada ha mais de
duas décadas e encontrou espago nas discussdes com o objetivo de contribuir com uma leitura
mais clara dos complexos processos de saude-doenca. Tendo como caracteristica principal de
atuacao a busca em entender como os aspectos sociais, culturais e individuais interagem para
criar condi¢des em que certos perigos ou ameagas se concretizem (Oviedo; Czeresnia, 2015).

Sendo assim, percebe-se que a ocorréncia da SC pode ser discutida sob a otica da
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vulnerabilidade em satde, uma vez que diversos estudos demonstram o quanto fatores
socioecondmicos, individuais e relacionados aos servi¢os de saude influenciam na ocorréncia

deste agravo (Silva et al., 2022; Izolan et al., 2021; Reis et al., 2018).

3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa. Cervo, Bervian e da
Silva (2007) afirmam que a pesquisa descritiva ¢ desenvolvida quando se quer registrar,
analisar e correlacionar fenomenos, sem a manipulagdo do pesquisador.

A pesquisa cientifica com enfoque qualitativo consiste no estudo que visa
compreender as relacdes de crengas, percepcdes, opinides e interpretagdes dos individuos
referentes a sua forma de se posicionar, pensar, sentir € viver; ou seja, ¢ um universo de
significados que corresponde a processos e¢ fendmenos mais complexos. A abordagem
qualitativa traz um maior aprofundamento em questdes particulares aos participantes,
expondo uma realidade que ndo pode ser avaliada em varidveis matemadticas (Minayo, 2014).

A pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais traz intensidade nas relagdes, fendmenos e

processos, ndo sendo operacionalizada a quantificagdo. Possibilita compreender o individuo
em sua complexidade, elaborando uma assisténcia baseada nas vivéncias, relacdes sociais e

experiéncias (Kinalski et al., 2017).

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado na AP 5.3, localizada na regido oeste do municipio do
Rio de Janeiro, na residéncia das maes de criancas notificadas com SC na CF Sérgio Arouca e
na CF José Antonio Ciraudo. A AP 5.3 ¢ uma das divisdes territoriais da prefeitura do Rio de
Janeiro - RJ para planejamento e organizagdo dos servigos de satide, composta pelos bairros
de Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba. As unidades de saude selecionadas para a pesquisa
localizam-se no bairro Santa Cruz. Ressalta-se que a area escolhida para a pesquisa justifica-
se pelo fato de ser o cenario onde emergiu a problematica, causando inquietacdo na
pesquisadora e dando origem ao estudo. E uma 4rea com alta incidéncia de casos de SC, de
acordo com dados extraidos do SINAN e disponibilizados pela DVS, na Coordenadoria Geral

de Aten¢ao Primaria da AP 5.3.

3.3 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram as mulheres que tiveram filhos diagnosticados com
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SC. Foram incluidas no estudo mulheres com idade a partir de 18 anos, que realizaram o
acompanhamento PN na ESF da AP 5.3 e cuja notificacdo das criangas com SC ocorreu nos
anos de 2016 a 2021. Este periodo corresponde a implementagao e ampliacao da Agenda de
Acdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil, com a inclusao de institui¢cdes de ensino
superior e pesquisa do pais, que teve como objetivo atualizar as prioridades estabelecidas
anteriormente e agregar novas atividades que estimulassem o envolvimento de novos atores e
da sociedade brasileira como um todo (Brasil, 2021). Foram excluidas do estudo mulheres
notificadas no SINAN com SC que ndo estavam morando no territério do estudo.

O convite para a participagao foi feito pela pesquisadora, € o contato com as mulheres
do estudo foi estabelecido por meio de visitas domiciliares, a partir da tabela de casos
notificados pela DVS, que disponibilizava o enderego e telefone, abrangendo um total de 67
mulheres. Desse total, 19 ndo atendiam aos critérios de inclusdo, 13 ndo moravam mais no
endereco informado, quatro ndo quiseram participar da pesquisa € 11 ndo atenderam as
ligacdes telefonicas. Assim, com 20 participantes, foram agendadas as visitas domiciliares
com o intuito da coleta de dados, e, na maioria dos casos, as entrevistas foram realizadas
durante o primeiro contato. Entretanto, em algumas situagdes, o agendamento de retornos foi

necessario, conforme a preferéncia das participantes.

3.4 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada com as
mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC, notificadas no SINAN. Para a entrevista,
foi elaborado um formulario de entrevista semiestruturada (APENDICE A), um formulario
para tragar o perfil socioecondmico-demografico, visando conhecer os percentuais
relacionados as caracteristicas: idade, cor, escolaridade, estado civil, ocupacao, renda familiar,
com quem reside, recebimento de beneficio do governo, religido, e outro formulario da
historia da SG para saber a idade gestacional no inicio do PN, niimero de consultas, idade
gestacional no diagnodstico da sifilis, classificacdo clinica da sifilis, tratamento realizado, se
tem parceiro, tratamento do parceiro, repeticdo dos exames, uso de alcool, uso de cigarros,
uso de drogas ilicitas, se viveu em situagao de rua e uso de meios de transporte.

As entrevistas foram realizadas no domicilio e gravadas com o uso de aplicativo de
celular, com autorizag¢do das participantes, e, posteriormente, transcritas na integra para a fase
de analise dos dados.

Cabe ressaltar que a coleta de dados foi realizada pela pesquisadora durante o periodo

de agosto a setembro de 2023, com retorno em mar¢o de 2024 para complementar
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informagdes. Diante do aceite em participar da pesquisa, cada participante, apds a leitura,
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Salienta-se que a coleta dos dados ocorreu de forma individual e os dados foram
produzidos e analisados exclusivamente pela pesquisadora, assegurando a confidencialidade
das participantes por meio do processo de codificacdo, utilizando-se “M” de mulher para
identificar as participantes, seguida de um numero arabico que indica a sequéncia cronologica
da entrevista realizada (M1, M2, M3 etc.).

Dados sociodemograficos e historico gestacional foram analisados por meio de
estatistica descritiva, abrangendo varidveis como idade, raga/cor autodeclarada, escolaridade,
conjugalidade, ocupacdo, renda familiar, coabitagdo, recebimento de beneficios
governamentais, religido, idade gestacional no inicio do PN, numero de consultas, idade
gestacional no diagnostico da sifilis, classificacdo clinica da sifilis, tratamento realizado e

tratamento da parceria sexual.

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados sociodemograficos e do histoérico gestacional foi realizada a partir
de estatistica simples descritiva. Destaca-se que a exposi¢ao desses dados ¢ importante para a
caracterizacdo das participantes do estudo, assim como aprimora a apresentagdo de algum
aspecto especifico do grupo estudado, o que viabilizara a correlagdo com os dados coletados
nas entrevistas, conduzindo a compreensao do objeto de estudo.

Os demais dados resultantes das entrevistas foram analisados por meio da andlise
lexical, com auxilio do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Este software ¢ uma boa ferramenta para uma
compreensao mais ampla e profunda dos resultados da pesquisa qualitativa em enfermagem.
Possibilita a integracdo de métodos estatisticos e analises qualitativas subjetivas, com auxilio
de representacdes graficas e de compreensdo relativamente simples. Ademais, permite a
utilizacdo de bancos de dados de diversos tamanhos, refor¢ando a importancia do pesquisador
em todas as fases da pesquisa, uma vez que requer experiéncia e conhecimento tedrico para
montar o corpus textual a ser processado (Acauan et al., 2020).

O IRAMUTEQ ¢ um software gratuito, desenvolvido em conformidade com a logica
open source € licenciado pela General Public License (GPLv2). Seu fundamento estatistico
ancora-se no software R e na linguagem Python. Foi utilizada a versao 0.7 alpha 2, licenga
2008/2014, disponivel no site responsdvel pela divulgagdo do  software

(http://www.iramuteq.org/). A utilizacdo do IRAMUTEQ como suporte a andlise de dados
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qualitativos otimiza a organizacdo e a andlise dos dados, bem como a elaboragdo dos
resultados de pesquisa, apresentando rigor cientifico e metodologico (Medeiros et al., 2022).

Para o processamento dos dados pelo IRAMUTEQ, foi necessario realizar a
organizac¢do do corpus textual. Assim, € preciso compreender os conceitos de corpus, texto e
segmento de texto (ST). Segundo Camargo e Justo (2018), o termo corpus refere-se a todo
material a ser analisado com o auxilio do software; neste estudo, o conjunto de entrevistas.
Cada entrevista passa a ser denominada um texto, ¢ um conjunto de unidades de textos
constitui um corpus de analise (Camargo e Justo, 2018).

Ja o ST ¢ entendido como os ambientes das palavras, as principais unidades de analise
textual deste tipo de sofiware, que geralmente possuem o tamanho aproximado de trés a seis
linhas, determinadas pelo software em fungdo do tamanho do corpus (Camargo e Justo,
2018).

Destarte, na preparacdo do corpus textual, fez-se a correcdo e revisdo das palavras
transcritas, retirando-se os vicios de linguagem e as letras maitsculas existentes no meio das
frases. Empregou-se underline (_) nas palavras cujo sentido ¢ construido em composicao, a
exemplo de: clinica da familia. O material verbal e as perguntas construidas para
direcionamento da coleta de dados foram excluidos, permanecendo apenas as respostas das
participantes. Evitou-se o uso de diminutivos, as siglas foram padronizadas e os numeros
foram transcritos na forma de algarismos.

Estabeleceram-se ainda as varidveis que iriam compor as linhas de comando; dessa
forma, criou-se um arquivo de texto (Word) e, posteriormente, transferiu-se para um arquivo
Open Office. Em seguida, o arquivo foi salvo utilizando-se a op¢do sem formatacdo, padrao
UTF-8, conforme recomendado pelo manual de utilizagao do software.

Cada texto foi separado por uma linha de comando, formada por codigos especificos
para identificagdo do software. Quatro asteriscos (***) davam inicio as linhas de comando,
em seguida, espaco, mais um (*)
com a identificagdo do participante da pesquisa (M_1 at¢ M 20, conforme a ordem das
entrevistas) e os codigos para as variaveis utilizadas, conforme exemplo:

Exk AM 01 *ida 1 *par 2 *tto 1 *esc 4
O quadro 1 apresenta a descricdo das variaveis utilizadas nas linhas de comando, com

seus respectivos codigos.
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Quadrol - Variaveis utilizadas nas linhas de comando.

Variavel Codigo Classificaciao

Idade ida 1,ida 2 eida 3 ida_1=20a 29 anos

ida 2=302a 39 ano
ida_3=40 a 49 anos

Possui parceiro par 1 epar 2 par_1=sim
par_2=nao
Realizou tratamento tto letto 2 tto_1=sim
tto_2=nao
Escolaridade esc_1,esc 2,esc 3eesc 4 | esc_l=ensino fundamental incompleto

esc_2= ensino fundamental completo
esc_3= ensino médio incompleto

esc_4= ensino médio completo

Fonte: A autora, 2023.

Dessa forma, estando o corpus preparado, cabe ressaltar que o IRAMUTEQ viabiliza,
conforme expresso por Camargo e Justo (2018), as seguintes andlises: estatisticas textuais
classicas; lexografia basica a partir do céalculo de frequéncia de palavras; analises
multivariadas com andlise de similitude e nuvem de palavras; pesquisa de especificidades de
grupos; e método de Classificacao Hierarquica Descendente (CHD).

Optou-se, no decorrer deste estudo, por explorar o tipo de analise: Andlise através da
CHD. Este método foi proposto por Reinert (1990) e utilizado pelo software Alceste (Analyse
Lexicale pour Context d’un Ensemble de Segments de Texte). Neste tipo de andlise, os
segmentos de textos sdo agrupados em fungao dos seus vocabularios respectivos, tendo seu
conjunto fragmentado com base na frequéncia das formas reduzidas. Objetivando a obtencao
de classes, onde cada classe ¢ composta por vocabulario semelhante entre si e, a0 mesmo
tempo, diferente das outras classes, paralelamente, possibilita a andlise de segmentos de texto,
calculando distancias e proximidades a partir de testes de Qui-quadrado (chi?) (Camargo e
Justo, 2018).

Dessa forma, o software processa calculos estatisticos e concede resultados que nos
propiciam a descricdo de cada uma das classes, principalmente pelo seu vocabulario
caracteristico (Iéxico) e pelas suas palavras com asterisco (variaveis). A partir dessa analise,
os dados sdao organizados em um dendrograma que ilustra as relacdes entre as classes
(Camargo e Justo, 2018).

Os dados provenientes dos resultados brutos apresentados pelo software permitiram o




35

tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, na qual buscou-se tornar os resultados
significativos e validos, ocorrendo a deducdo de maneira logica, a descricao e analise das
diferentes classes encontradas pelo software. Neste momento, valeu-se de outras descobertas
encontradas na literatura para embasar a andlise, conferindo sentido a interpretagdo, com o
objetivo de compreender o que esta implicito no significado das palavras para uma abordagem
mais aprofundada dos discursos.

Por fim, com base nas informagdes obtidas, procurou-se realizar uma andlise das
vulnerabilidades envolvidas, considerando o pressuposto de que estas resultam da interagdao
entre fatores individuais, coletivos e contextuais que influenciam a suscetibilidade a infecgao

e ao adoecimento.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery / Instituto de Atencao a Saude Sdo Francisco de Assis / Universidade
Federal do Rio de Janeiro (CEP-EEAN/HESFA/UFRIJ) ¢ ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude — RJ.

