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RESUMO

Introducdo: A sifilis congénita € transmitida da mae para o feto ainda no utero, por
via transplacentaria. Trata-se de doenca evitdvel e de facil diagndstico que
representa um significativo impacto para a saude publica, uma vez que tem se
mantido alta a incidéncia desse agravo, resultando em parto prematuro, 6bito fetal e
neonatal, e complicacbes decorrentes da infeccdo do recém-nascido. Obijetivo:
Descrever a compreensdo de um grupo de puérperas do Espirito Santo sobre a
sifilis congénita e suas consequéncias para o recém-nascido. Meétodo: Estudo
descritivo, qualitativo, realizado com quinze puérperas de uma maternidade publica
do Espirito Santo, por meio de entrevista semiestruturada. A analise textual
discursiva norteou a producdo dos dados. Resultados: As narrativas apresentadas
por esse grupo de puérperas que transmitiram a sifilis para seus filhos por via
transplacentaria  evidenciaram  conhecimento limitado sobre sifilis e
desconhecimento sobre sifilis congénita, bem como, as consequéncias desse
agravo para seus filhos. A analise dos discursos dessas mulheres evidenciou, ainda,
determinantes sociais relacionados aos fatores comportamentais afetivos-sexuais e
a histéria de uso de substancias ilicitas que se mostraram, nesse grupo de maes,
associados ao contexto da transmissédo vertical da sifilis. Considerag¢fes finais:
Acredita-se que o foco da educacdo em saude para mulheres nessa situacdo deva
se dar por meio de acbes que permitam discussbes e reflexdes com os casais e
especialmente com a gestante, sob o impacto desse agravo para a saude do feto, do

recém-nascido, bem, como para a vida da crianca.

Palavras-chaves: Sifilis materna. Sifilis congénita. Vulnerabilidades sociais.



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is transmitted from the mother to the fetus while
still in the womb, via the transplacental route. It is a preventable and easily
diagnosed disease that represents a significant impact on public health, since the
incidence of this condition has remained high, resulting in premature birth, fetal and
neonatal death, and complications resulting from the infection of the newborn.
Objective: To describe the understanding of a group of puerperal women from the
Holy Spirit about congenital syphilis and its consequences for the newborn. Method:
Descriptive, qualitative study, conducted with fifteen puerperal women from a public
maternity hospital in Espirito Santo, through semi-structured interviews. The
discursive textual analysis guided the production of the data. Results: The narratives
presented by this group of puerperal women who transmitted syphilis to their children
through the transplacental route showed limited knowledge about syphilis and
ignorance about congenital syphilis, as well as the consequences of this condition for
their children. The analysis of the speeches of these women also showed social
determinants related to the affective-sexual behavioral factors and the history of use
of illicit substances that were shown, in this group of mothers, to be associated with
the context of vertical transmission of syphilis. Final considerations: It is believed
that the focus of health education for women in this situation should be through
actions that allow discussions and reflections with couples and especially with the
pregnant woman, under the impact of this problem for the health of the fetus,

newborn, well, as for the child's life.

Keywords: Maternal syphilis. Congenital syphilis. Social vulnerabilities.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater sistémico, causada pela bactéria
Treponema pallidum, que € um patégeno exclusivo do ser humano. E classificada
em adquirida, quando a contaminacdo se da por meio de contato sexual, transfusao
de sangue ou transplante de 6rgdo. H4, ainda, a sifilis congénita que é transmitida
da méae para o bebé, ainda no utero, por via transplacentaria (ANDRADE et al.,
2018; MAHMUD et al., 2019).

O modo de transmissao da sifilis congénita representa um significativo impacto para
a saude publica, por ser uma doenca de facil diagnostico e evitavel quando o
tratamento da gestante e do parceiro € realizado adequadamente. Outra questao
importante, relacionada a esse agravo, é a elevada frequéncia com que produz
desfechos graves para a gestacéo e para a crianca, a exemplo de: parto prematuro,
Obito fetal e neonatal e infec¢éo congénita do recém-nascido (BECK; SOUZA, 2018).

Trata-se de doenca de existéncia milenar, cujo tratamento foi descoberto no século
XV, sendo ainda hoje um agravo preocupante. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) considera a sifilis congénita um sério problema de saude publica. Em 2010, o
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) lancaram uma meta para reduzir a incidéncia dessa
doenca na América Latina para 0,5 caso/1000 Nascidos Vivos (NV) até 2015
(ANDRADE et al., 2018).

E importante destacar que a sifilis materna traz como consequéncia a elevacio dos
nameros de casos de sifilis congénita, transformando-se em evento sentinela, que
possibilita inferir a qualidade do servico de saude (DOMINGUES et al., 2013). A
OMS estima um milhdo de casos de sifilis por ano, entre as gestantes em todo
mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco

de morte prematura mais de 200 mil criangas (BRASIL, 2017).

Visando a eliminagdo da sifilis congénita, foram lancadas vérias estratégias no
ambito mundial e nacional (BRASIL, 2015). Apesar dos esfor¢os para prevencao e
controle, o numero de casos registrados de sifilis congénita no Brasil continua a

crescer. Os fatores sociais envolvidos sdo de dificil controle, sendo assim, as
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notificacdes desse agravo permanecem aumentando, apesar das politicas e acdes
governamentais, que buscam diminuir o nimero de pessoas afetadas (ANDRADE et
al., 2018).

No Brasil, no periodo de 1998 a 2017 foram notificados 159.890 casos de sifilis
congénita em menores de 1 (um) ano de idade. Vale ressaltar que, nos ultimos 10
anos, houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia desse agravo. Destaca-
se que em 2006 a taxa observada era de 2,0 casos para cada mil nascidos vivos,
aumentando em 2016 para 6,8 casos/1000 nascidos vivos, sendo as maiores taxas
apresentadas nas regides sul e sudeste (BRASIL, 2017).

Alguns fatores contribuiram para justificar esse aumento constante do niamero de
casos de sifilis materna, congénita e adquirida, sendo eles: o aumento da cobertura
de testagens, a reducdo do uso de preservativos, a resisténcia a administracdo de
penicilina na Atencdo Basica, o desabastecimento mundial dessa medicacdo e

também o aprimoramento do sistema de vigilancia (BECK; SOUZA, 2018).

A sifilis congénita é preocupante porque pode trazer como consequéncia: o 6bito do
neonato, complicacdes agudas, deformidades fisicas, lesdes neurologicas e outras
sequelas que estigmatizam (BRASIL, 2012). H& ainda, a problemética da ocupacédo
de leitos hospitalares, devido ao aumento do tempo de internacdo do recém-nascido
(RN), este para tratamento da doenca e a mae como acompanhante e cuidadora.

Ndo menos importante, existe também a angustia que essa internacdo traz para a
familia, pois, além do sofrimento ao qual o RN é submetido, h& ainda o transtorno na
vida social da mée que permanece no hospital acompanhando o seu filho, separada

e distante do ambiente familiar.

Observa-se a dificuldade na eliminagéo da sifilis congénita, sendo que a prevaléncia
desse agravo aponta para a existéncia de imensas barreiras que inviabilizam o
controle, tanto da sifilis materna, quanto da congénita. As acdes governamentais
direcionadas ao enfrentamento desse problema ndo tém alcancado os resultados
desejados, uma vez que se trata de doenca relacionada a comportamentos de risco

e vulnerabilidade social.
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A provavel ineficiéncia dos programas de atencdo basica de saude, direcionados
para o combate as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), esta associada as
mudanc¢as comportamentais da sociedade atual, como, aumento no uso de drogas e
iniciacdo sexual precoce. Torna-se imperativo, que se investiguem os fatores que
tém contribuido para continuada transmissdo da sifilis congénita, de forma a

redirecionar as medidas de prevencgao e controle.

Diante desse cenario, enfatiza-se a importancia da identificacdo dos fatores
relacionados ao comportamento e a vulnerabilidade social que favorecem a
transmissdo das IST, com destaque para a sifilis congénita. Para tanto, o objeto do
presente estudo é verificar a compreensdo de um grupo de puérperas sobre a sifilis

congénita e suas consequéncias para o recém-nascido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a compreensdo de um grupo de puérperas do Espirito Santo sobre a

sifilis congénita e suas consequéncias para 0 recém-nascido.

2.2 Objetivos especificos

Identificar determinantes sociais que se relacionam com o contexto da transmisséo

vertical da sifilis.
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3 A SIFILIS CONGENITA E SEU MANEJO HISTORICO CONTEMPORANEO

A historia de origem da sifilis, confunde-se com historia da civilizagcdo moderna e é
marcada por controvérsias que persistem ha mais de meio século. A origem dessa
doenca nédo é conhecida, no entanto, pode ter sido documentada por Hipdcrates, na
Grécia antiga, em sua forma terciaria. Em Pompeia, foram encontradas evidéncias
arqueologicas nos sulcos dos dentes de criangas cujas mées estavam infectadas
(MAGALHAES et al., 2011).

Existem duas teorias sobre a origem dessa patologia, a primeira, a do Novo Mundo,
defende que essa doenca era endémica nas Américas e foi introduzida na Europa
por Colombo e seus sucessores. A segunda, a do Velho Mundo, se apoia na tese de
gue as treponematoses ja existiam em terras Europeias, e eram causadas por um
anico micro-organismo que foi sofrendo mutacdes, de modo que se tornaram mais
virulentos e contagiosos, permitindo a transmissdo sexual e o alastramento da
doenca. A primeira epidemia de sifilis relatada na histéria ocorreu na Europa, no
século XV (GERALDES NETO et al., 2009).

A sifilis, como definicdo de um quadro patol6gico, comecou a ser descrita somente

no final do século XVIII. Foi denominada também “lues venéria “ ou “lues”, “mal
galico”, “mal venério”, “bubas”, “pudendagra”, “mal espanhol”, “mal polonés” e “mal
italiano”. Na Alemanha, em 1905, Schaudinnn e Hoffmann descobriram o agente
etiologico dessa doenca, a espiroqueta Treponema Pallidum, assim denominado
devido a dificuldade de ser corado com as técnicas existentes na época.
Posteriormente, em 1907, foi desenvolvido o primeiro exame soroldgico efetivo para

deteccao da sifilis (MAGALHAES et al., 2011; ROTTA, 2005).

No inicio do século XX, essa doenca era tratada com drogas contendo arsénio,
mercurio, iodetos e bismutos, mas, devido grande dificuldade de manuseio e
toxidade, essas substancias ndo se mostraram eficazes. Também era preconizado o
aumento da temperatura corporal, com banhos quentes de vapor ou com
contaminagdo por plasmoédio, adquirindo a maléria, esperando que a intensa febre

causada por ela fosse suficiente para exterminar as espiroquetas. A penicilina foi
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descoberta por Fleming em 1928, sendo utilizada pela primeira vez em 1943
(MAGALHAES et al., 2011).

A partir da descoberta da penicilina e sua difusdo depois da Segunda Guerra
Mundial, os outros tratamentos passaram a ser obsoletos, e foi possivel entdo a cura
efetiva da sifilis (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Ainda assim, mesmo essa
medicacdo sendo de baixo custo e de facil administracdo, ou seja, sendo
relativamente simples o tratamento, atualmente, essa doenca é responsavel por

grandes taxas de morbimortalidade em recém-nascidos, devido a sifilis congénita.

A sifilis congénita é adquirida pelo feto por meio de disseminacdo hematogénica do
Treponema Pallidum, da mé&e para o feto, predominantemente por via
transplacentaria (BECK; SOUZA, 2018). A transmissdo ocorre durante a gravidez
devido a uma infeccdo materna sem tratamento ou tratada inadequadamente
(CAVALCANTI et al., 2019).

Existe, ainda, a chance de contaminacédo direta pelo concepto, durante a passagem
pelo canal de parto, uma vez que existam lesdes genitais na gestante. Pode ocorrer
também transmissdo durante o aleitamento materno, desde que haja lesdes
mamarias. Dentre as varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo
gravidico-puerperal, a sifilis € a que possui as maiores taxas de infec¢éo vertical, em
qualquer fase da gestacdo. Podendo variar de 50 a 100% nas fases priméaria e
secundaria, reduzindo para 40% nas terciarias e 10% nas fases latentes tardias
(PAINS et al., 2017).

A sifilis congénita é uma doengca com comportamento de amplo espectro clinico,
cerca de dois tercos dos recém-nascidos vivos, portadores dessa patologia sao
assintomaticos. Eles podem apresentar sinais e sintomas nas fases subsequentes
da vida, podendo apresentar um quadro do tipo septicémico. Existe a predominancia
das formas oligoassintomaticas ou assintomaticas (SONDA et al., 2013).

E importante ressaltar que a transmissdo vertical e, consequentemente, a
contaminacdo do concepto podem resultar em abortamento, Obito fetal e neonatal
em 40% dos casos. Essa infec¢cdo pode ainda ser responsavel pelo nascimento de

criancas com sifilis, ou seja, casos de sifilis congénita (COSTA et al., 2017).
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As manifestagbes clinicas da sifilis congénita podem ser divididas em: precoce,
quando ocorre até o segundo ano de vida; e tardias, quando surgem apds essa
idade. As manifestacdes precoces podem ser assintomaticas, na maioria dos casos,
ou podem apresentar-se (com lesfGes): como placas mucosas, fissuras radiadas
periorificiais, lesdes palmo-plantares, condilomas planos ano-genitais e
hepatoesplenomegalias. Podem ocorrer também o baixo peso ao nascimento
(inferior a 25009) e prematuridade (LAFETA et al., 2016).

As criancas podem apresentar, ainda, lesbes O0sseas como periostite e
osteocondrite, a pseudo—paralisia de Parrot, ictericia, anemia, trombocitopenia,
leucocitose ou leucopenia, linfoadenopatia generalizada e sindrome nefrética. As
lesbes do sistema nervoso central, como as convulsdes e meningite; lesbes do
aparelho respiratério (pneumonia Alba) e rinite sanguinolenta surgem em uma
minoria dos casos (GAMEIRO et al., 2017).

Na sifilis congénita tardia as manifestacdes clinicas sdo raras, porém, irreversiveis e
resultantes principalmente da inflamag&o cronica dos tecidos &sseos, sistema
nervoso central e dentes (COSTAS et al., 2017). O espessamento dos 0ssos do
cranio pode gerar aspecto grosseiro da fronte, chamada “fronte olimpica”, quando
acontece na articulagdo esterno-clavicular € chamado sinal de Higoumenakis
(LAFETA et al., 2016).