O estudo seguiu a Resolugcdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde/MS, que normatiza pesquisas com seres humanos. Estd em consonancia
com a Resolu¢dao n° 580, de 22 de marg¢o de 2018, tendo em vista que foi realizado em
instituigdo integrante do SUS, por meio do qual ndo houve interferéncia nas atividades
profissionais dos trabalhadores no servigo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados para as participantes e instituigdes onde os
dados foram coletados, ao final do estudo. A pesquisadora informou as participantes sobre o
objetivo da pesquisa, os procedimentos de coleta de dados, a confidencialidade, os beneficios,
0s riscos € 0s meios para minimiza-los, o sigilo dos dados e quanto a divulgagdo dos
resultados.

Os dados coletados foram utilizados apenas nesta pesquisa e mantidos em arquivo
fisico sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa,
garantindo a guarda desse material, a confidencialidade e o sigilo desses dados, em que serdo
utilizados letras e nimeros no lugar de nomes e servigos.

E importante destacar que a pesquisa apresentou riscos minimos que poderiam resultar
em constrangimento para as participantes e invasdo de privacidade. Dessa forma, para evitar
constrangimentos e garantir privacidade, as entrevistas foram gravadas; porém, as identidades

nao foram reveladas. Os nomes nao foram colocados na gravacao da entrevista, nem no
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material escrito a partir da entrevista. Caso as participantes se sentissem constrangidas em
responder a alguma pergunta, poderiam optar por ndo respondé-la e, se desejassem, suas
entrevistas poderiam ser reagendadas ou as participagdes suspensas. Havendo ainda o desejo
de ser ouvida pela pesquisadora, teriam apoio para escuta de suas demandas e, se necessario,

seriam encaminhadas para o profissional da equipe de referéncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
A apresentacdo dos resultados e a discussdo dos dados da presente dissertacao estdo
estruturada em duas segdes, a saber: 1) Caracterizagdo das mulheres participantes do estudo

(quadro 1) e 2) Descricao dos resultados processados pelo software IRAMUTEQ.

4.1 Caracterizacao das participantes do estudo

O perfil socioecondmico demografico das participantes, apesentados na tabela 01,
apontaram que as mulheres caracterizaram-se por idade variando de 20 a 48 anos,
evidenciando que a sifilis atinge mulheres em diferentes faixas etdrias. Entretanto, a grande
maioria estava entre 30 a 39 anos com 09 (45%) participantes que corresponde a fase adulta.

A raca/cor autodeclarada predominante foi a cor parda com 13 (65%) participantes,
seguida com 05 (25%) da cor preta, totalizando o niimero de 18 mulheres negras, o que vem
ao encontro de estudo que aponta as mulheres negras como as mais vulneraveis as infec¢des
sexualmente transmissiveis( Dias et al, 2021).

Com relacdo a escolaridade, prevaleceu 08 ( 40%) participantes com o ensino médio
incompleto, seguida de 05 (25%) com o ensino médio completo. Em corroboragdo com este
estudo, outra pesquisa no Brasil sobre a SC, realizada na cidade de Niterdi no Rio de Janeiro,
obteve os mesmos resultados em relagcdo a cor, idade e escolaridade, onde o maior nimero de
casos foram em mulheres com idade entre 20 a 35 anos, com baixa escolaridade e da cor

parda (Heringer et al, 2020).
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Ensino médio | Evangélica Solteira Desempregada R$750,00 Bolsa Nega 33se5d Sim (apds o
completo Familia e parto) (apds o
parto)

23 Parda Ensino Nenhuma Solteira Desempregada R$750,00 Bolsa Cigarro 14s 6 14s Clinica da | Sim Nao
fundamental Familia Familia
incompleto

20 Parda Ensino médio | Nenhuma Solteira Auténoma R$3500,00 | Auxilio Nega 11s3d 10 11s3d Clinica da | Sim Sim
incompleto Emergencial Familia

33 Parda Ensino médio | Nenhuma Vivendo com | Desempregada R$600,00 Bolsa Nega Nio Nao Nao Clinica da | Sim Sim
incompleto companheiro Familia sabe/sem sabe/sem sabe/sem | Familia

cartdo cartdo cartdo

35 Amarela Ensino Nenhuma Vivendo com | Autonoma R$2300,00 | Nega Nega 4s 14 4s Clinica da | Sim Sim
fundamental companheiro Familia
completo

31 Preta Ensino Nenhuma Vivendo com | Desempregada N3o sabe Nega Alcoodle 8s 4 37s Maternidad Sim (apéso | Nio
fundamental companheiro cigarro e parto)
incompleto

32 Parda Ensino médio | Evangélica Casada Desempregada R$1800,00 | Bolsa Nega 8s Nio sabe 30s Clinica da | Sim Sim
incompleto Familia Familia

22 Preta Ensino médio | Evangélica | Solteira Desempregada R$300,00 Nega Cigarro 6s 5 26s Clinica da | Sim Sim
incompleto Familia

36 Parda Ensino médio | Evangélica | Casada Desempregada R$1500,00 | Bolsa Nega 15s 4 15s Clinica da | Sim Sim
completo Familia Familia

48 Preta Ensino Catolica Solteira Desempregada R$1200,00 | LOAS Alcoodl 12s 8 12s Clinica da | Sim Sim
fundamental Familia
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incompleto
Mil1 39 Parda Ensino Nenhuma Vivendo com | Empregada R$1200,00 | Bolsa Nega 10s 5d 13 10s 5d Clinica da | Sim Nao
fundamental companheiro doméstica Familia Familia
completo
Mi2 40 Preta Ensino médio | Nenhuma Vivendo com | Desempregada R$2800,00 | Bolsa Nega 8s 1d 10 Nao Nega Nao Nio
incompleto companheiro Familia sabe/sem
cartdo
M13 36 Parda Ensino Nenhuma Vivendo com | Auxiliarde R$2300,00 Pensionist Nega 8s Nio 8s Clinica da | Sim Sim
fundamental companheiro Servcos aINSS sabe/sem Familia
completo Gerais cartdo
Mi14 25 Parda Ensino médio | Nenhuma Solteira Cozinheira R$2000,00 | Bolsa Alcool e 27s 5 Nio Na Sim (apéso | Nao
incompleto Familia cigarro sabe/sem | maternidad | parto)
cartdo e
M15 29 Parda Ensino médio | Nenhuma Casada Desempregada R$600,00 Bolsa Alcool e Nao Nao Nao Clinica da | Sim Nao
completo Familia cocaina sabe/sem sabe/sem sabe/sem | Familia
cartdo cartdo cartdo
Ml16 41 Branca Ensino médio | Evangelica | Vivendo com | Desempregada R$1300,00 | Nega Nega Ss Nao 32s Clinica da | Sim Sim
completo companheiro sabe/sem Familia
cartdo
M17 44 Parda Ensino Nenhuma Solteira Desempregada R$1060,00 | Bolsa Nega 24s Nao 24s Clinica da | Sim Nao
fundamental Familia sabe/sem Familia
completo cartdo
M18 31 Parda Ensino médio | Nenhuma Solteira Desempregada R$750,00 Bolsa Cigarro 24s 7 24s Clinica da | Sim Nao
incompleto Familia Familia
M19 33 Preta Ensino médio | Catolica Solteira Vendedora R$2500,00 | Bolsa Nega Ss 13 Nao Clinica da | Sim Sim
completo Familia sabe/sem | Familia
cartdo
M20 20 Parda Ensino médio | Evangelica | Vivendo com | Desempregada R$2000,00 | Bolsa Alcool e 7s 1d 4 Apoés o | Maternidad | Sim(apoéso | Sim
incompleto companheiro Familia cigarro parto e parto) (ap6és o

parto)
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Quanto a religido professada, 12 (60%) afirmaram ndo seguir nenhuma religido,
enquanto 08 eram de religides cristds, sendo 06 (30%) evangélicas e 02 (10%) catdlicas.
Soares et al. (2020) apontam que as crengas religiosas influenciam as informagdes e os
comportamentos a respeito das infec¢des sexualmente transmissiveis, bem como as escolhas
do tipo de método de sexo seguro a ser utilizado, principalmente pela mulher, em razao da
submissdo feminina que, culturalmente, ¢ vivenciada em nossa sociedade.

A conjugalidade foi marcada por 09 (45%) mulheres solteiras sem parcerias, enquanto
11 vivem com companheiros, sendo 08 (40%) em unido estavel e 03 (15%) sdo casadas. Das
solteiras, 07 moram apenas com os filhos e 02 com os filhos, a mde e irmaos. Das 11
mulheres que possuem parceiros, 10 moram com os maridos e filhos e 01 mora apenas com o
marido; o filho mora com os avos maternos.

Quanto a ocupacdo, a grande parcela encontrava-se desempregada, com 14 (70%)
participantes, sendo que as outras 06 (30%) realizavam alguma atividade remunerada. A
renda familiar variou entre menos de 01 salario minimo a 04 salarios minimos, sendo que
50% ganham menos de 01 salario minimo e 01 (5%) participante ndo soube informar a renda
familiar.

Em relagdo ao recebimento de beneficios governamentais, 13 (65%) recebem Bolsa
Familia, 3 (15%) outros tipos de beneficios, como o auxilio emergencial, pensionista do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), e
04 (20%) afirmam ndo receber nenhum beneficio.

Percebe-se que, no contexto familiar, no estudo predominou mulheres solteiras,
desempregadas, com renda familiar baixa e dependentes dos programas do governo. No que
diz respeito a ocupacao das mulheres, um estudo realizado no municipio de Caxias, estado do
Maranhao, Brasil, que teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico e a distribui¢ao
espacial dos casos de SG e SC na regido, apresenta a associagdo da sifilis materna com o
cumprimento de atividades sem remuneragdo. Esse fato pode estar relacionado a baixa
escolaridade e ao niimero de filhos, cuja as mulheres disponibilizam seu tempo ao cuidado
dos filhos, além de ndo terem apoio social para dar suporte a esse cuidado (Conceigdo et al.,
2019). Dessa forma, por ndo exercerem atividades remuneradas e a renda familiar ser baixa,
pode-se verificar a predominancia de mulheres que estdo cobertas pelo auxilio do governo,
principalmente o Programa Bolsa Familia.

Destarte, a vulnerabilidade ¢ encontrada na caracterizagdo das participantes. O sentido
de vulnerabilidade esta diretamente associado aos fatores de risco e de protecdo, citados e

planejados regularmente pelas politicas sociais. E fundamental exceder o olhar do termo
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vulnerabilidade, levando em consideragdo as especificidades, propondo renovar as
metodologias de intervencdo para atender as necessidades do individuo e da coletividade
(Musial; Marcolino-Galli, 2019).

Neste contexto, Floréncio (2018) denomina a escolaridade como periodo de
aprendizagem ou de estudo dos sujeitos na escola, alcangando o conceito de letramento
funcional presente no elemento sujeito da vulnerabilidade e a baixa escolaridade como
potencializadora dos processos de suscetibilidade a problemas de saude. Dessa forma,
observa-se fortemente nas mulheres participantes do estudo a baixa escolaridade, podendo
resultar em dificuldades na compreensdo de informacdes e influenciar em seus
comportamentos e na tomada de decisdo.

O baixo nivel de escolaridade e poder econdmico e financeiro constituem fatores de
vulnerabilidade social (Ayres, 2003). Ao considerar essa afirmacdo, pode-se concluir que
grande parte das participantes deste estudo se encontra em situagao de vulnerabilidade social,
assim como no estudo de Maschio-Lima (2019), cuja descri¢ao do perfil das maes com filhos
com sifilis congénita também reflete a situagdo social da sifilis. Nesse contexto, o autor
conclui que esse tipo de vulnerabilidade se concentra mais em mulheres que sdo donas de casa
e tém menos anos de estudo.

O uso de bebidas alcodlicas durante a gestacao foi presente na gestagdo de 07 (35%)
participantes, 04 (20%) relataram ter feito uso de cigarro e 01 (5%) fez uso de drogas ilicitas,
especificamente cocaina.

Destarte, o consumo de bebidas alcoodlicas estava presente nos relatos das
participantes, o que vem ao encontro do estudo de Guimaraes et al. (2021), onde os autores
afirmam que o uso de drogas, licitas ou ilicitas, potencializa a vulnerabilidade para IST, uma
vez que diminui o discernimento de risco dos usudrios em estado de euforia, levando a
praticas sexuais de risco. Embora seja visto como um elemento de vulnerabilidade individual,
o consumo de drogas ¢ aumentado pelo contexto de vulnerabilidade social, circunstincias
socioeconOmicas e tradi¢des culturais em que a populagdo esta envolvida.

No item sobre uso de meios de transporte para ir as consultas de PN, 01 (5%)
participante relatou ter feito uso de meio de transporte publico e 10 (50%) de meio de
transporte particular ou privado. O dado de mobilidade urbana até¢ a unidade de satde ¢ um
fator de importancia na situacdo de vulnerabilidade social, pois demonstra a distancia das
residéncias até o servico de satde. Assim, neste estudo percebe-se que mais da metade das
participantes (11 participantes) necessitou de algum tipo de transporte para o seu

deslocamento até a ESF, onde realizaram o acompanhamento de PN. Fato este que vem em
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concordancia com o estudo de Aratjo Junior (2019), que afirma que essa necessidade de
deslocamento urbano impacta e influencia diretamente na adesdo ao PN e ao tratamento da
sifilis, devido a dificuldade de locomocgao sem um transporte publico adequado disponivel.

Nesse sentido, um estudo (Cesar et al., 2020) enfatiza que as principais razdes pelas
quais gestantes com sifilis comecam o PN tardiamente ou ndo o realizam incluem a distancia
entre a residéncia e o servigo de saude, a falta de recursos para custear o transporte e as horas
de trabalho perdidas, ressaltando a vulnerabilidade social e programatica envolvidas.