Na tibia pode ocorrer um argueamento, na sua face anterior, com convexidade
medial, chamado “tibia em sabre”. No nariz, a destruicdo do osso e das cartilagens
adjacentes & chamada “nariz em sela.” A osteocondrite crénica nos joelhos, com
edema indolor persistente, € chamada “articulagdo de Clutton”. Podem ocorrer
defeitos na formacdo do esmalte dentario, resultando em caries sucessivas e
destruicdo dos dentes. Os chamados “dentes de Huntchinson ” sdo decorrentes de
alteracdes nos incisivos centrais superiores, aquelas que acometem o0s primeiros

molares sdo chamadas “molares em amora” (COSTAS et al., 2017).

No sistema nervoso central, a infeccdo crbnica pode acarretar alteracbes de
comportamento, convulsdes focais ou retardo mental, e mais raramente pode
ocorrer cegueira e ou surdez (GALATOIRE; ROSSO; SAKAE, 2012). Portanto, o
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diagnostico e tratamento precoce é de extrema importancia para vida das criancas
infectadas.

O Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencao integral as pessoas com
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2020) apresenta sinteses
esquematicas relacionadas a sifilis congénita no que diz respeito as manifestacdes
clinicas, investigacdo diagnoéstica, terapéutica, seguimento ambulatorial e
fluxograma de avaliacdo e manejo de recém nascidos de mées com diagndstico de
sifilis. A seguir serdo apresentados figuras e graficos que descrevem o panorama

geral dessa doenga.

Figura 1: Manifestacdes clinicas fetais e/ou neonatais relacionadas a sifilis congénita.

Pode ocorrer em qualquer momento da
gestacéo.

Natimorto/ aborto espontaneo Desfecho em aproximadamente 40% dos casos
de sifilis adquirida durante a gestacdo, com
maior risco no primeiro trimestre de gestacéo.
Prematuridade -

Baixo peso ao nascer (<2.500 g) -
Hidropsia fetal ndo imune -
Placenta desproporcionalmente grande, grossa,
palida, vilite proliferativa focal; arterite endo e
Placenta perivascular; imaturidade difusa ou focal das
vilosidades placentares.

Encaminhar para andlise anatomopatolégica.
Furisite necrozante é rara, mas patognomaonica
quando presente. E caracterizada pelo cord&o
umbilical edemaciado e inflamado, que pode
apresentar listras vermelhas e azuladas em
Cordé&o umbilical alternancia com areas esbranquicadas. Pontos
de abscesso na substancia de Wharton,
centradas ao redor dos vasos umbilicais.
Encaminhar para andlise anatomopatolégica.

SISTEMICAS

Pode ser mais significativa em criancas
Febre nascidas de mées infectadas tardiamente na
gestacao.

Ocorre em praticamente todos os casos de
criancas com sifilis congénita (LAGO et al.,
2013; KOLLMANN; DOBSON, 2010).

O achado ultrassonogréafico de hepatomegalia
pode indicar falha do tratamento materno para
prevenir a transmisséo vertical (HOLLIER et al.,
2001)

Esta associada a ictericia e colestase. Achados
laboratoriais podem incluir aumento de
AST/ALT, FA, bilirrubina direta, alargamento do
tempo de protrombina e espiroquetas visiveis
em hidpsia hepatica (quando realizada).

Hepatomegalia
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As alteracdes de provas hepaticas podem ser
exacerbadas com a administragéo da penicilina,
antes da melhora (SHAH; BARTON, 1989). A
melhora geralmente ¢é lenta, mesmo com
terapéutica adequada.

Esplenomegalia

Ocorre  em aproximadamente 50% dos
pacientes com hepatomegalia (ndo acontece
isoladamente).

Linfadenomegalia generalizada

O linfonodo pode ser de até 1 cm, geralmente
nao flutuante firme.

Atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor

Edema

Causada por anemia/Hidropsia fetal, sindrome
nefrotica, desnutricao

MUCOCUTANEAS

Rinite sifilitica ou corrimento nasal

Pode ser um sinal precoce, surgindo apés a
primeira semana de vida. Ocorre em
aproximadamente 40% dos casos.

A secrecdo contém espiroquetas e é infectante.
Usar precaucao de contato.

Rash maculopapular

Geralmente aparece 1 a 2 semanas apés a
rinite.

Apresenta-se como lesdes ovais, inicialmente
vermelhas ou rosadas, evoluindo para coloragéo
marrom acobreada; podem estar associadas a
descamacdao superficial, caracteristicamente nas
regibes palmar e plantar. S&o mais comuns na
regido glutea, nas costas, parte posterior das
coxas e plantas.

Rash vesicular (pénfigo sifilitico)

As lesdes contém espiroquetas e sdo
infectantes. Usar precaucédo de contato.
Pode estar presente ao nascimento,

desenvolvendo-se, mas frequentemente nas
primeiras 4 semanas de vida; é amplamente
disseminado.

O fluido vesicular contém espiroquetas e é

infectante. Usar precaucédo de contato

Condiloma lata

Unico ou mudltiplo. Lesdes planas, verrucosas,
Umidas ao redor da boca, narinas e anus e
outras areas da pele em que ha umidade ou
friccéo.

Frequentemente presentes em qualquer outro
sintoma associado.

As lesbes contém espiroquetas e
infectantes. Usar precaucédo de contato.

sdo

Ictericia

hiperbilirrubinemia secundaria a hepatite sifilitica
e/ou hemolise.

HEMATOLOGICAS

Anemia

Periodo neonatal: hemolitica (teste de Coombs
[teste antiglobulina direto] ndo reagente).

Pode persistir apos tratamento efetivo.

Apos 1 més idade: pode ser crdnica e nao

Trombocitopenia

hemolitica.
Algumas vezes associadas a sangramento ou
petéquias.
Pode ser a Unica manifestacdo da infeccdo
congénita.
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Leucopenia

Leucocitose

MUSCULOESQUELETICAS

Pseudoparalisia de Parrot

A auséncia de movimentacdo de um membro
causada por dor associada a lesdo 6ssea. Afeta
com mais frequéncia membros superiores que
inferiores: geralmente unilateral; raramente
presente ao nascimento.
Baixa correlacado
radiograficas.

com anormalidades

Anormalidades radiograficas

anormalidade mais comum na sifilis congénita
precoce nao tratada, surgindo em 70 a 100%
dos casos; tipicamente mdltipla e simétrica,
acometendo principalmente ossos longos (radio,
ulna, amero, tibia, Fémur e fibula).

Pode ocorrer dor na movimentagdo ativa ou
passiva dos membros e, por causa da dor, a
crianca pode apresentar-se irritada e tendente a
imobilidade.

NEUROLOGICAS

Anormalidades no liquido cefalorraquidiano
(liguor, LCR)

VDRL reagente no liquor; aumento da
celularidade e aumento da proteina.

Leptomeningite sifilitica aguda

Surge no primeiro ano de vida, geralmente entre
3 e 6 meses; apresentacdo semelhante a
meningite bacteriana, com alterac¢des liquoricas
mais consistentes como meningite asséptica
(predominancia mononuclear).

Responde a terapéutica com penicilina.

Sifilis crénica meningovascular

Surge a partir do fim do primeiro ano de vida.
Hidrocefalia; paralisia de nervo craniano;
deterioracdo do desenvolvimento intelectual /
neuropsicomotor; infarto cerebral.

Curso prolongado.