Para melhor visualizacao do perfil socioecondmico demografico das participantes, os

dados estdo apresentados na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico demografico das participantes - Rio de Janeiro, 2024.

Idade N %
20 a 29 anos 07 35
30 a 39 anos 09 45
40 3 44 anos 04 20
Cor autodeclarada N Y%
Parda 13 65
Preta 05 25
Branca 01 05
Amarela 01 05
Indigena 00 00
Escolaridade N Y%
Ensino medio incompleto 08 40
Ensino médio completo 05 25
Ensino fundamental completo 04 20
Ensino fundamental incompleto 03 20
Religiao N %
Sem religido 12 60
Evanggélica 06 30
Catolica 02 10
Conjugalidade N %
Solteira sem parceria 09 45
Vivendo com companheiro 08 40
Casada 03 15

Ocupacgio N %
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Desempregada 14 70
Auténoma 02 10
Empregada doméstica 01 05
Auxiliar de Servicos Gerais 01 05
Cozinheira 01 05
Vendedora 01 05
‘RendaFamilar N %
Menos de 1 salario minimo 10 50
1 a2 salario minimo 06 30
3 a4 salario minimo 03 15
Nao sabe informar 01 05

Bolsa Familia 13 65
Auxilio Emergencial 01 05
Pensionista INSS 01 05
LOAS 01 05
Nenhum 04 20
Sim 07 35
Nao 13 65
Sim 04 20
Nio 16 80
Sim 01 05
Nao 19 95
Sim 11 55
Nao 09 45

Fonte: A autora, 2024.

Quanto ao perfil referente ao PN e a historia da sifilis (Tabela 2), verifica-se que 12
(60%) das mulheres iniciaram o PN com até 12 semanas e somente 02 (10%) afirmaram ter
iniciado ap6s 12 semanas. No entanto, 06 (30%) ndo lembravam a idade gestacional do inicio
do PN e ndo tinham o cartdo de gestante para apresentar no momento da entrevista.

O numero de consultas de PN das 20 participantes variou entre 04 a 14 consultas,
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sendo que 09 (45%) afirmaram ter participado de menos de 06 consultas e 06 (30%) fizeram
06 ou mais consultas de PN. Ainda nesse contexto, 05 (25%) ndo lembravam a quantidade de
consultas realizadas e ndo tinham o cartdo de gestante para verificar.

Quanto ao diagnostico da sifilis, 15 participantes tiveram durante a gestacdo, 04 no
momento do parto e 01 apos o nascimento do filho, quando este passou mal em casa,
retornando a maternidade, onde foi entdo feito o diagnostico da SC.

A idade gestacional no diagnostico da sifilis variou entre 04 a 33 semanas
gestacionais, sendo que 06 (30%) tiveram o diagndstico no primeiro trimestre, 04 (20%) no
segundo trimestre, 05 (25%) no terceiro trimestre; no entanto, 05 (25%) ndo souberam relatar
e ndo possuiam cartdo da gestante. Destarte, 15 (75%) participantes tiveram o diagndstico da
SG na CF, onde estavam realizando o PN, 04 (25%) na maternidade no momento do parto e
01 (5%) somente soube da SC apos o nascimento do filho.

Esses dados apontam que o diagndstico da sifilis materna ocorreu, sobretudo,
tardiamente, apontando um fator contribuinte para a transmissao da SC, assim como o niamero
de consultas de PN realizadas pelas participantes, que estavam em desacordo com o
preconizado pelo MS (Brasil, 2021), o que também contribuiu para levar ao diagndstico tardio
da SG. O recomendado ¢ que sejam realizadas no minimo 06 consultas de PN (Brasil, 2021).

Nao foi possivel analisar a classificagdo clinica da sifilis, porque ndo havia registro
nos cartdes apresentados pelas participantes e elas ndo sabiam sobre essa classificacao.

O tratamento realizado em 17 (75%) participantes foi a benzilpenicilina, sendo que 14
(70%) realizaram antes do parto e 03 (15%) receberam o tratamento apds o nascimento do
bebé. Destaca-se que 02 (10%) relataram ter feito o tratamento com outra medicagdo oral que
ndo sabiam o nome, pois eram alérgicas a benzilpenicilina, e 01 (5%) relatou ndo ter feito
nenhum tipo de tratamento.

A respeito do esquema de tratamento, 13 (65%) relataram ter feito 03 doses, sendo 01
por semana durante 03 semanas, com 01 inje¢cdo em cada nadega; 03 (15%) disseram ter feito
outros esquemas, e 01 (5%) participante relatou ndo lembrar o esquema realizado.

Os resultados apresentados evidenciam que a maioria das participantes realizou
tratamento com benzilpenicilina antes do parto, o que estd em consonancia com a
recomendacdo do MS. O tratamento das gestantes com sifilis deve ser feito com
benzilpenicilina, conforme a classificacdao clinica da infec¢do, iniciado até 30 dias antes do
parto (Conceicao et al., 2019).

No que se refere ao tratamento da parceria, 12 (60%) participantes disseram que foram

tratadas, enquanto 08 (40%) relataram que a parceria ndo foi tratada. Desse segmento, 07
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declaram o ndo tratamento, pois, ao receber o diagnodstico da sifilis, ja estavam separados, e
01 participante, porque ao realizar o teste rapido, o resultado dele foi negativo e o mesmo se
negou a fazer o tratamento.

Sobre a repeticdo dos exames para controle do tratamento e cura da sifilis, 11 (55%)
participantes repetiram, enquanto 07 (35%) afirmaram que nao e 02 (10%) ndo souberam
responder. Das participantes, apenas 04 possuiam registros dos exames; desses, 01 era teste
rapido e 03 registros de VDRL.

Por conseguinte, no que diz respeito aos exames para controle da sifilis, os relatos
revelaram que nao foram realizados por todas as participantes, ressaltando que os exames
laboratoriais interferem diretamente no controle e prevengdo da transmissdo vertical da sifilis.
Esse fato demonstra que os profissionais carecem dos resultados desses exames para dar
continuidade ao acompanhamento e assegurar a eficicia do tratamento referente a SG.
Destaca-se que o exame de escolha de rotina € o VDRL e o seu resultado ¢ ofertado em
dilui¢des, sendo a resposta terapéutica positiva; o VDRL apresenta a reducao progressiva dos
titulos (Brasil, 2018).

Verifica-se, portanto, que tal achado nas falas das participantes € preocupante por
representar um fator de vulnerabilidade programatica que colabora para a ocultacao de casos
que poderiam ser tratados e, dessa forma, contribuir para a diminuigdo da incidéncia da SC. O
fato de a sifilis, por vezes, ser silenciosa, com pouco ou nenhum sintoma, atribui uma falsa
sensacdo de saude, evidenciando a importancia dos testes diagnosticos que viabilizam o

diagndstico e o tratamento da gestante e de seu concepto (Araujo; Monte; Haber, 2018).

Tabela 2 — Perfil de dados referentes ao pré-natal, sifilis gestacional e congénita - Rio de Janeiro,

2024.

Idade gestacional no inicio do pré- N %
natal

Até 12 semanas 12 60
Apo6s 12 semanas 02 10
Nao lembra/sem cartdo 06 30
Nuimero de consulta de pré-natal N %
Menos de 06 consultas 09 45
Igual ou maior que 06 consultas 06 30
N3ao lembra/sem cartdo 05 25
Diagnostico da sifilis na gestacio N %

Na gestagdo 15 75
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No parto 04 20
Ap0s 0 nascimento 01 5

Primeiro trimestre 06 30
Segundo trimestre 04 20
Terceiro trimestre 05 25
Nao se aplica 05 25

Na Clinica da Familia 15 75
Na maternidade no nascimento 04 20
Na maternidade apds o nascimento 01 5

Benzilpenicilina antes do parto 14 70

Benzilpenicilina ap6s o parto 03 15

Outro 02 10

Nenhum 01 5
Esquemade tratamento N %

3 doses (benzilpenicilina) 13 65

Outro esquema (benzilpenicilina) 03 15

Medicagdo oral por 30 dias 02 10

Nao sabe informar 01 5

Nenhum 01 5
Tratamentodoparceire N %

Sim 12 60

Nao 08 40

Sim 11 55

Nao 07 35

Nao sabe informar 02 10

Fonte: A autora, 2023.

4.2 Classificacao Hierarquica Descendente — CHD

As principais caracteristicas retratadas pelo software IRAMUTEQ, na parte da
descri¢do dos resultados foram: o corpus constituido por 20 textos (entrevistas), separados
em 79 segmentos de texto (ST), com 64 ST aproveitados, portanto, um aproveitamento de

81,01% do material.
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A CHD ¢ uma das analises mais relevantes do IRAMUTEQ ¢ sua utilizagdao ¢
viabilizada, uma vez que o corpus teve um aproveitamento satisfatério. De acordo com
Camargo e Justo (2018) as analises do tipo CHD, para serem Uteis a classificagcdo de qualquer
material textual, requerem um aproveitamento minimo de 75% dos segmentos de texto.

Da analise surgiram 2.713 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 542
palavras distintas e 287 palavras com uma Unica ocorréncia (hapax). O corpus se dividiu em
05 classes a partir da CHD.

Em relagao a leitura do Dendograma na forma horizontal, como ilustrado na figura 1, é
feita da esquerda para a direita com base na afinidade entre as classes. Ele apresenta as
particdes ou interagdes que foram executadas na classificagdo dos ST do corpus, que

correspondem as classes.

Figura 1: Dendograma 1 da CHD

Clla - 5 _
_

Fonte: Relatdrio Software IRAMUTEQ 7.2.

Observa-se que, o corpus foi dividido (1* particdo) em dois subcorpus, que iremos
considerar como dois blocos tematicos. Num segundo momento, o primeiro subcorpus foi
dividido (2* parti¢do) originando a classe 1 e, em seguida , com o restante do material
apresentou nova divisdo (3* parti¢ao) originando as classes 4 ¢ 5. Posteriomente, no segundo
subcorpus ocorre a 4* e ultima particdo, originando as classes 2 e 3. A CHD cessou as
divisdes em classes, pois as 5 classes apresentaram-se estaveis, ou seja, constituida de

unidades de ST com vocabulario semelhante. Assim, o bloco 1 foi constituido pelas classes



47

1,4 e 5, enquanto o bloco 2 pelas classes 2 e 3.
A figura 2, demonstrada a baixo, expde um dendograma na forma vertical, cuja leitura
¢ de cima para baixo. Nele, sdo demonstradas as palavras ativas contidas nos ST relacionados

a cada classe.

Figura 2: Dendograma 2 da CHD

classe 3 classe 2 classe 1 classe 3 classe 4
doenga feto diagnodstico exame normal
transmitir  transmissao inicip clinica_da_fam pré_natal
nascer orlentagao Injecao Fedlr i acompanhame
pegar revenir gente ranquilo consulta
grave rg)estat;,éo diagnosticar ~ S@ngue gravidez
saber receber assustado oy ane geswbﬂr
achar camisa _ tomar parceiro Vez

nalestra servicos_de sald gysto ; escutar

e memice e falar SO hospital
transmissive o receber acompanhar h

. direito Pt ; achar
sexua sifilis negativo bebé

acesso orientar companheiro filho
tratamento entender acompanhamento

bebé acompanhar tomar
filho ficar pré_natal
s falar fratamento

con meés atendimento

——— L Armmmmborie

Fonte: Relatério Software IRAMUTEQ 7.2.

Para a formagdo de um diciondrio de palavras, o software Iramuteq aplica algumas
variavéis que mostram a forga associativa entre as palavras e a sua respectiva classe, a saber:
o qui-quadrado (chi?) - x? de associacdo da palavra com a classe; a porcentagem- percentagem
de ocorréncias da palavra nos ST de cada classe; eff.st — nimero de segmentos de texto que
contém a palavra em cada classe e eff.total - que ¢ o nimero de segmentos de texto no corpus
que contém a palavra citada pelo menos uma vez. Essa forga associativa ¢ analisada quando o
teste for >3,84, representando um p<0,001. O menor valor do x* retrata uma menor relacao

entre as varidveis (Camargo; Justo, 2018).
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As palavras de maior significado segundo o x?, para cada uma das classes, podem ser
observado na Figura 2, e suas respectivas frequéncias e palavras com maior valor do x* estao
dispostas no apéndice C.

A Figura 3 mostra uma organizacdo percentual do ST pelas classes obtidas ap6s uma
alocacao de palavras comuns. Ele apresenta um dendograma horizontal e um grafico de pizza
que mostra a representatividade de cada classe em funcdo do ntimero de ST associados a
classe.

Assim, também permite demonstrar a distribui¢ao decrescente de ST por aglutinacao
entre as classes. Como resultado, a classe 2 concentra 21,9% dos ST, a classe 3 21,9%, a

classe 5 tem 21,9%, a classe 4 tem 20,3% e a classe 1 tem 14,1% dos ST.

Figura 3: Dendograma 3 da CHD
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Fonte: Relatorio Software IRAMUTEQ 7.2.

As classes ndo sdo apresentadas na ordem crescente padrdao (1,2,3,4,5). O bloco
tematico 1 e suas classes serdo apresentados primeiro, com particdes ¢ atendimento aos

objetivos deste estudo. O bloco tematico 2 e suas classes serdo apresentados posteriormente.

Apos a analise dos blocos tematicos gerados na 1? parti¢ao (blocos 1 e 2), notou-se que
o bloco Ol(classes 1,4 e 5) esta relacionado ao “ “A sifilis gestacional e o acompanhamento

pré-natal: a presenca das vulnerabilidades”e o bloco 2 (classes 2 e 3) traz contetidos sobre “A
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transmissdo vertical da sifilis e os contextos de vulnerabilidades”.