OUTROS

Pneumonia/
respiratorio

pneumonite/ esforco

Opacificagdo completa de ambos os Campos
pulmonares na radiografia de térax.

Sindrome nefrética

Geralmente acontece entre 2 e 3 meses de
idade, manifestando-se como edema
generalizado e ascite (anasarca).

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral as pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), (BRASIL, 2020).

A Figura 1 apresenta as manifestacdes clinicas fetais e/ou neonatais relacionadas a

sifilis congénita. E importante observar que o diagndstico da sifilis congénita é

complexo, devido ao fato de que mais da metade das criangcas podem ser

assintomaticas ao nascer ou ter sinais clinicos muito discretos ou pouco especificos.

N&o existe uma avaliagdo complementar que determine com alta especificidade e

sensibilidade esse diagnostico. Nessa perspectiva, torna-se relevante a associagao

de critérios clinicos, epidemiologicos e laboratoriais (BRASIL, 2017).
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Na investigacdo diagnoéstica da sifilis congénita deve ser analisada a historia clinico-
epidemiologica da méae, o exame fisico da crianca e os resultados dos exames
laboratoriais e radiolégicos (BRASIL, 2017). Além dos testes sorologicos
laboratoriais, também pode ser feita a pesquisa do Treponema pallidum em campo
escuro a partir de materiais coletados de lesdo cutdneo-mucosa e da mucosa nasal
(GAMEIRO et al., 2017).

Figura 2: Fluxograma sobre a investigacao diagndstica da sifilis congénita.

CRIANCA EXPOSTA

Identificacao de sinais
e sintomas clinicos

Testagem eidentificacao

da gestante com sifilis Sfills congénita

Exames |aboratoriais
e radiologicos

Fonte: BRASIL (2018).

Figura 2 ilustra o resumo da investigacdo diagnostica da sifilis congénita. E
importante observar que o0s testes sorolégicos imunoldgicos se dividem em
treponémicos e nao treponémicos. Os testes treponémicos (TPHA, FTA-Abs, EQL,
ELISA ou teste rapido) detectam anticorpos especificos, produzidos contra
antigenos do Treponema pallidum, mas de uso restrito no RN, em consequéncia das
imunoglobulinas do tipo IgG maternas que atravessam a barreira placentaria, as
quais podem ser detectadas na corrente sanguinea do recém-nascido (BRASIL,
2017).

Nas criancas maiores de 18 meses, 0 teste treponémico reagente pode significar
infeccdo, uma vez que, nessa idade, 0s anticorpos maternos transferidos
passivamente pela placenta, ja terdo desaparecido da circulacdo sanguinea da
crianca (BRASIL, 2017).

As imunoglobulinas tipo IgM n&o atravessam a barreira placentaria, dessa maneira,
a presenca desse anticorpo no RN poderia definir a ocorréncia de infeccao fetal,
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mas, estes testes (FTA-Abs, IgM e imuoensaios) possuem baixa sensibilidade, por
isso, quando utilizados, deve-se considerar que um resultado nao reagente, nao

exclui o diagndstico de sifilis congénita (BRASIL, 2018).

Figura 3: Métodos diagndsticos de sifilis: testes imunoldgicos.

Quantificaveis (ex.: 1:2,

VDRL 1:4, 1:8).

N&o treponémicos RPR Importantes  para o
TRUST diagnéstico e
USR monitoramento da

resposta ao tratamento.
Sao 0s primeiros a se
tornarem reagentes.

Na maioria das vezes,
ETA-Abs permanecem reagentes

ELISA/EQL/CMIA por toda a vida, mesmo

TPHAITPPAMHA-TP | 8PS 0 tratamento.
a Sao Importantes para o
Teste RAPIDO (TP)

diagnostico, mas nao
estdo indicados para
monitoramento da
resposta ao tratamento.
Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral as pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), (BRASIL, 2020).

Treponémicos

A Figura 3 apresenta os testes imunoldgicos utilizados para o diagndstico de sifilis.
Vale considerar que os testes ndo treponémicos (VDRL, RPR ou TRUST) sé&o
usados para diagnéstico e seguimento terapéutico, por serem testes com correlacéo
definida entre a titulagdo dos anticorpos ndo treponémicos encontrados na amostra
do RN e a presenga ou auséncia de sifilis congénita. Sendo assim, mesmo que haja
transferéncia passiva dos anticorpos (IgG) nao treponémicos da mae para o RN, a
titulagdo dos anticorpos permite presumir se sdo exclusivamente maternos ou se
também foram produzidos pelo organismo da crianca. Deve ser evitada a realizacdo
desse teste com amostra de sangue do corddo umbilical, por haver mistura do

sangue da criangca com o da mée (BRASIL, 2017).
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Figura 4: Exames laboratoriais, locais de realizacéo e formas de avaliacdo para o acompanhamento
de criangas com sifilis congénita.

S Chsabieamto )

Nao
treponémicos

Coletar amostra de sangue
periférico do RN e da mae
pareados para comparagao
N&o realizar coleta de
cordao umbilical

Realizar com 1, 3, 6,
12 e 18 meses de
idade.

Interromper o]
seguimento
laboratorial ap6s dois
testes ndo reagentes
consecutivos

T

N&o reagente ou
reagente com titulacdo
menor, igual ou até uma
diluicho maior que o
materno (ex.. 14 e
materno 1:2) baixo risco
de Sifilis Congénita
(SC).

Reagente com titulacao
superior a materna em
pelo menos duas
diluicbes: sifilis
congénita. Tratar
conforme a figura 9 e
realizar notificacéo
imediata do caso de
sifilis congénita.
Espera-se que os testes
nao treponémicos
declinem aos 3 meses
de idade, devendo ser
ndo reagente aos 6
meses, Nos casos em
que a crianca nao tiver
sido infectada. Se néo
houver esse declinio do
teste ndo treponémico,
a crianca devera ser
investigada para SC,

com realizacdo de
exames
complementares e

tratamento conforme a
classifica¢éo clinica,
além de notificacdo do
caso.

Idealmente, o exame
deve ser feito pelo
mesmo método e no
mesmo laboratério.

Treponémicos

Nao realizar

N&o é obrigatario.

Pode ser realizado a
partir dos 18 meses
de idade.

Um teste treponémico
reagente ap6s os 18
meses de idade
(quando desaparecem
0s anticorpos maternos
transferidos
passivamente no
periodo intrauterino)
confirma o diagnéstico
de sifilis congénita. Um
resultado ndo reagente
nao exclui sifilis
congénita nos casos em
que a crianca foi tratada
precocemente.
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Criancas com teste
treponémico  reagente
apos 18 meses de idade
€ que nado tenham
historico de tratamento
prévio deverdo passar
por uma avaliacdo
completa, receber
tratamento e ser
notificadas como caso
de sifilis congénita.

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), (BRASIL, 2020).

De acordo com a Figura 4, todos os recém-nascidos de mae com diagnéstico de
sifilis durante a gestacdo, independentemente do histérico de tratamento materno,
deverdo realizar teste ndo treponémico no sangue periférico. O sangue de cordao
umbilical ndo deve ser utilizado, pois esse tipo de amostra contém uma mistura do
sangue da crianga com o da puérpera podendo resultar em testes falso- reagentes.
A testagem simultanea da méae e da crianca, no pdos-parto imediato, com 0 mesmo
tipo de teste ndo treponémico, configura o melhor cenario para a determinacdo
diagnéstica (BRASIL, 2020).

E importante ressaltar que no teste ndo treponémico, uma titulagem maior que o
materno em pelo menos duas diluicbes € indicacdo de infec¢cdo congénita, sendo
gue a auséncia desse achado ndo exclui a possibilidade do diagndstico de sifilis
congénita (SC). E provavel que menos de 30% dos recém-nascidos com essa
doenca tem resultado pareado desse teste maior que 0 materno, sendo, portanto,
fundamental a realizacdo do seguimento de todas as criangas (BRASIL, 2020).

N&o ha correlacdo entre a titulacdo dos testes treponémicos do RN e da mée que
possa sugerir SC. Dessa forma, ndo se recomenda a realizagdo do teste
treponémico no bebé até os 18 meses de idade. Quando a mae nao foi tratada ou foi
tratada de forma inadequada, durante o pré-natal, as criancas sdo consideradas
como caso de SC, independentemente dos resultados da avaliacdo clinica ou de

exames complementares (BRASIL, 2020).



Figura 5: Exames complementares,

acompanhamento de criancas com sifilis congénita.

locais de
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realizacdo e formas de avaliacdo para o

Coletar
amostras de
sangue
periférico do
RN e da mae

Realizar com
1, 3,6, 12 e
18 meses de
idade.

Interromper o

Espera-se que os testes ndo treponémicos
declinem aos 3 meses de idade, devendo ser
ndo reagentes aos 6 meses, caso a crianga
tenha sido adequadamente tratada.

albumina

5 pareadas seguimer_no Idealmente, o exame deve ser fe_ito pelo

Teste néo para laboratorial mesmo método e no mesmo laboratorio.
treponémico - apos: dois

comparagao. | o oo NR

N30 realizar consecutivos

coleta de | oM G 0

~ titulo em

cordéo

umbilical. duas

diluicbes.

Um teste treponémico reagente apés 18
meses idade (quando desaparecem o0s
anticorpos maternos transferidos

NAO € | passivamente no periodo intrauterino)

obrigatério confirma o diagnéstico de sifilis congénita. Um
resultado ndo reagente nao exclui sifilis

Teste N30 realizar Pode ser | congénita nos casos em que a crianca foi
treponémico realizado a | tratada precocemente.

partir dos 18

meses de | Crianca com teste treponémico reagente apos

idade 18 meses de idade e que nao tenha histérico
de tratamento prévio devera passar por
avaliacdo completa, receber tratamento e ser
notificada como caso de sifilis congénita.
Anemia hemolitica com Coombs NR no
periodo neonatal ou crénico ndo hemolitico no
periodo pés-natal.

De acordo . .

com Leucopenia ou leucocitose.

Hemograma SIM ~

alteracdes .

s Hgmollse_ pogje estar acompanhada de
crioglobulinemia, formacdo de complexo
imune e macroglobulinemia. Esse quadro
pode durar semanas e costuma ndo ser
responsivo a terapéutica.

De acordo | Trombocitopenia

Plaguetas SIM com
alteracdes
criticas
Transaminases Aumento das transaminases
De acordo
(ALT/AST), com
bilirrubina (total | SIM = Ictericia
e direta), aIt,e:ragoes
criticas
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Eletrélitos (pelo De acordo Disturbios hidroeletroliticos
menos sadio, com
potassio, SIM ~
- alteracdes
magnésio oy
o criticas
Sérico)
VDRL reagente no liquor
Deve ser g d
SlELEED a | pleocitose
cada 6 meses
nas  Crancas | piyteina aumentada
que
Liquor (LCR) SIM apresentaram L
alteracéo Valores de exames liquéricos
inicial .
VDRL reagente no liquor ou aumento na
(neurossifilis), . . ~
S celularidade ou da proteina que ndo possam

ser atribuidos a outras causas requerem

normalizagéo. . o
tratamento para possivel neurossifilis.

Bandas metafisarias luzentes (diagnéstico
diferencial com outras doencas sistémicas).

DesmineralizagBes simétricas localizadas e
destruicdo oOssea da porcdo medial da
metafise proximal tibial (sinal de Wimber ger —
De acordo | diagnoéstico diferencial com osteomielite e
Radiografia de SIM com hiperparatireoidismo neonatal);

0ssos longos alteracdes
clinicas Serrilhado metafisario (sinal de Wegener);

Periostite diafisdria com neoformacdo Ossea
(pode acontecer em outras patologias);

Areas irregulares de aumento de densidade e
rarefacao.

A descricdo classica é a opacificacdo

De acordo
completa de ambos os campos pulmonares.

Radiografia de com . )

" 9 SIM ~ No entanto, com o advento da penicilina é

torax alteracoes . o .
clinicas mais comum encontrar infiltrado difuso,

envolvendo todos os campos pulmonares.

Realizar neuroimagem nas criancas que

De  acordo apresentem alteragdes LCR persistentes

. A critério | com . X
Neuroimagem . ~ (VDRL reagente, proteinorraquia ou
clinico alteracdes ' Co .
clinicas celularidade), sem outra explicacdo mais

provavel.

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral as pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), (BRASIL, 2020).

De acordo com a Figura 5, todas as criancas com SC devem ser submetidas a uma
investigacdo completa, incluindo punc¢éo lombar para analise do liquor e radiografia

de ossos longos. Aquelas com manifestagbes clinicas, alteracdo liquorica ou
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radiologica e teste ndo treponémico reagente, sdo consideradas com SC,
independentemente do historico materno (BRASIL, 2020).

Em torno de 60% das criancas com sifilis congénita podem ter acometimento do
Sistema Nervoso Central (SNC) - neurossifilis, com base na presenca de alteracfes
no liquor, como reatividade no VDRL, pleocitose e aumento na proteinorraquia. E
importante observar que pode haver falso reagente no liquor devido a: anticorpos
maternos circulando no SNC do neonato, acidente na coleta do exame e
contaminac&@o da amostra. Pode ocorrer também falso negativos que posteriormente
evoluirdo para neurossifilis. Por isso, a importancia da coleta adequada desse
exame (BRASIL, 2020).

Quadro 1: Valores laboratoriais para o exame liquérico em RN com suspeita de neurossifilis.

Parametro | LCR Normal LCR Normal LCR Sugestivo de | LCR Sugestivo de

RN Pré-termo RN a termo sifilis no RN sifilis lactente> 28
dias

Leucdcitos | 9+ 8céls/mm° 8+ 7 céls/mm® | Maior que 25 | Maior que 5 céls/mm°
(LVN:0-29 (LVN:0-32 céls/mm?®
céls/mm3 céls/mm?®)

Proteinas 115mg/dL 90 mg/dL Maior que 150 | Maior que 40 mg/dL
(LVN: 65-150 | (LVN:  20-170 | mg/dL
mg/dL) mg/dL)

VDRL Nao reagente N&o reagente Reagente Reagente

Fonte: BRASIL (2018).
* LVN: Limite de Variacdo Normal.

O Quadro 1 apresenta os valores laboratoriais para o exame liquérico em recém-
nascidos com suspeita de neurossifilis. O liquor deve ser coletado tanto em criancas
sintométicas, quanto nas assintomaticas, pois, o quadro de neurossifilis se
desenvolve na maioria dos casos com a crianca assintomatica. Nestes casos, ambas

deveréo ser tratadas com benzilpenicilina potassica/cristalina por via parenteral em
ambiente hospitalar, necessitando internagéo da crianga (BRASIL, 2020).