E importante apontar, que no bloco 1 a primeira classe a se fomar foi a classe 1 que
trata “O Diagnostico da Sifilis Gestacional da descoberta a busca por informagdo: a
vulnerabilidade individual”. Ja as outras classes originadas nesse bloco, que foram as classes
5 e 4, simultaneamente, apresentam conteudos, na classe 5: “A presengca das
vulnerabilidades frente a percep¢do do atendimento especifico para a sifilis na gestacdo”; e a
classe 4 “O acompanhamento pré-natal: As vulnerabilidades individual, programatica e
social”.

Por ultimo, as classes 2 e 3, pertencentes ao bloco 2, possuem os contetidos
direcionados a transmissao vertical da sifilis, sendo a classe 2 “Orienta¢cdes no pré-natal
referentes a transmissao vertical da sifilis: a vulnerabilidade programatica™ e a classe 3 “Os
sentimentos causados pela transmissao vertical da sifilis: vulnerabilidade individual e social”.

Os dois grandes blocos tematicos, as classes e suas respectivas denominagdes, € 0s
subtemas que surgiram das classes sdo apresentados de forma esquematica no quadro 4, de
acordo com uma interpretagdo do material lexical produzido pelo software IRAMUTEQ. Isso
ajuda a compreender o caminho utilizado para analisar os resultados em relagdo a tematica
sugerida, aos objetivos do estudo e ao referencial tedérico empregado. Acredita-se que isso

melhora a visualizagdo para o leitor e traz uma maior organiza¢dao do material.

Quadro 4 — Organizacao dos blocos teméticos, classes e subtemas a partir do Dendograma

Bloco tematico 1: A SIFILIS GESTACIONAL E O ACOMPANHAMENTO PRE-
NATAL: A PRESENCA DAS VULNERABILIDADES

Classe 1: O Diagnostico da Sifilis Gestacional da descoberta a busca por
informagao: a vulnerabilidade individual.

Subtemas: - Sentimentos apresentados ao receber o diagnéstico da sifilis na
gestacdo

- Desconhecimento da sifilis.

Classe 4: O acompanhamento pré-natal: as vulnerabilidades individual,
programatica e social.

Subtema - Percepcao da gestante em relacao ao servigo prestado.

Classe 5: A presenca das vulnerabilidades frente a percepcao do atendimento

especifico para a sifilis na gestacao.
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Subtema — O atendimento especifico da sifilis gestacional e a prevencao da sifilis

conggétina.

Bloco tematico 2: A transmissdo vertical da sifilis e os contextos de

vulnerabilidades.

Classe 2: - Orientagdes no pré-natal referente a transmissdo vertical da sifilis :

uma vulnerabilidade programatica.

Classe 3: - Os sentimentos causados pela transmissdo vertical da sifilis:

vulnerabilidade individual e social.

4.2.1 BLOCO TEMATICO 1: A sifilis gestacional e 0 acompanhamento pré-natal: a
presenca das vulnerabilidades

Neste bloco, as discussdes sdo baseadas nas classes 1, 4 € 5, tendo como contetidos
lexicais o sentimento de apreensdo acerca do diagnéstico da SG e o acompanhamento pré-
natal, buscando compreender as percepgdes, sensacdes, reacdes vivenciadas e as suas

vulnerabilidades.

4.2.1.1 Classe 1: O Diagnostico da Sifilis Gestacional da descoberta a busca por
informacao: A vulnerabilidade individual.

A classe 1 contém 9 ST, representando 14,06 % do material classificado para analise.
Observa-se associag@o entre esta classe e a variavel de participantes com idade de 30 a 39
anos (chi® - 2.21). As entrevistadas M11 e M18 (chi®* - 2.21) foram as participantes em
destaque nesta classe.

Através dos Iéxicos diagnodstico (chi? - 16.19), inicio (chi® - 13.11) e assustada (chi? -
7.21) e os ST de maior ligacdo com a classe pode-se observar que traduzem os sentimentos
de apreensao e susto vivenciados pelas participantes ao receber o diagndstico da sifilis na
gestacdo. Os ST abaixo apresentam as emocgdes negativas experimentadas ao descobrir o

diagnostico de SG:

Receber o diagnostico da sifilis foi horrivel, porque eu nunca imaginei ter sifilis.
(M3).

Receber o diagndstico da sifilis foi chato, ruim, eu fiquei também bem assustada,
nunca tinha tido sifilis (M4).
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(.....) receber o diagnodstico da sifilis foi dificil porque eu ndo aceitava de inicio, para
mim foi meio perturbador (M5).

Quando recebi o diagndstico da sifilis fiquei assustada, muito nervosa e minha
pressdo ficou alta. Foi a primeira vez que eu tive sifilis (M11).

Quando recebi o diagnoéstico da sifilis tomei um susto, nunca tinha tido sifilis. No
inicio a gente fica desorientada (M 13).

Receber o diagnostico da sifilis foi um susto e mesmo por estar acompanhada desde
o inicio da gestagdo (M16).

Por se tratar de uma IST, a sifilis ¢ uma doenca cujo diagnostico na gestagcdo gera
tensOes tanto por suas implicagdes biologicas, como o risco de malformacao fetal, quanto por
suas implicagcdes emocionais e sociais. Sentimentos de ansiedade e tristeza ligados as
informagdes sobre possiveis problemas no feto tornam-se um potencializador das
vulnerabilidades presentes, o que pode dificultar a adesdo ao acompanhamento e tratamento
(Figueredo et al., 2020).

Vicente et al. (2023), em concordancia com este estudo, relataram que o diagndstico
de sifilis simboliza um choque para as mulheres, que expressaram preocupagdo, frustracao,
medo, culpa e responsabilidade pelo seu bem-estar e, principalmente, pelo de seu bebé.

Os contextos historicos demonstram que as mulheres tém enfrentado dificuldades
devido a discriminagdo em relagdo aos padrdes associados a dindmica de gé€nero e aos
aspectos relacionados a sexualidade e a reprodugdo. O envolvimento em multiplos
relacionamentos sexuais, a desigualdade nas interacdes entre homens e mulheres, influéncias
de cunho religioso e questdes éticas colocam as mulheres em situagdo de risco de contrair IST
e, a0 mesmo tempo, ampliam a fragilidade do género feminino (Nascimento et al., 2017).

Santos (2021) define a masculinidade hegemodnica como uma constru¢do social e
historica sujeita a continuas transformagdes, que exerce grande influéncia nas dinamicas de
género, redefinindo as relagdes de poder e reforcando esteredtipos masculinos associados a
forca, controle, racionalidade e protecdo, sem permitir espago para emogdes ou fragilidades.
Desde os tempos mais remotos, os homens exercem uma superioridade e controle sobre o que
¢ considerado o sexo fragil, resultando em uma sociedade machista, onde as mulheres sdo
moldadas para desempenhar papéis tradicionais como maes, cuidadoras do lar e subordinadas
a ideologia criada por uma sociedade patriarcal.

Cabe ressaltar que esta ¢ uma realidade em vérios paises, como apontado em uma
pesquisa realizada por pesquisadoras do Chile, com a participagdo de 239 mulheres
pertencentes a 13 paises latino-americanos. As desigualdades de género, dentro da logica

patriarcal, sdo entendidas como uma forma eficaz de domesticar e dominar as mulheres
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(Porter; Lopez-Angulo, 2022).

Aspectos como a baixa escolaridade, os papéis de género, a escassez de oportunidades,
a normalizacdo da violéncia, a dependéncia economica e as dindmicas de poder nas relagdes
intimas e afetivas sdo fatores que favorecem as situacdes de vulnerabilidade e a perpetuagao
das infecgoes sexuais (Santos, 2022).

Para Moura et al. (2021), vérios fatores tornam as mulheres mais vulneraveis as IST,
sendo as desigualdades de género uma das principais situagcdes de vulnerabilidade. As
questodes sociais € de género, que as colocam em posi¢ao de inferioridade e submissdo em
relacdo aos homens, as privam do poder de decisdo, como, por exemplo, o uso de
preservativos durante as atividades sexuais e o tratamento da parceria da sifilis.

De acordo com Bourdieu (2003), o homem adquire a 16gica da dominacao masculina,
enquanto a mulher internaliza essa dinamica de forma inconsciente. A repeticdo ¢ entendida
como uma caracteristica inerente ao ser humano, e aprendemos através dos exemplos. Muitas
vezes, repetimos sem notar; dessa forma, a sociedade, ao naturalizar comportamentos,
legitima a desigualdade de género através das repeti¢des sociais.

Além do mais, corroborando com as situacdes de vulnerabilidade, os autores Moura et
al. (2021) ressaltam a atividade sexual precoce, baixa renda, baixa escolaridade e¢ a
dependéncia financeira como varidveis que levam a situagcdes de vulnerabilidade frente a
diversas infec¢des sexualmente transmissiveis, ¢ essas foram vulnerabilidades também
encontradas neste estudo.

Os ST demonstram ainda que as participantes ndo possuiam conhecimentos prévios

sobre estarem infectadas e nem sobre o que se tratava a sifilis.

Quando eu fui diagnosticada eu ndo sabia o que era, eu fiquei sabendo depois que
eles conversaram comigo (m3).

Foi um susto, eu ndo sabia nem o que era sifilis, eles me orientaram melhor. (MS).

Quando recebi o diagndstico da sifilis eu ndo entendia, fui pesquisar e foi que eu fui
entender. ( M18)

A desinformacao ¢ uma barreira na prevengdo da SC que pode prejudicar o tempo de
entrada no PN e o diagnostico precoce de sifilis durante a gravidez, pois, como afirma
Kroeger (2018), esse desconhecimento gera falta de adesdo ao PN, ao tratamento, ao
entendimento sobre os efeitos na gestacdo e a consciéncia sobre sua saude sexual e
reprodutiva. Nesse estudo, chama a atengdo a desinformacgdo sobre a sifilis, mesmo se

tratando de mulheres adultas com outros filhos, variavel com forte associagdo com essa



53

classe.

Em conformidade com este estudo, foi observado em uma pesquisa realizada em
Fortaleza que, mesmo mulheres adultas e multiparas que fizeram o PN, ndo sabiam muito
sobre as manifestagdes clinicas da sifilis, os riscos de transmissdo vertical e os efeitos para a
crianga, bem como os procedimentos de diagndstico e tratamento (Rocha, 2019). Isso
demonstra que a temadtica sifilis normalmente ndo ¢ abordada nos servigos de saude e, no PN,
somente quando o resultado ¢ positivado, o que perpetua a falta de conhecimento sobre essa
infeccdo sexualmente transmissivel, dificultando a tomada de decisdo sobre meios de
prevencao, o que reforga contextos de vulnerabilidades.

Outro estudo realizado na China, com o objetivo de avaliar a eficacia da
implementacdo de um modelo de prevengao da transmissdo de mae para filho da sifilis e
explorar o papel suplementar das Equipes de Gestdo de Saude, apresentou como resultados o
conhecimento insuficiente em relagdo a sifilis (Zhang et al., 2024).

Assim, frente ao desconhecimento e a desinformacao sobre essa patologia, pode-se
verificar uma vulnerabilidade individual, pois essas lacunas podem levar essas mulheres a ndo
terem atitudes para assumirem condutas ou praticas protetoras e a ndo adesdo adequada ao
tratamento (Bonfim, 2021). A vulnerabilidade individual considera o conhecimento acerca de
um agravo e o comportamento frente a esse, identificando os fatores fisicos, mentais, afetivos,
cognitivos e atitudinais (Ayres, 2011).

Portanto, na presenca de um conhecimento prejudicado, seja pelo déficit na
aprendizagem ou por dificuldades cognitivas, com influéncias principalmente pela baixa
escolaridade, o sujeito € exposto a um letramento funcional inadequado, sendo tal elemento
caracterizado como vulnerabilidade individual, podendo favorecer a precarizacdo do sujeito
(Moura, 2022).

Mediante esse comportamento, a mulher tem sua capacidade limitada frente a tomada
de decisdo sobre sua saude sexual e reprodutiva, concernindo, muitas vezes, ao homem a
decisdo pelos métodos preventivos, como o uso do preservativo. Dessa forma, mulheres
encontram-se expostas as vulnerabilidades, ressaltando o poder desigual de decisdo nas
relagdes afetivo-sexuais (Moura, 2022).

Essas vulnerabilidades podem ter explicagido no grupo pesquisado que, como
apresentado no perfil, ¢ composto de mulheres de baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo,
pois, como afirma Carvalho (2017), as diferengas de uma populacdo marcada por
desigualdades sociais refletem nas desigualdades de acesso a satide, ao conhecimento, a

educagdo, ao trabalho e a renda, impactando diretamente em situagdes de vulnerabilidades.
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De acordo com um estudo realizado por Costa (2020) no Ceard, que teve como
objetivo a construgdo e validagdo de uma cartilha educacional para prevencdo da SC, foi
constatada uma lacuna significativa no entendimento das gestantes sobre a sifilis durante a
gravidez. Fato que provou que a falta de conhecimento sobre a infec¢ao dificulta a adesdo ao
tratamento e a implementagao de medidas preventivas.

Nesse contexto, ¢ imprescindivel possuir conhecimento em satde para promover o
autocuidado e prevenir agravos. E isso deve ser feito por meio de agdes educativas na area da
saude como uma estratégia de conscientizar as pessoas sobre a importancia de adquirir novos
habitos de vida, minimizando assim situa¢des de vulnerabilidades (Costa, 2020).