A droga de escolha para o tratamento do recém-nascido é a benzilpenicilina
(potéssicalcristalina, procaina ou benzatina), pois, ndo existem relatos de resisténcia
do Treponema pallidum a essa medicacdo. O tipo de penicilina a ser usada vai
depender do tratamento materno durante a gestacdo e/ou titulagdo de teste nao

treponémico da crianga comparado ao materno e/ou exames clinicos/laboratoriais da
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crianca. Caso seja afastada, a neurossifilis, a benzilpenicilina procaina pode ser
utilizada, por ser de uso intramuscular, favorecendo o tratamento fora do ambiente
hospitalar. Nos casos de neurossifilis, a droga de escolha é a benzilpenicilina
cristalina, e deve ser feita por via endovenosa, sendo obrigatéria a internacao
hospitalar (BRASIL, 2020).

Nos casos de crianga cuja mae nao foi tratada ou foi tratada de forma inadequada e
gue apresentem exame fisico normal, exames complementares normais e teste nao
treponémico ndo reagente ao nascimento, a benzilpenicilina benzatina é uma opcéo
terapéutica. Criancas assintométicas, porém, expostas a sifilis, cuja mae foi
adequadamente tratada e que apresenta teste ndo treponémico ndo reator ou
reagente com titulacdo menor, igual ou até uma diluicdo maior que o materno, ndo é
necessario tratamento, mas precisam ser acompanhadas na Atencdo Basica, com
seguimento clinico laboratorial, ndo havendo necessidade de notificagdo (BRASIL,
2020).

Figura 6: Esquema terapéutico para o tratamento e acompanhamento de mulheres com sifilis
congénita.

Teste néao
Sifilis recente: sifilis . - . L treponémico
S o Benzilpenicilina benzatina 2,4 Doxiciclina )
primaria, secundariae |\ upgec ) IM, dose Gnica (1,2 100mg, 12/12h, | timestral
latente recente) com até milhdo Ul em cada gldteo) VO. por 15 dias (em gestantes, o
um ano de evolugéo 9 P controle deve ser
mensal)
Sifilis tardia: sifilis latente | Benzilpenicilina benzatina 2,4 ;I;gsfngfr?ico
tardia (com mais de um milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 Doxiciclina trin?estral
ano de evolugéo) ou milhdo Ul em cada glateo) por 3 100mg, 12/12h,
= . ) (em gestante, o
latente com duragao semanas*. VO, por 30 dias controle deve ser
ignorada e sifilis terciaria | Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM mensal)
Benzilpenicilina potassica/cristalina Exame de LCR
18-24 milhdes Ul, 1x/dia. EV, de 6/6 meses até

Ceftriaxona 2g

administrada em doses de 3-4 normalizacéo

Neross il milhdes Ul, a cada 4 horas ou por I, 1x/d!a, por
. ~ ; . 10-14 dias
infus&o continua por 14 dias.
Notas:
*A Benzilpenicilina benzatina é a Gnica op¢édo segura e eficaz para tratamento adequado das
gestantes.

*A regra € que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto,
caso esse intervalo ultrapasse 14 dias, o esquema deve ser reiniciado (WHO, 2016).

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencao integral as pessoas com Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis (IST), (BRASIL, 2020).
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A Figura 6 apresenta uma sintese dos tipos de tratamentos medicamentosos que
deverdo ser prescritos para mulheres com diagnostico de sifilis, de acordo com a
situacdo clinica. Indica ainda os exames laboratoriais a serem realizados nelas
gestantes, ou ndo. Trata-se de informacfes que precisam estar disponiveis nas
maternidades para facilitar a rotina do trabalho médico cotidiano e evitar tratamentos

errbneos.

Sendo assim, clinicos, médicos de familia e especialmente os ginecologistas
obstetras além de conhecerem 0s esquemas terapéuticos, precisam ter estas
informacBes em local de facil acesso, para que durante os atendimentos diarios seja
possivel evitar a ocorréncia de incidentes de seguranca, dentre eles, o evento

adverso relacionado a terapéutica medicamentosa.
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Figura 7: Fluxograma para avaliacdo e manejo na maternidade das crian¢cas nascidas de médes com
diagnéstico de sifilis na gestagdo atual ou no momento do parto.

Realizar teste rapido de sifilis em toda gestante gue chega a maternidade,
bem como na mulheres em abortamento

l

Se teste rapido ndo reagente e auseéncia de infeccdo por sifilis:
sem necessidade de condutas para a gestante e a crianca.
Se teste rapido reagente*: avaliar historico de tratamento de sifilis na gestante

l

A mde foi tratada de forma adequada
durante a gestacao?

5im Nao

Motificar para sifilis congénita e realizar teste ndo treponémico sérico
da mae e do recém nascido, ao mesmo tempo.
Realizar no recém nascido hemograma completo, glicemia e RX de
0ss0s longos e coletar oliguor (solicitar celularidade, glicorraguia,
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Referenciar para seguimento clinico e laboratorial na puericultura

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral as pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, (BRASIL, 2020).
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O Fluxograma apontado pela Figura 7 indica a sequéncia da avaliacdo e manejo na
maternidade das criancas nascidas de maes com diagndstico de sifilis na gestacéo
atual ou no momento do parto. Trata-se de ferramenta extremamente importante
para o trabalho cotidiano do neonatologista, sendo necessario que ele tenha a mao

esse instrumento para facilitar seus atendimentos aos recém-nascidos no ambiente

hospitalar.

Consultas
ambulatoriais de
puericultura

Seguimento habitual
na rotina da
puericultura: na 12
semana de vida e
nos meses 1, 2, 4, 6,

9, 12 e 18, com
retorno para
checagem de
exames

complementares, se
for o caso.

A crianca exposta a sifilis, mesmo que néo tenha sido
diagnosticada com sifilis congénita no momento do

nascimento, pode apresentar sinais e sintomas
compativeis com a doenca ao longo do seu
desenvolvimento. Dessa forma, deve ser realizada
busca ativa de sinais e sintomas a cada retorno.
Especial atencdo deve ser dada aos sinais e sintomas
clinicos, além de vigilancia quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor.

Fazer a solicitagéo dos testes ndo treponémicos, para
gue os resultados estejam disponiveis na consulta de
retorno.

Aproveitar o0 momento da consulta para avaliar risco
de outras IST maternas. O diagnéstico prévio de uma
IST e fator de risco para outras, inclusive HIV, que
pode ser transmitido pelo aleitamento materno.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem
para a mae da crianca e suas parcerias sexuais, na
rotina, enquanto a mulher estiver amamentando
(testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).

Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina contra
hepatite B quando ndo houver histérico de vacinacéo.

Procedimento

Frequéncia e
duracao

O que avaliar

Buscar anomalias oftalmoldgicas. As mais comuns sao
ceratite intersticial, cariorretinite, glaucoma secundario,

Consulta Semestrais por 2 | - . L . -
- cicatriz cornea e atrofia Optica. A faixa etaria de
oftalmoldgica anos : o oy
acometimento de ceratite intersticial costuma ser dos 2
aos 20 anos.
. Buscar anomalias auditivas. A perda auditiva sensorial
Consulta Semestrais por 2 PO . .
A pode ter ocorréncia mais tardia, entre 10 e 40 anos de
audiologica anos ; . o :
idade, por acometimento do 8° par craniano.
Consulta Semestrais por 2 | Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.
neuroldgica anos
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Figura 8: Recomendac¢@es para o seguimento clinico da crianca com sifilis congénita.