O acompanhamento do PN desempenha um papel fundamental na prevencgao da sifilis
durante a gravidez. E essencial que os profissionais de saiude estejam preparados para discutir
0 assunto com as gestantes e suas parcerias, mesmo em caso de exames negativos. Um
levantamento feito no estado do Parand demonstrou que, apds a implementagdo de um
programa educacional sobre sifilis para os profissionais de saude da atengdo basica, houve
uma significativa queda na taxa de transmissao vertical da doenga (Lazarini; Barbosa, 2017).

As questdes que dizem respeito ao aconselhamento sdo amplamente conhecidas por
representarem um grande desafio para a aceitagdo do teste. Apesar de ser necessario acelerar o
diagndstico, também ¢ importante ofertar as condigdes e orientagdes necessarias para que o
atendimento seja completo. O aconselhamento pré e pds-teste ¢ de extrema relevancia para
que, ao sair do consultorio, a mulher e a sua parceria estejam com todas as suas duvidas
esclarecidas e possam tomar decisdes juntas mais conscientes (Previati, 2019).

Diante do contexto de falta de orientagcdo acerca da infeccdo, fez com que a internet
fosse usada como estratégia para busca de informagoes sobre a sifilis, o que configura falta de
vinculo entre as usudrias e os profissionais. Essa dimensdo atitudinal ocorre frente a
vulnerabilidade programadtica, pois, nas consultas de PN, o profissional de saude necessita
estar apto a ofertar a todas as gestantes e suas parcerias uma assisténcia de qualidade, devendo
realizar orientagdes sobre a infeccdo sexualmente transmissivel, as formas de transmissao e as
consequéncias da infeccdo para todas as gestantes e seus familiares, independente do
resultado (Bonfim, 2021).

4.2.1.2 Classe 4: O acompanhamento pré-natal: As vulnerabilidades individual,
programatica e social.
Esta classe conta com 13 ST (20,31%) e se relaciona com o tema acampanhamento

PN. Foi percebido a variavel ensino fundamental incompleto (chi? - 5.34) com essa classe e
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a participante M6 (chi? - 7.88).
As palavras normal (chi® - 25.97), pré-natal (chi® - 17.44) e acompanhamento (chi?® -
10.23) apresentam contetidos com relagdo a percep¢do que as mulheres tiveram do seu

acompanhamento nas consultas de PN na ESF:

Meu acompanhamento pré-natal foi normal, foi minha primeira gravidez (M2).

Meu acompanhamento pré-natal foi normal, uma vez por més e depois quando eu
estava com seis meses, ja era de quinze em quinze dias. Faltou nada ndo eu, fiz o
acompanhamento e tomei o remédio (M9).

Os ST acima mostram que algumas participantes avaliaram o acompanhamento do PN
como “normal”. Nesse contexto, infere-se que, pelo desconhecimento sobre a problematica da
sifilis, algumas mulheres consideraram o acompanhamento do PN sem grandes diferengas ou
especificidades devido a situagdo vivida, o que pode ser uma probabilidade de vulnerabilidade
programatica. Essa vulnerabilidade esta relacionada ao acesso aos servigos de saude, sua
organizagdo, os vinculos e a qualidade dos servigos prestados frente a cada caso, levando em

consideragao fatores de risco e agravos a saude (Takashashi e Oliveira, 2001).

Um PN onde ¢ detectada a sifilis gestacional (SG) necessita de cuidados e atengdo
especificas, pois, como destaca Couto (2021), a transmissdo vertical da sifilis pode ser
interrompida com um PN de qualidade, com a¢des de promocdo da saude sexual e
reprodutiva, prevenc¢do e assisténcia as infecgdes sexualmente transmissiveis, e praticas de

diagndstico e tratamento precoce da sifilis na gestagcdo no PN.

No entanto, mesmo com momentos diversos em que a prevengdo da sifilis pode
ocorrer, as abordagens para a prevencdo e eliminagao da sifilis sdo, historicamente,
concentradas em agdes desenvolvidas no PN, com énfase no fortalecimento das iniciativas de
rastreamento da sifilis materna e de seu tratamento oportuno, devendo ter uma atencdo e

controle especiais junto as gestantes (Brasil, 2020).

Desse modo, os cuidados do PN desempenham uma fungao de extrema importancia na
reducdo de riscos, prevencdo de doengas e promog¢do da saude da mulher e da crianga,
devendo detectar possiveis riscos e oferecer cuidado e manejo clinico apropriado a cada caso
especifico (Garcia, 2019). Assim sendo, observa-se que essas mulheres com o diagndstico de
SG necessitavam de uma assisténcia do PN com cuidados além dos habituais, além dos “ditos

normais”’, uma vez que riscos foram identificados.

Em contrapartida, um outro segmento de mulheres percebeu as falhas nesse
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acompanhamento, conforme os ST apontam:

Nunca tinha tido sifilis, eu descobri quando minha bebé nasceu, descobri s6 no
hospital tendo minha bebé, no meu pré-natal os exames deram todos negativos ,
nada foi orientado (M1).

A primeira consulta quando eu descobri foi boa, porque ela me orientou e me
explicou a medicagdo, mas a partir dai, depois ninguém falava mais nada, s
perguntava se eu fiz a medicacdo, se meu parceiro tinha feito e fazia um pré- natal
normal, sem nenhum esclarecimento (M5).

Meu acompanhamento pré_natal achei que nao foi bom, se ndo eu ndo teria perdido
meu filho. Eu fui na clinica da familia pra poder fazer o meu pré natal. A médica
tentou escutar o coragdo do bebé com trés aparelhos e ndo conseguiu escutar com
nenhum dos trés, eu achava que ela tinha que me mandar para o hospital, para
algum lugar, mas ela falou que era normal (M6).

Nao recebi orientagdo nenhuma sobre a sifilis na gestagdo, como prevenir e
transmissdo para o feto (M18).

Assim, frente ao acompanhamento PN com diversas falhas, inclusive com
semelhanca a um PN de risco habitual, cabe salientar a presenga da vulberabilidade
programatica. Os atendimentos ofertados a essas mulheres ndo permitiram mensurar os riscos
existentes, o que levaria a avaliagdo quanto a probabilidade de que algo negativo viesse a
acontecer, bem como, a ndo orientagao adequada e eficaz de condutas durante as consulta de

PN.

Ainda com relagdo aos problemas no acompanamento PN das participantes com SG,
algumas relataram dificuldades para prosseguir no acompanhamento, como verifica-se nos

ST abaixo:

Meu acompanhamento pré natal foi bom, ndo fui atendida melhor porque eu ndo fui
mais as consultas, vieram me visitar e falaram pra eu voltar para as consultas, mas
eu ndo fui porque era muito longe (M10).

Na época eu era muito nova ndo estava me importando muito, no inicio da gravidez
fui na primeira consulta quando eu descobri a gravidez, e depois eu fiquei um bom
tempo sem ir (M20).

Os ST acima apontam fatores que podem estar relacionados a transmissao vertical da
sifilis, sendo configurados como vulnerabilidade social. Esse tipo de vulnerabilidade esta
relacionado a dimensdo do adoecimento, ao perfil da populacio no que se refere as
desigualdades sociais, a discriminagao, aos gastos com a saude, ao indice de desenvolvimento

e as caracteristicas vulneraveis de determinados grupos sociais, como mulheres pobres e
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adolescentes/jovens (Ayres, 2011; Schramm, 2012).

Nessa perspectiva, verifica-se que sdo exatamente essas barreiras que emergiram nos
ST, seja pela dificuldade de acesso ao servico, pelo local de moradia ser longe da APS, ou por
se tratar de um grupo na juventude. Rocha, Barbosa e Lima (2017) ressaltam alguns dos
fatores que levam a vulnerabilidade social no acompanhamento do PN, permitindo a
ocorréncia da transmissdo vertical da sifilis, como o deslocamento ao local das consultas, as

desigualdades sociais e regionais, a descredibilidade no PN e a auséncia de apoio.

Ressalta-se ainda que, como vulnerabilidade social, esta classe estd associada a
variavel do ensino fundamental incompleto. Achados semelhantes foram reportados em um
estudo realizado nos Estados Unidos (O'Callaghan et al., 2024), onde foi desenvolvida uma
cascata de prevencao de SC para avaliar a eficicia com que as intervencdes de teste e
tratamento atingiram gestantes com um resultado de SC. Constatou-se que, quanto menor o
nivel de escolaridade, mais dificil era a implementacdo das intervencdes de prevencao,

aumentando, assim, as situacdes de vulnerabilidade.

Outro estudo realizado na Colombia destacou que o baixo nivel educacional pode
resultar em um contato restrito com profissionais de saide e em informagdes escassas,
resultando em pouca conscientizacdo sobre a relevancia do cuidado PN adequado e da

identificacdo precoce de doengas como a sifilis (Viveros et al., 2021).

Sabe-se que a cobertura de PN no Brasil ¢ alta, mas nao ¢ uniforme em todo o pais. No
entanto, a quantidade de consultas ndo compensa a qualidade destas. A qualidade ineficaz do
PN tem causado véarios problemas para a saude brasileira, incluindo diagnosticos tardios de
SG, trazendo como consequéncia a SC, que permanece na sociedade com dados preocupantes
(Brasil, 2021).

Os principios e diretrizes presentes na Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde
da Mulher (2011) evidenciam que as razdes mais frequentes para problemas de saude entre as
mulheres estdo mais conectadas a aspectos sociais do que a elementos puramente bioldgicos.
Isso ressalta a urgéncia de desenvolver abordagens que enfatizem o valor do suporte social
para reduzir as disparidades que impactam as mulheres. Embora tenha buscado proporcionar
uma visdo mais abrangente, ampliando a percep¢do sobre a saude da mulher, persiste uma
defasagem entre as evidéncias disponiveis e a realizagdo de medidas que possam minimizar

esses efeitos (Curi et al., 2024)
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4.2.1.3 Classe 5: A presenca das vulnerabilidades frente a percep¢io do atendimento

especifico para a sifilis na gestacao.

A classe 5 conta com 14 ST, representando 21,88 % do material classificado para
analise. Observa-se associacdo entre esta classe com a seguinte variavel: participantes com

escolaridade do ensino médio incompleto (chi? - 3.05).

As palavras exame (chi* - 48.13), clinica da familia (chi* - 18.74) tranquilo (chi® -
15.24) e sangue (chi*> - 14.63) associados aos ST dessa classe, apresentam relacdo com a
percepcao das participantes ao atendimento especifico para a sifilis na gestagao recebidos nos

servigos de saude na CF onde realizaram as consultas de PN, como mostra os ST:

A médica s6 passou as inje¢des para cada semana. Eu ia na clinica da familia e
tomava até acabar, depois eu fiz o exame de sangue e ndao acusou mais nada (M1).

Na primeira consulta ja pediram os meus exames pra fazer o pré-natal, o teste deu
positivo, eu comecei o tratamento na proéxima consulta (M4).

Eu fiz o exame e meu parceiro também e no dele deu mais alta, no caso ele me
passou a sifilis. (M8).

Nao fiz o tratamento para sifilis na clinica da familia porque meu exame do inicio da
gestacdo deu negativo e no final da gravidez deu exame duvidoso (M12).

A sifilis ndo foi detectada nos exames de 5 semanas até as minhas 32 semanas. Fui
acompanhada sendo que ndo tinha sido detectada na clinica da familia, s6 detectou
no hospital.(M16).

A partir das falas apresentadas nos ST, as participantes relataram ter uma percepcao de
um atendimento basico e medicamentoso no que tange ao atendimento a sifilis na gestagao,
em relacao aos servigos de saude recebidos pela CF. Inclusive, foram percebidas falhas no
diagnostico precoce e perda da oportunidade de inicio imediato do tratamento apods o
diagnostico.

Além do quadro clinico da sifilis, ¢ fundamental também considerar as
particularidades relacionadas as mulheres e o contexto social em que a usudria vive ao
enfrentar a doenca. Nesse contexto, existem sinais de vulnerabilidade social que se
configuram como fatores de risco para infeccdes sexualmente transmissiveis e transmissao
vertical, como a condi¢do socioecondmica e o acesso a informagdes e tratamentos (Guerra et
al., 2021).

Mulheres negras estdo mais propensas a enfrentar desfechos desfavoraveis em

comparagdo as mulheres brancas, devido as diferentes vulnerabilidades sociais, possivelmente
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ligadas ao racismo estrutural e institucional (Guerra et al., 2021), ressaltando que, nesse
estudo, 18 participantes eram mulheres da raca negra, conforme verificado no perfil das
participantes.

Convém destacar que a SC se apresenta de forma a ser um agravo evitavel por meio da
efetividade no diagnostico e tratamento ao longo da gestacdo. Dessa forma, seu controle
mantém relacdo direta com a qualidade da assisténcia PN, devendo manter o monitoramento,
avaliagdo e aperfeicoamento desta acdo nos diversos servigos e niveis de complexidade
(Brasil, 2017). Diante desses resultados, percebe-se a presenga da vulnerabilidade
programatica, permitindo inferir que a expansdao do acesso aos servicos de saude necessita
caminhar junto com a qualidade da assisténcia PN.

Moraes, Freire e Rufino (2021) afirmam ser essencial aprimorar a identificagdo
precoce de mulheres gravidas através de exames de qualidade, assegurar um
acompanhamento PN eficiente, disponibilizar os exames recomendados pelo MS e
desenvolver métodos que assegurem o tratamento adequado e no tempo certo da gestante e de
sua parceria, com o objetivo de eliminar a transmissdo vertical.

Ressalta-se que os cuidados ofertados durante o PN ndo devem ser restritos a
solicitagdo e avaliacdo dos exames de triagem e diagndsticos de sifilis ou ao segmento do
tratamento. E fundamental que haja um processo educador, com orientagdes acerca dos riscos
que a sifilis oferece a gestante e ao bebé, no intuito de minimizar situagdes de
vulnerabilidades individuais e sociais. Aliados a esses fatores de controle da doenca, a criacao
do vinculo entre a equipe de saude e a gestante gera repercussdes positivas, visando promover
uma maior adesdo ao PN e ao plano terapéutico proposto, obtendo uma captagdo prévia da
gestante as consultas, assim como o seguimento necessario para uma evolucdo adequada do
PN (Lima, 2022).

No entanto, os ST abaixo mostram que as mulheres acabam apontando que o

acompanhamento para a sifilis foi percebido como um atendimento minimo:

Eles so6 fizeram a medicagdo, depois s6 pediram exame de sangue ndo pediram mais
nada e ndo falaram mais nada (M5).

Nos servicos de saude eles s6 falaram que eu teria que tomar a vacina, mas nao me
falaram como € que era, o que ia acontecer foi s6 exame de sangue (M18).

De acordo com MS, os fatores que contribuem para a prevaléncia da SG incluem a
falta de educacdo em saude no periodo PN e perinatal, além do diagnostico tardio. A falta de

cuidados pré-natais pode resultar em falhas no diagnodstico e tratamento da sifilis nas
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gestantes, como foi verificado neste estudo. Os casos de sifilis diagnosticados devem ser
rapidamente orientados nos servicos de saude para que a gestante e seu parceiro estejam
cientes das possiveis complicacdes da doenga (Brasil, 2017).

Importa destacar que a comunica¢do permanente e efetiva entre a equipe e a gestante
também se mostra importante no seguimento das consultas, visto que contribui para transmitir
maior seguranca e credibilidade nos profissionais da equipe e, dessa forma, colaborar para
uma boa conducdo e aceitagdo do pré-natal (Lima, 2022).

Outro fator importante a ser mencionado, a partir do observado nos servigos de saude
(ST), é um atendimento de qualidade, reforcando a situacdo de vulnerabilidade programatica.
As lacunas no acesso aos cuidados de saude durante a gravidez, na continuidade entre as
consultas pré-natais, na falta de testagem eficiente e eficaz para sifilis e nas consultas para
tratamento representam barreiras significativas aos cuidados, especialmente entre grupos
vulneraveis (Park et al., 2022), como € o caso do segmento estudado.

A educacao continuada de profissionais da saude ¢ fundamental, ndo apenas em locais
com alta incidéncia de sifilis, mas também em 4reas onde os casos sdo infrequentes, pois a

falta de atengdo a infecgdo pode impactar vidas (David et al., 2023).

4.2.2 BLOCO TEMATICO 2: A transmissdo vertical da sifilis e os contextos de
vulnerabilidades

Neste momento, as discussdes se baseiam nos resultados das classes 2 e 3, que
emergiram conteudos referentes a percepcdo da transmissibilidade da sifilis € a SC no
contexto da prevencdo, elencando orientagdes recebidas, condigdes associados a transmissao,
sentimentos vivenciados frente ao diagnostico da SC e fatores que levaram essas mulheres a

situagdes de vulnerabilidades.

4.2.2.1 Classe 2: Orientacoes no pré-natal referente a transmissao vertical e a sifilis
congénita: vulnerabilidade programatica.

Nesta classe estdo presentes 14 ST (21,88%) e se relacionam com o tema das
orientagdes recebidas sobre a sifilis no contexto da gestacao, da transmissao vertical e da SC.
A participante M7 (chi® - 3.63) foi a mais destacada, nao tendo variaveis com significancia
estatistica nesta classe.

Os léxicos feto (chi* - 58.54), transmissao (chi® - 53.76), orientacdao (chi* - 49.54),
prevenir (chi® - 48.13) gestacdo (chi? - 31.66) e receber (chi* - 15.81) associadas as ST dessa



61

classe, traduzem as percepgoes relatadas pelas mulheres que tiveram filhos nascidos com SC
acerca das orientagdes recebidas sobre a transmissdo vertical da sifilis. Nesse contexto,
emergiram diferentes percepcdes sobre a oferta das orientagdes, um segmento de
participantes afirma ter sido ofertado informacdes sobre a sifilis na gestagdo e a possibilidade
da transmissdo para o feto, enquanto um outro segmento declara nao ter recebido nenhuma

orientagdo. Abaixo destaca-se ST que declaram o recebimento das orientagdes:

No meu acompanhamento pré-natal eu tinha a explicacdo, a médica conversou
comigo e comegamos o tratamento (M3).

Recebi orientacdes sobre a sifilis na gestacdo e a transmissdo para o feto. Eu ndo
sabia nem o que era sifilis, 14 eles me explicaram (MS8).

Recebi orientacdes sobre a sifilis na gestacdo, a transmissdo para o feto. Nas
palestras, eles falaram sobre a prevengdo das doencas, sobre DIU, sobre camisinha,
planejamento familiar e sobre o anticoncepcional (M9).

Recebi orientagdes sobre a sifilis, como prevenir e transmissao para o feto (M12).

Nota-se, a partir dos ST, que algumas participantes relatam que receberam as
orientagdes quanto a SG e a transmissao para o feto. Entretanto, essas orientagdes nao foram
suficientes para evitar a transmissdo vertical, pois, como afirmam Navega e Maia (2018), ¢
sabido que a simples informacdo ndo garante atitudes preventivas, uma vez que existem
outros fatores de vulnerabilidade em um contexto individual, social e programatico, como
também foi visto neste estudo.

O alcance a contetidos e informacdes de qualidade sobre infec¢des sexualmente
transmissiveis, como a sifilis, ¢ a forma como a gestante e sua parceria compreendem essas
informacdes, até que novos comportamentos sejam adotados, ndo ¢ algo apenas referente ao
individuo, mas também sofre influéncias dos aspectos materiais, culturais, sociais, politicos e
morais que afetam a vida em sociedade, trazendo aqui o contexto da vulnerabilidade
programatica (Ayres et al., 2012). Nessa perspectiva, ndo basta apenas orientar, mas avaliar
como essas orientacdes estdo sendo ofertadas em nivel de compreensdo e de mudancas de
atitudes.

A dimensdo programadtica, que serve como referéncia para a andlise nesta classe,
destaca que a convivéncia das pessoas em sociedade ¢ constantemente mediada por
instituicdes sociais, como familias, escolas e servigos de saude. Para que os recursos sociais
indispensaveis a prote¢do contra danos a saude sejam disponibilizados de maneira efetiva e
democratica, € essencial o envolvimento de esfor¢os institucionais e profissionais (Ayres et
al., 2009).
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Assim, compreender a dimensdo programatica da vulnerabilidade exige a articulacdo
entre 0os sujeitos e seus contextos sociais por meio dos programas e servigos de saude
existentes. Isso inclui a identificacao do nivel e da qualidade do compromisso desses servicos
e programas, a avaliacdo dos recursos disponiveis, a competéncia das equipes e da gestdo, o
monitoramento, a analise e o aperfeicoamento continuo das agdes, a sustentabilidade das
propostas e o incentivo a participagdo ativa dos diversos atores sociais no diagndstico e na
busca de solugdes para superar os desafios (Ayres et al., 2009).

A realizagdo de um PN eficaz e adequado deve envolver, entre outras coisas,
acolhimento, recep¢do precoce, aconselhamento, escuta atenta, intervengdo educacional,
solicitacdo e realizacdo de exames conforme protocolos, o recebimento de resultados em
tempos oportunos, tratamento condizente da gestante e sua parceria, € acompanhamento
sistematico e continuo dessas gestantes e seus acompanhantes (Macédo, 2020).

No entanto, como ressaltam Rigo et al. (2021), as informagdes e as orientacdes
adequadas e continuas sao importantes para a adesao as medidas preventivas quanto a SC, o
que parece nao ter sido feito nas ESF. As atividades de educacdo em saude devem melhorar a
compreensao das informagdes, evitando agdes verticalizadas, como palestras e imposigdes de
condutas. As a¢des educativas eficazes devem envolver as usuarias, levando em consideracao
sua histéria de vida, os determinantes sociais da saude, seu nivel de compreensdo e um
processo continuo de avaliagdo das mudangas de comportamento, € isso ndo se faz apenas em
um unico encontro ou consulta (Rigo et al., 2021).

Gitirana et al. (2021) realizaram uma revisao da literatura que evidenciou a relevancia
da educagdo em satde continua na prevencao de doengas. Os autores concluiram que ac¢des de
educagao em saude individuais e/ou coletivas devem ser de forma evolutiva, para promover o
autoconhecimento e a reflexdo critica dos individuos sobre seus proprios habitos,
incentivando medidas preventivas e a promo¢ao de uma melhor qualidade de vida.

Estudos (Gitirana et al., 2021; Rigo et al., 2021; Macédo, 2020) demonstraram que o
envolvimento das usudrias e o processo continuo na educa¢do em satde sdo ferramentas
essenciais na conscientizacdo sobre os problemas de saude, capacitando os individuos a
adotarem comportamentos saudaveis e a participarem ativamente na promog¢ao de sua propria
saude. Portanto, investir em agdes educativas em todos os encontros entre profissionais de
saude e usudrios ¢ fundamental para a construcdo de comunidades mais saudaveis e
conscientes (Gitirana et al., 2021).

Assim sendo, observa-se que, neste estudo, as informagdes recebidas ndao foram

satisfatorias a preven¢do da transmissdo vertical, pois parecem que essas orientacdes foram
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apenas pontuais quando do diagnostico da SG, e ndo em um processo permanente e evolutivo,
ou seja, ndo era verificado a cada consulta as dificuldades enfrentadas na prevencgao da SC, o
reforgo das agdes educativas, o entendimento das informagdes € o envolvimento das parcerias
sexuais. Resultado também demonstrado em um estudo realizado na Colombia, onde foram
exploradas as caracteristicas de maes com sifilis e recém-nascidos com SC, e conclui-se que
restringir o acesso as informagdes necessarias contribui para a falta de conscientizagdo sobre a
relevancia do acompanhamento PN adequado e da identificagdo precoce de doencas como a
sifilis (Bucheli et al., 2024).

A falta de captagdo e orientacdo das parceiras sexuais nas acdes educativas ¢ um dos
fatores de grande vulnerabilidade programatica e social que tem sido evidenciada em varias
pesquisas (Domingues et al., 2013; Owiredu et al., 2015; Todd et al., 2008), levando ao
entendimento de que essa norma protocolar ainda ndo foi assimilada pelos servigos de satde,
causando erros no momento da assisténcia e provocando tratamentos ineficazes que refletem
na elevagdo de casos de SC (Lazarini; Barbosa, 2017). Outras pesquisas realizadas na China
(Wu et al., 2015), na Sui¢a (Meyer et al., 2012) e nos Estados Unidos da América (Bowen et
al., 2015) reforgaram as mesmas falhas e o reaparecimento da SC na atualidade.

A educagdo em saude, como processo politico-pedagdgico, requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor agdes
transformadoras que levem o individuo a autonomia e emancipacdo como sujeito historico e
social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e de
sua coletividade, e ndo apenas entender o individuo como um receptaculo de informagdes
(Machado, 2007).

Em contrapartida, outros ST evidenciaram, assim como no estudo de Macédo (2020),
o nao recebimento de orientacdes sobre a sifilis ¢ a transmissao vertical, demonstrando existir
barreiras a assisténcia PN eficaz, como destacado nos ST abaixo:

Nao recebi orientagdes sobre a transmissdo da sifilis para o feto (M5).

Nao recebi orientagdes sobre a sifilis na gestagdo, nem como prevenir ¢ nada sobre a
transmissdo para o feto no pré-natal. As orientagdes foram somente no hospital .
(M6).

Nao tive orientagdes sobre a sifilis na gestacdo, s6 falaram que pega por relacdo
sexual, ndo falaram que poderia transmitir para o bebé. Isso eu so6 fiquei sabendo

quando ele nasceu, porque ele ficou na incubadora no CTI fazendo o tratamento
(M10).

Nao recebi orientagdes sobre a sifilis na gestagdo, como prevenir ¢ nem a
transmissao para o feto, porque ndo recebi diagnostico durante o pré natal (M12).

Dos servigos de saude do pré-natal vou falar a verdade, eu ndo tive orienta¢do da
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clinica da familia, ndo recebi orientacdes sobre a sifilis na gestacdo, como prevenir e
sobre a transmissao para o feto. Nao me orientaram, eu que fiquei pesquisando na
internet (M13).

Nao recebi orientagdes sobre a sifilis na gestagdo como prevenir e transmissdo para
o feto, eu s6 fiz 0 exame, mas ndo me orientaram nada e o exame deu negativo
(M20).

A caréncia de informacdes apresentadas nos ST leva a uma reflexdo sobre as praticas e
atitudes dos profissionais que atendem nos servigos de saide. Segundo Ayres et al. (2012),
um dos aspectos da vulnerabilidade programatica esta relacionado a quantidade e qualidade
das informacdes disponiveis. Sendo assim, no que diz respeito a sifilis e seus modos de
transmissao, os ST evidenciaram incertezas, falta de conhecimento e insuficiéncia e/ou
auséncia de informacodes sobre esse tema.

De acordo com o MS, a falta da educagao participativa em saude durante o periodo PN
e perinatal e o diagnostico tardio colaboram para que a SG e SC continuem sendo uma
realidade na populagdo brasileira. Os casos de sifilis diagnosticados devem ser rapidamente
orientados de forma adequada nos servigos de satde, para que a gestante e suas parcerias
saibam sobre as possiveis complicacdes advindas dessa enfermidade (BRASIL, 2021).