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral as pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), (BRASIL, 2020).

Conforme demonstrado na Figura 8, € de grande importancia o seguimento
adequado da crianca exposta a sifilis ou diagnosticada com sifilis congénita. A ndo
realizacdo de monitoramento continuo dessas criangas, ao longo dos dois primeiros
anos de vida, pode acarretar queda no percentual de eficacia curativa do tratamento.
Uma vez que essa doenca causa repercussoes importantes na vida da crianca e que
as manifestacfes sistémicas, em sua grande maioria, podem ocorrer até os dois

anos de vida, o acompanhamento rigoroso se torna imperativo.
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4 DISTRIB,UIQAO TEMPORAL DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA NO BRASIL
E NO ESPIRITO SANTO

A OMS estima que a ocorréncia de sifilis atinge um milhdo de gestacdes por ano em
todo mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em
risco de morte prematura mais de 200 mil criancas (BRASIL, 2020). No Brasil, nos
altimos anos houve aumento importante no nimero de casos de sifilis materna e
congénita. A sifilis adquirida, teve sua taxa de detec¢cdo aumentada de 59,1 casos
por 100 mil habitantes, em 2017, para 75,8, em 2018 (BRASIL, 2019).

Esse aumento da incidéncia da doenca se deve em parte, a ampliacdo da cobertura
de testagem (utilizacao de testes rapidos no pré-natal e no momento do parto), mas
também a diminuicdo do uso de preservativos, a reducdo na administracdo da
penicilina na Atencao Béasica e ao desabastecimento mundial de penicilina (BRASIL,
2020).

Em 2018, no Brasil, foram notificados 158.051 casos de sifilis adquirida, 62.599
casos de sifilis em gestantes, 26.219 casos de sifilis congénita e 241 6bitos por sifilis
congénita. Observa-se uma elevacdo no numero de casos em relacdo aos anos
anteriores, sendo que em 2014 foram detectados 28.226 casos de sifilis em
gestantes e 16.266 de sifilis congénita (BRASIL, 2019).

Grafico 1 - Evolugdo da incidéncia de sifilis adquirida, em gestantes e congénitas.
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Fonte: Boletim epidemioldgico, (BRASIL, 2019).
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De acordo com dados do Ministério da Saude (2019), nos ultimos dez anos,
especialmente a partir de 2010, houve aumento progressivo na taxa de incidéncia de
sifilis congénita, conforme demonstrado no grafico 1. Em 2008, a taxa era de 2,0
caso/1.000 nascidos vivos e, em 2018, essa taxa subiu para mais de quatro vezes,
chegando a 9,0 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019).

Gréfico 2 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita nos estados brasileiros.
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Fonte: Boletim epidemioldgico, (BRASIL, 2019).
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Ainda em relagdo a incidéncia de sifilis, o Gréafico 2 aponta para o aumento no
namero de casos de sifilis congénita nas unidades federadas do Brasil e suas
respectivas capitais. E importante observar que no Brasil, os estados que se
destacaram em relacdo a essa doenca, com taxas maiores que a média nacional
foram: Espirito Santo, Tocantins, Amazonas, Sergipe, Minas Gerais, Rio Grande do
Norte, Ceard, Piaui, Rio de Janeiro, Pernambuco e Rio Grande do Sul, sendo essa
elevacdo mais acentuada nos trés ultimos estados (BRASIL, 2019).

Essas informagcBes evidenciam a necessidade constante de investimento em
estratégias que visem combater e prevenir a sifilis congénita no Brasil como um
todo. Demonstram também a importancia de estudos que investiguem esse agravo,
pois, 0 enfrentamento dessa doenca requer dedicacdo permanente dos diversos

atores envolvidos nesse processo.
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Grafico 3 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita nas principais cidades brasileiras.
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Fonte: Boletim epidemiolégico, (BRASIL, 2019).

Por meio de analise do Grafico 3 € possivel identificar que a cidade de Vitdria, no
Espirito Santo, apresenta alta taxa de incidéncia de sifilis em gestantes, ficando
atras somente do Rio Branco, Rio de Janeiro e Campo Grande (BRASIL, 2019).
Sabe-se que inumeras variaveis estdo envolvidas nesse processo, dentre elas, o
aperfeicoamento e melhoria nas notificacbes, o que ndo isenta essas regides de

adotarem medidas rigorosas para o controle e prevencao desse agravo.

Constata-se ainda que, as cidades de Recife, Natal, Fortaleza e Porto Alegre se
destacam na incidéncia de casos de sifilis congénita. Observa-se que com excecao
dessa ultima, as outras capitais fazem parte da regido do nordeste que enfrenta
altos indices de pobreza. Sendo assim, esse resultado ndo causa estranheza, tendo
em vista que essa situacdo leva a dificuldades no acesso ao tratamento, a
escolarizacdo, bem como, a manutencdo de outros determinantes sociais que
contribuem para a conservacao do adoecimento e da dificuldade no combate a essa

doenca diretamente atrelada as questdes sociais.
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Gréfico 4 - Taxa de mortalidade por sifilis congénita nas regides do Brasil.
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Fonte: Boletim epidemioléaico, (BRASIL, 2019).

O Gréfico 4 diz respeito as taxas de mortalidade por sifilis congénita nas regides do
Brasil, em dez anos, estando a regido sudeste entre as mais afetadas. Como ja
supracitado, de acordo com dados do Ministério da Saude (2019), houve, em 2018,
241 O6bitos por sifilis em criancas menores de um ano, 0 que corresponde a um
coeficiente de mortalidade de 8,2 por 100 mil nascidos vivos. Na ultima década, o
coeficiente de mortalidade infantil por sifilis passou de 1,9/100.000 em 2008 para 8,2
/100.000 nascidos vivos em 2018.

Diante desse cenario nacional, diversas iniciativas vém sendo aprimoradas com a
finalidade de combater a sifilis no pais. Destaca-se, a compra centralizada e
distribuicdo de insumos de diagnostico e tratamento (testes rapidos, penicilina
benzatina e cristalina), o desenvolvimento de instrumentos de disseminagdo de
informacdo estratégica aos gestores, a instrumentalizacdo de salas de situacao, a
realizagdo de campanhas de prevengcdo e o desenvolvimento de estudos e

pesquisas voltados para o enfrentamento da sifilis no SUS (BRASIL,2019).
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O Espirito Santo, assim como a maioria dos estados brasileiros, apresentou nos
altimos cinco anos aumento significativo no nimero de casos de sifilis em adultos e
sifilis congénita. Como a prevencdo da transmissao vertical da sifilis tornou-se
prioridade no Brasil, esse estado investiu na elaboracdo e publicacdo do Plano
Estadual de Enfrentamento da Sifilis, bem como, no aperfeicoamento do Comité
Estadual de Investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B
(ESPIRITO SANTO, 2018).

Sendo assim, em 2019, a busca pela prevengdo e controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) resultou numa melhor articulagdo com os
municipios e com a implantacdo do Pacto de Acdes para Prevencao e Assisténcia
as IST, incluindo, a prevencdo contra a transmissao vertical, visando melhorar a
qualidade assistencial, especialmente no pré-natal das cidades capixabas
(ESPIRITO SANTO, 2018).