Essa falta de orientacdo acaba por caracterizar situagdes de desigualdade, incluindo
situacOes de falta de cuidados integrais para grupos vulnerdveis, como ¢ o caso das gestantes
com diagndstico de sifilis. Num estudo realizado por Rigo et al. (2021) sobre os fatores
educacionais associados a SC, concluiram que uma abordagem educacional participativa e
interativa para as gestantes com sifilis ¢ fundamental, uma vez que o menor nivel educacional
e o ndo recebimento de informagdes eficazes e adequadas sobre a sifilis apresentaram maior
associa¢do ao diagnostico de SC na maternidade. Achados semelhantes foram mencionados
em um estudo realizado na Tailandia, onde um dos objetivos foi identificar lacunas na
prevencdo da SC, e a questdo educacional foi uma dessas falhas (Anugulruengkitt et al.,
2020).

A ndo orientacdo pelos servigos de satde e o interesse pelo conhecimento acerca de
uma doenga, que é mais comum apds o seu acometimento, leva as pessoas a buscar
informagdes pela internet (Navega; Maia, 2018), fato que também foi verificado neste estudo
e pareceu também na classe 1 do bloco 1. Sabendo que, cada vez mais, atualmente os usuarios
recorrem a internet para obter informagdes sobre saude, um estudo buscou analisar a produgao
académica brasileira sobre a avaliacdo da qualidade da informacdo de satde on-line, com foco
nos métodos utilizados para verificar a acurdcia das informagdes disponiveis na internet. O

estudo conclui que a preocupacdo com a acuracia das informagdes de saude on-line esta
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presente na producdo académica brasileira, mas os métodos utilizados ainda apresentam
limitagdes significativas. H4 necessidade de integracdo com dareas como comunicacio €
ciéncia da informacao, além do uso de fontes de evidéncias mais atualizadas (Barbosa et al.,
2023).

Ao considerar a pratica de busca por informacdes, ¢ fundamental prestar atengdo a
qualidade do conteudo disponibilizado e acessado. A internet apresenta uma grande
quantidade de informagdes que podem ser incompletas, imprecisas ou de dificil compreensao,
o que pode comprometer o bem-estar dos usuarios, reforcando as questdes de vulnerabilidades
(Barbosa et al., 2023).

Dessa forma, conforme os achados dos ST acima, verifica-se, mais uma vez, a
percepgao que as participantes t€ém sobre as falhas no servico ofertado, expondo as gestantes
as vulnerabilidades programaticas. A atencdo exercida necessita ser qualificada, humanizada e
hierarquizada conforme o risco gestacional. Para tal fim, é essencial a compreensdo, por parte
dos profissionais comprometidos no processo assistencial, da relevancia da sua atuagdo e a
necessidade de aliar o conhecimento técnico especifico ao comprometimento com um
resultado satisfatorio da atengdo para o bindmio materno-fetal (Brasil, 2022).

Numa revisao integrativa sobre vulnerabilidades e a SC, aponta-se trés abordagens de
vulnerabilidades a essa enfermidade, sendo que uma de grande destaque ¢ o enfoque para os
servigos assistenciais destinados a saude materna e infantil, especificamente o PN. Este estudo
concluiu que, no Brasil, o diagnostico de SC ¢ mais comum nos casos em que o PN nao se
realiza adequadamente, tendo inicio tardio, educagdo em saude inexistente e/ou ineficiente,
menor nimero de consultas e baixa frequéncia de realizagdo dos exames sorologicos para a
sifilis, resultando em imprecisdes no diagnostico e propiciando o acometimento por SC (Lima

e Spinola, 2023), situagdes que também foram vistas neste estudo.

4.2.2.2 Classe 3: Os sentimentos causados pela transmissdo vertical da sifilis:
vulnerabilidade individual e social

A classe 3 conta com a presenga de 14 ST (21,88%) e observa-se associacdo desta
classe com a seguinte varidvel: participantes com ensino fundamental completo. As
participantes M19 (chi? - 3.7) e M20 (chi? - 10.72) foram as mais destacadas.

Os léxicos doenga (chi? - 16.06), transmitir (chi? - 14.63), nascer (chi® - 13.56) e grave
(chi? - 11.24) associadas aos ST dessa classe, apresentam contetidos que se relacionam com
0s sentimentos que as participantes vivenciaram ao receber o diagnoéstico da SC, sendo que

os sentidos de susto e choque pelo diagnostico foram os que emergiram nas participantes.
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Fiquei assustada porque ¢ uma doenca que cura, mas, que ¢ um pouco grave.
Quando nasceram meus filhos ficaram internados tomando medica¢ao (M17).

Eles até comentaram que ele poderia nascer, mas, o choque mesmo foi quando ele
nasceu com sifilis, que fizeram o exame e deu que ele estava, ele teve que ficar
internado (M18).

Foi assim um susto, porque eu tinha medo de acontecer alguma coisa com ele, dele
ter sequelas. Me senti muito culpada também por ndo ter me cuidado nem ter me
prevenido para que isso ndo tivesse acontecido, ele nasceu prematuro, para mim foi
até um milagre porque ele podia ter abortado e ele podia ter morrido ¢ nem saber o
motivo, ele nasceu com estrabismo por conta da sifilis (M20).

De acordo com Maldonado (2018), a gravidez ¢ um momento na vida da mulher que
pode ser apontado como uma das etapas do seu desenvolvimento de intensa relevancia e, por
esse motivo, ha necessidades de adequagdes e ajustamentos bioldgicos, psicologicos e sociais
da mesma. A autora enfatiza que o puerpério e o primeiro ano de vida do bebé se apresentam
como um periodo favoravel a ocorréncia de crises, devido a mudancas intra e interpessoais
motivadas pelo parto e pelo nascimento e desenvolvimento do bebé.

A preocupagdo com o progresso da gestacdo, aliada as possiveis complicagdes que
podem afetar tanto a mae quanto o feto, intensifica-se quando existe algum fator de risco
gestacional, como ¢ o caso da sifilis na gestacdo. Esse cenario tende a alimentar pensamentos
negativos sobre o desenrolar da gravidez, deixando a gestante mais suscetivel a sentimentos
de angustia, medo e ansiedade, especialmente em relagdo ao prognoéstico, ao parto e a chegada
do bebé (Paz et al., 2022).

A exposi¢ao a situagdes de incerteza, como mudancas no estado de saide da gestante
ou do feto, pode gerar consequéncias imprevisiveis e sobre as quais nem sempre ¢ possivel
exercer controle, o que contribui para o aumento de sentimentos de imprevisibilidade e
incertezas (Paz et al., 2022).

Assim, frente a esses sentidos negativos por um evento inesperado, observa-se a
presenga da vulnerabilidade individual, partindo da caracterizagdo conforme Ayres (2009),
que destaca que essa categoria de vulnerabilidade compreende os aspectos bioldgicos,
emocionais, afetivos, cognitivos, atitudinais e as relacdes sociais. Dessa forma, os sentimentos
caracterizados pelas reacdes e estados do corpo humano s3o capazes de tornar essas mulheres
vulneraveis por influirem diretamente no seu estado de satide mental, interferindo em suas
atividades cotidianas e nos seus relacionamentos afetivos e sociais.

Diante do inesperado, os ST abaixo retratam percepgdes e sentidos de culpabilidade

relacionados a transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a SC.

Acho que a sifilis ter passado para o meu bebé foi por ter faltado um pouco de
cuidado da minha parte também (M4).
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Acho que ele ter nascido com sifilis foi porque eu me descuidei, ndo me preveni na
hora de fazer sexo ndo me cuidei ndo usei camisinha e nunca busquei fazer nenhum
exame (M20).

Acho que eu teria evitado que ele nascesse com essa doenga sei que eu tive acesso
aos servigos de satde e acompanhamento durante a gravidez e que foi op¢do minha
mesmo ndo ter tido essa responsabilidade de fazer direitinho(M20).

Eu que fui a transmissora para ele e foi assim um tormento foi a primeira vez que eu
tive sifilis (M5)
Resultado semelhante foi encontrado por Vicente (2023) em seu estudo realizado na
regido nordeste do Estado de Sao Paulo, com maes de criangas nascidas com SC, onde

demonstraram tristeza, culpa, desespero e frustracdo apds o diagnostico.

Estudos como o de Badinter (1985), em meados dos anos 80, j4& demonstravam que o
instinto maternal nao ¢ algo com que as mulheres nascem, mas um sentimento adicional,
infringido pela sociedade como uma forma de controle ao esperado para as mulheres e seu
papel social de ‘boa mae’. Ainda segundo a autora, com essa ideologia e estigma, refor¢a-se o
papel da mde como unica responsavel pela saude, criacdo dos filhos e pelo equilibrio da
familia, ilustrada por mitos da maternidade, cuja representacdo ¢ de uma generosidade e

devogao unicas ao filho, e onde sua feminilidade é completa.

O ideal da mae perfeita, criado e reforcado ainda pela sociedade e pelas familias
patriarcais, em particular, exerce influéncias que sao negativas para as mulheres, bem como
para todos de seu convivio. Muitas mulheres se sentem perturbadas e confusas por
pensamentos a respeito de estarem, ou nao, sendo boas maes, isto devido a cobranca social de
amarem seus filhos incondicionalmente, frente a todas as circunstancias; caso contrario, sdao

taxadas de indignas e pessoas mas (Mata, 2018).

Todos esses estigmas, que historicamente as mulheres foram criadas, emergem no
imaginario social da maternidade como vocacdo natural, fonte de realizagdo integral da
mulher e indicador do cumprimento de sua determinante bioldgica. Apoiando-se nesse
pressuposto, a cultura passou a enfatizar a fungio reprodutiva e a maternidade como simbolos

da propria esséncia do ser mulher (Santos et al., 2024).

Sob esse enfoque ideoldgico, hegemonico na sociedade, cuja as mulheres nasceram
para serem boas maes, surgem os sentimentos de culpa e de responsabilizagdo, caso eventos
inesperados acontegam, como ¢ na SC. Ressalta-se aqui que a SC ¢ uma doenca que afeta o
filho advinda da SG, ou seja, da propria mulher, o que pode justificar os sentimentos de culpa

pela transmissao da sifilis para o filho, inclusive, de sua morte por essa patologia.
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Esse sentimento que emerge na SC ¢ ainda refor¢ado por se tratar de uma doenca que
vem através do sexo inseguro, cuja a mae parece ser a unica culpada por ter sido, como
verificado nos ST, descuidada e irresponsdvel, trazendo mais uma vez sentimentos de
penalizagdo e marginalizagdo. O significado simbodlico da sifilis como uma doenca
relacionada a promiscuidade ¢ agravado pelo receio de deparar-se com atitudes sociais
estigmatizantes, principalmente de familiares e profissionais da satide, e muitas vezes, o sigilo
sobre a doenga ¢ uma forma encontrada para se protegerem do preconceito e dos julgamentos
(Vicente et al., 2023).

Nesse sentido, as mulheres participantes desse estudo vivenciam situagdes de
vulnerabilidade por questdes sociais de dificil resolucdo. Cabendo salientar que a
vulnerabilidade ¢ caracterizada por uma relagdo de dependéncia mutua que representa valores
multidimensionais - biologicos, existenciais e sociais. A vulnerabilidade limita as capacidades
de afirmag¢do no mundo, incluindo as formas individual, social e programatica, o que resulta

em fragilizagdo (Guimaraes, 2021).

Os ST transmitiram sentimentos atribuidos pelas participantes somente sobre si
mesmas; entretanto, outro fator de grande importancia a ser apontado ¢ que a vivéncia das
mulheres diante da infeccdo e do tratamento da sifilis ¢ marcada pela fragilidade que
enfrentam em uma sociedade dominada pelo patriarcado. Essa dindmica, muitas vezes, resulta
em imposi¢cdo de violéncias, tanto psicoldgicas quanto fisicas e sexuais, que aumentam as

vulnerabilidades individuais e sociais ao contagio da sifilis (Guerra et al., 2021).

Assim, em um contexto onde a cultura da subordinacdao feminina ¢ imposta em termos
de comportamento, psicoldgico ou financeiro, ¢ fundamental refletir sobre a capacidade de
decisdo das mulheres em relagdo a protecdo sexual e a autonomia sobre sua propria saiude
(Guerra et al., 2021), como no caso da SG frente ao uso do preservativo e ao tratamento pela

parceria sexual.

Tais dados destacam a importancia dos profissionais envolvidos na assisténcia PN
estarem cientes ¢ entenderem o contexto das mulheres, para que possam oferecer cuidados
alinhados as suas verdadeiras necessidades e demandas de saude. Isso pode ser alcancado
através de atividades educativas que visem o empoderamento desse grupo, permitindo uma
abordagem profissional atenta na identificagcdo de casos de violéncia que afetam o diagnostico
e o tratamento da SC (Felix et al., 2022). E fundamental destacar a importincia de fortalecer a

autonomia sexual e reprodutiva das mulheres como parte dessa abordagem.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu evidenciar a complexidade e a abrangéncia das vulnerabilidades
que permeiam o diagnostico € o manejo da SG e a SC, abordando suas dimensdes individuais,
sociais e programaticas. As vulnerabilidades encontradas nas mulheres participantes
reafirmam a importdncia de compreender a sifilis como um problema de saude publica
multidimensional, que demanda a¢des integradas e efetivas.

O perfil das participantes predominantemente mulheres negras ou pardas, de baixa
escolaridade, com condigdes socioecondmicas desfavoraveis e alta dependéncia de beneficios
governamentais — revela uma situagdo de vulnerabilidade social significativa. A associagdo
entre escolaridade limitada e desinformagdo sobre a sifilis foi um fator crucial que
comprometeu o acesso ¢ a adesdo ao acompanhamento PN adequado. Além disso, barreiras
geograficas e financeiras foram identificadas como desafios que dificultam o acesso aos
servigos de saude.

O diagnéstico tardio da SG foi uma das principais causas de transmissdo vertical,
reforcando a necessidade de intensificar agdes que garantam a deteccdo precoce € o
tratamento oportuno. Apesar de a maioria das participantes terem recebido tratamento com
benzilpenicilina, houve falhas no tratamento dos parceiros sexuais, contribuindo para a
perpetuagao da doenga. A falta de repeticdo dos exames para controle do tratamento também
foi um fator relevante que evidenciou lacunas na qualidade do acompanhamento.

No ambito programatico, as falhas no acompanhamento PN foram evidentes. Muitas
mulheres relataram a falta de orientacdes consistentes sobre a sifilis, suas formas de
transmissdo e as implicacdes para o bebé. A auséncia de agdes educativas efetivas e de um
acompanhamento humanizado refor¢a a vulnerabilidade programatica, dificultando a
prevencdo da transmissao vertical.

Por outro lado, a dimensdo emocional foi marcada por sentimentos de culpa, medo e
tristeza vivenciados pelas participantes, sobretudo diante do diagnostico de SC nos filhos.
Esses sentimentos refletem ndo apenas a vulnerabilidade individual, mas também as
imposic¢des sociais e culturais que recaem sobre as mulheres, reforgando estigmas e pressoes
relacionadas a maternidade.

Com base nos achados, esta pesquisa ressalta a necessidade de agdes intersetoriais que
considerem as vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas Este cenario exige a
implementagdo de estratégias robustas e intersetoriais para mitigar as deficiéncias

identificadas, com énfase na articulacdo entre os ambitos politico, educacional e
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programatico. No aspecto politico, ¢ essencial garantir o financiamento sustentavel para
programas como a Rede Cegonha e a Agenda Estratégica para Redugao da Sifilis no Brasil,
com metas claras e mecanismos de avaliagdo. Além disso, a integracdo entre saide, educagao
e assisténcia social deve ser ampliada para promover politicas que combatam desigualdades
estruturais e alcancem as populagdes mais vulneraveis. Também ¢ fundamental reforcar a
regulagdo sobre o tratamento de parceiros sexuais, implementando sistemas de
monitoramento.

No campo educacional, ¢ necessario estabelecer acdes educativas continuadas sobre
prevencao da sifilis, utilizando linguagens e canais adaptados as realidades locais. Também se
devem introduzir treinamentos regulares para profissionais de saude em temas como manejo
clinico da sifilis, comunicagdo eficaz e acolhimento humanizado. Ademais, a producao
académica sobre a interseccdo entre vulnerabilidades sociais e saude deve ser incentivada,
incorporando esses temas nos curriculos de graduacao e pds-graduagdo em enfermagem.

No ambito programatico, torna-se indispensavel garantir a realizacdo de no minimo
seis consultas de PN, com refor¢o na testagem ripida e no monitoramento continuo das
gestantes e seus parceiros. Devem-se instituir unidades moéveis de saude para ampliar a
cobertura em areas periféricas e assegurar acesso aos tratamentos recomendados. Além disso,
sistemas de busca ativa de gestantes com diagndstico de sifilis devem ser implementados,
priorizando visitas domiciliares para garantir a adesdo ao tratamento ¢ a continuidade do
cuidado. Por fim, o monitoramento regular dos indicadores de desempenho das unidades de
satude ¢ essencial, oferecendo feedback para ajustes e melhorias na qualidade assistencial.

Como limitacao para o estudo destaca-se que, desde a o momento da abordagem das
participantes do estudo houve preocupagao por parte das mesmas sobre estarem se expondo e
exponso seus filhos, o que causava desistencia e limites nas informagdes a serem prestadas,
outras limitagdes foram, a dependéncia de relatos retrospectivos sujeitos a vieses de memoria
e o enfoque em uma AP, que impossibilita a generalizacdo dos resultados.

Contudo, o estudo oferece uma compreensdo aprofundada e singular das experiéncias
das mulheres entrevistadas, permitindo reflexdes essenciais para a melhoria das politicas e
praticas de satde.

A implementagdo das propostas aqui apresentadas requer ndo apenas investimentos
estruturais, mas também um compromisso coletivo para reduzir as desigualdades e eliminar a
SC como problema de satde publica no Brasil. Ao unir esfor¢os nos ambitos politico,
educacional e programatico, € possivel avancar significativamente rumo a garantia de cuidado

integral e equitativo para todas as gestantes e seus filhos.
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ANEXO

Figura 1- Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade

da Federagao e capitais. Brasil, 2023
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTUTURADA

1 PERFIL SOCIO- ECONOMICO- DEMOGRAFICO
1- Data da entrevista:

2- Idade:

3- Cor: 3*( ) branca 3b ( ) preta 3c( ) parda 3d( ) amarela
3e () Indigena

4- Escolaridade: 4* ( ) Analfabeta 4b ( ) 1* a 4* série incompleta do Ensino
Fundamental

4c- (1) 4* série completa do Ensino Fundamental 4d () 5* a 9* série incompleta
do Ensino Fundamental 4e ( ) Ensino Fundamental completo 4f ( ) Ensino médio
incompleto 4g ( ) Ensino médio completo 4h ( )Educacdo superior incompleta

4i( ) Educacido superior completa ou mais.

5- Estado civil: 5* () solteira 5b ( ) casada 5c ( ) unido estavel 5d ( ) divorciada
Se() viuva () separada ( ) vivendo com companheiro

Ocupagao:

Renda familiar:
Reside com quem?

Recebe algum tipo de beneficio do governo? 9%( ) sim 9b ( ) ndo
Qual?

10- Vocé tem alguma religiao? 10%( ) sim 10b ( ) ndo
Qual?

2 HISTORIA DA SITUACAO DA SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA

11- Idade gestacional no inicio do pré-natal:
12- Numero de consultas de pré-natal:
13- Idade gestacional no diagnostico da sifilis:

14- Classificagdo clinica da sifilis:  14a () Primaria 14b (
l4c ( ) Terciaria 14d ( ) Latente

15- Tipo de tratamento realizado: Penicilina G Benzatina - esquema de tratamento
prescrito: 15a () 2.400.000 UL 15b () 4.800.000 UL.
15¢ () 7.200.000 UI ou 15d ( ) Outro esquema de tratamento:
15e () Nao houve tratamento

) Secundaria

16- Tem parceiro: 16a( ) Sim 16b ( ) ndo
17- Parceiro tratado:  17a( ) Sim 17b () ndo

18- Tipo de tratamento prescrito:  18a ( ) 2.400.000 UL 18b () 4.800.000 UL
18c () 7.200.000 UI 18d ( ) Outro esquema de tratamento:




85

19- Repeti¢ao dos exames para controle do tratamento e cura: 19a( ) sim  19b( ) ndo

Data do exame:
Data do exame:
Data do exame:
Data do exame:
Data do exame:

Titulagdo do exame:
Titulacdao do exame:
Titulagao do exame:
Titulagdo do exame:
Titulagao do exame:

20- Fez uso de alcool durante a gestacdo: 20a ( ) sim 20b ( ) ndo

21-Fez uso de tabaco durante a gestagcdo: 21a ( ) sim 21b( ) ndo

22-Fez uso fez uso de drogas ilicitas durante a gestacao: 22a () sim 22b ( ) ndo
23- Durante a gestagdo viveu em situagdo de rua: 23a () sim 23b( ) nao

24-Uso de algum meio de transporte para ir as consultas de pré-natal:  24a () sim

24b () Néo
Qual?

25- Me fale sobre seu acompanhamento pré natal, apos vocé ser diagnosticada com

sifilis.

26- Como foi pra vogé receber o diagnostico de sifilis? Ja teve sifilis anteriormente?

27- Descreva sua percep¢do quanto ao acesso aos servicos de saude em relagdo ao
diagndstico (exames), tratamento da sifilis em sua gestagdo e prevengdo da sifilis

conggénita.

28- Comente por favor sobre os esclarecimento, caso tenha recebido, em relagao a sifilis
na gestacao, como prevenir € transmissao para o feto.

29- Caso tenha parceiro, relata como foi contar ao seu parceiro sobre estar com sifilis,
como ele reagiu, se fez tratamento e qual medicacao foi prescrita.

Obrigada pela participagao!
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APENDICE B: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UERJ i, e i HESFA
.8 L 11 3
A UNIVERSIDADE FEDERAL m TNVERSTOA

N2 DO RIO DE JANEIRO EEA\

100 anos — 1923-2023

Termo de Confidencialidade

Comité de ética em pesquisa da EEAN/HESFA

Titulo do Projeto: A TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS CONGENITA NAS
UNIDADES DE ATENCAO BASICA: PERCEPCAO DAS USUARIAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA .

Eu, Adriana de Oliveira Sarefino, pesquisadora e coordenadora do presente
projeto de pesquisa, me comprometo a preservar a privacidade dos dados
disponibilizados pela Divisdo da Vigilancia em Saude (DVS), na coordenadoria geral de
aten¢do primaria da AP 5.3. Os documentos disponibilizados para consulta serdo
acessados exclusivamente pela equipe de pesquisa e arquivados em papel ou documento
digital sem que haja identificagdo pessoal das informacdes coletadas, podendo ser
utilizadas siglas para o controle da pesquisa. Os dados coletados serdo arquivados de
forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores envolvidos e guardados por cinco
anos. Igualmente, afirmo que as informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente

para execucao do presente projeto de pesquisa, e divulgadas de forma andnima



APENDICE C - PALAVRAS REPRESENTATIVAS DAS CLASSES CONFORME
PERFIS DE CHD — RELATORIO IRAMUTEQ

As primeiras palavras mais representativas da Classe 1

OCORRENCIA DE PALAVRAS POR ORDEM DECRESCENTE DE CHI?

Palavras

Diagnostico
Tomar
Receber
Sifilis

Ficar

Ocorréncia na

classe (eff.st)

~ © o0 ~

Ocorréncia no
corpus
(eff.total)
20
11
34
43
16

Classe/Corpus
%

40.0
36.36
23.53
20.93

25.0

As primeiras palavras mais representativas da Classe 2

Chi ?

16.19
5.47
5.38
5.11
2.11

OCORRENCIA DE PALAVRAS POR ORDEM DECRESCENTE DE CHI?

Palavras

Feto
Transmissao
Orientagao
Prevenir
Gestagao
Receber
Sifilis
Servigos de Saude

Falar

Ocorréncia na

classe (eff.st)

14
14
14
13
13
14
14
6
6

Ocorréncia no
corpus
(eff.total)
15
16
17
15
20
34
43
16
17

Classe/Corpus
%

93.33
87.5
82.35
86.67
65
41.18
32.56
37.5
35.29

Chi ?

58.54
53.76
49.54
48.13
31.66
15.81
8.75
3.05
244
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As primeiras palavras mais representativas da Classe 3

OCORRENCIA DE PALAVRAS POR ORDEM DECRESCENTE DE CHI?

Palavras

Doenga
Transmitir
Nascer
Pegar
Grave
Saber
Internar
Achar
Palestra
Acesso
Bebé

Sevigos de saude

Ocorréncia na

classe (eff.st)

~N O

AN NN R LW N W W

Ocorréncia no

corpus
(eff.total)
10
6
11

Classe/Corpus

Y%

70.0
83.33
63.64
100.0
100.0

60.0

60.0
50.0
66.67
66.67
41.67
375

As primeiras palavras mais representativas da Classe 4

Chi?

16.06
14.63
13.56
11.24
11.24
10.8
4.61
4.23
3.7
3.7
3.39
3.05

OCORRENCIA DE PALAVRAS POR ORDEM DECRESCENTE DE CHI?

Palavras

Normal
Pré-natal
Acompanhamento
Consulta
Gravidez
Descobrir
Bom
Vez
Escutar

Hospital

Ocorréncia na

classe (eff.st)

~ B~ o0

(SR S R e %

Ocorréncia no
corpus
(eff.total)

6
19
17
6
6
9
13

Classe/Corpus
%

100.0
52.63
47.06
66.67
66.67
55.56
46.15
50.0
66.67
50

Chi ?

25.97
17.44
10.23
8.79
8.79
8.04
6.73
4.98
4.18
3.6



As primeiras palavras mais representativas da Classe 5

OCORRENCIA DE PALAVRAS POR ORDEM DECRESCENTE DE CHI?

Palavras

Exame
Clinica da familia
Pedir
Tranquilo
Sangue
Semana
Dar
Passar
Parceiro
So
Acompanhar
Negativo
Companheiro

Acompanhamento

Ocorréncia na

classe (eff.st)

A~ B~ O

W W

AN NN RN W W W

Ocorréncia no
corpus

(eff.total)
15

A~ B~ o0 LW SN B~ B 2

w o O

17

Classe/Corpus
%

86.67
85.71
100.0
100.0
83.33
100.0
62.5
75.0
75.0
50.0
50.0
66.67
66.67
35.29

Chi?

48.13
18.74
15.24
15.24
14.63
11.24
8.83
7.05
7.05
6.84
4.23
3.7
3.7
2.44
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APENDICE D: CRONOGRAMA

Ano

2022

2023

2024

2025

Més

Atividades

10

11

12

12

10

11

12

Elaboracio do
Projeto

Revisio de
Literatura

Defesa do
Projeto

Submissiao aoCEP

Coleta de
Dados

Analise dos
Dados

Discussao dosDados

Exame de
Qualificacio

Elaboracao do

Relatorio Final

Defesa Final

Submissao de
Artigos

Disseminacioem
Eventos
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