Grafico 5 - Taxas de deteccado de sifilis adquirida segundo Unidade da Federacéo e capital. Brasil
(2016).
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Espirito Santo (2018).

De acordo com os dados do Grafico 5, € possivel perceber que o Espirito Santo
possui a segunda maior taxa de detecgdo de sifilis adquirida no cenario nacional,
com 87,9 casos para cada 100 mil habitantes, perdendo apenas para o Rio Grande
do Sul. Observa-se que em todo o pais, ocorreu um aumento de 4,7% nas
notificacdes de casos de sifilis congénita no periodo entre 2015 a 2016, sendo que
em 2016 os trés estados brasileiros com as incidéncias mais elevadas de sifilis

congénita foram: o Rio Grande do Sul, o Rio de Janeiro e o Espirito Santo.
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Esses achados evidenciam a importancia de investimentos em estratégias que
visem enfrentar esse importante problema de saude publica nas diversas cidades
deste estado, dentre elas destaca-se as pesquisas que visem aprofundamento sobre

esse agravo.

Gréafico 6 - Série de Casos de Sifilis Congénita no Espirito Santo, por ano de diagnéstico, de 2013 a
2017.
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Por meio da analise do Gréfico 6, é possivel perceber o aumento significativo nos
casos de sifilis congénita no Espirito Santo. Em 2017, foram registrados nesse
Estado 3.706 casos de sifilis adquirida, 1.596 casos de sifilis em gestantes e 734
casos de SC, contra 356 casos no ano de 2013, sendo que naguele ano ocorreram
dois Obitos por essa doenca. Tais achados demonstram, o quanto sdo importantes e
necessarias as buscas por modos de intervencdo que sejam capazes de combater
de forma eficaz esse problema de satde no estado (ESPIRITO SANTO, 2018).
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Grafico 7- Numero de casos notificados de sifilis em gestante, por ano diagnéstico, no estado do ES,
de 2013 a 2017.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (2018).

Neste grafico 7, encontram-se o0s demonstrativos de que houve um aumento
progressivo nos casos de sifilis em gestantes no Espirito Santo, no periodo de 2013
a 2017, como ja mencionado anteriormente. Esse estado vem se destacando entre
agueles que apresentam as maiores taxas desse agravo, sendo que em 2018, o
estado apresentou a quarta maior taxa de incidéncia dessa doenca no Brasil
(BRASIL, 2019).

Um estudo realizado no Espirito Santo revelou elevada ocorréncia de sifilis
congénita e sifilis em gestante. Alguns municipios apresentaram taxas elevadas de
incidéncia de sifilis congénita e taxas baixas ou intermediéaria de sifilis em mulheres
gravidas, levando a sugerir subnotificacdo de casos em gestantes. Outros
municipios apresentaram taxas equivalentes de sifilis em gestante e sifilis congénita,

revelando falhas na assisténcia pré-natal (SOARES et al., 2017).



Gréfico 8 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita por Unidade Federativa e capitais — Brasil (2016).
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O Grafico 8 ilustra a comparacdo dos dados de taxas de incidéncia de sifilis

congénita por Unidade Federada e por Capitais do Brasil. Observa-se que o Espirito

Santo apresenta a terceira maior taxa de incidéncia de sifilis congénita no pais. Ao

comparar os dados de 2016 e 2017, constatou-se um aumento de 24% no ndmero

de casos dessa doenca (ESPIRITO SANTO, 2018).

Grafico 9 - Notificagdes de sifilis congénita no &mbito do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de

Moraes — HUCAM, nos anos de 2010 a 2015.
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O Gréafico 9 apresenta os dados da vigilancia epidemioldgica do Hospital

Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), sendo este de ensino e

vinculado ao Governo Federal, que conta com o servico de maternidade de alto
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risco, referéncia para todo o estado, sendo este, o cendrio deste estudo. Portanto,
torna-se relevante conhecer os dados relacionados a essa instituicdo, sendo
possivel observar também um aumento da incidéncia de Sifilis Congénita, nesse

nosocoémio.

Mesmo apds a implantagdo, em 2011, da Rede Cegonha no Brasil e no Espirito
Santo, observa-se que essa medida ndo foi suficiente para impactar de forma
positiva na reducdo do numero de casos de sifilis congénita nesse hospital. Como
esse hospital atende mulheres de todo o estado, esperava-se que essa estratégia
resultasse na redugéo dos casos dessa doenga, uma vez que essa rede investiu em
melhorias na atencdo materna e infantil, especialmente em relacdo a assisténcia
pré-natal (ESPIRITO SANTO, 2018).

Trata-se de uma estratégia que tem a finalidade de melhorar a humanizacdo da
assisténcia as gestantes e recém-nascidos, objetivando ampliar o acesso,
acolhimento e melhorar a qualidade do pré-natal; garantindo transporte para a
gestante no pré-natal e para a maternidade; vincular a gestante a unidade de
referéncia para assisténcia ao parto; assegurar a ndo peregrinacao da gestante, com
a vaga sempre para a mae e o bebé; promover a realizagdo de parto e nascimento
seguro; garantir a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante durante o
processo de parturicdo, promover o cuidado adequado da saude da crianca de 0 a
24 meses com gualidade e resolutividade e ampliando o acesso ao planejamento

reprodutivo (BRASIL, 2016).

Essa rede de cuidados objetiva também ampliar o acesso da gestante ao
diagndstico oportuno de sifilis, permitindo que o tratamento da gestante e de seu
parceiro previna a transmissao vertical dessa doenc¢a, sendo um passo importante

para atingir a meta de eliminacdo desse agravo no Brasil (BRASIL, 2016).

E importante salientar que, no contexto da rede cegonha, no Espirito Santo houve
aumento na adeséo ao pré-natal e implantacdo dos testes rapidos para triagem da
sifilis no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS). Essas estratégias objetivam
promover o diagnostico precoce e inicio oportuno das acfes de prevencdo com
vistas a eliminagdo da sifilis congénita, contudo, tais medidas ainda n&o
concretizaram os impactos esperados (ESPIRITO SANTO, 2018).
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5 VULNERABILIDADE SOCIAL E SIFILIS CONGENITA

O entendimento da vulnerabilidade social, como uma possibilidade de reflexdo sobre
a relacdo entre a producéo de cidadania e a implementacdo de politicas publicas,
implica no reconhecimento de que os fatores econdmicos, sociais e culturais estéo
atrelados a formas saudaveis de viver. Nesse sentido, torna-se importante
compreender os determinantes sociais como fatores que podem fragilizar um grupo
de pessoas e implicar na incidéncia de riscos nos territérios e na capacidade

humana para o seu enfrentamento.

Segundo a definicdo proposta pela OMS, os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
estdo ligados as condicdes de vida e trabalho de uma determinada populacdo ou
pessoa. Outra definicdo, mais sintética, explicita que os DSS sdo as caracteristicas
sociais dentro das quais a vida transcorre, ou seja, as condi¢cdes sociais em que as
pessoas vivem (SILVA et al., 2019).

Portanto, os fatores sociais, econémicos, étnicos, comportamentais, psicolégicos e
culturais podem ser considerados determinantes sociais capazes de influenciar na
saude das pessoas. Para elenca-los, numa comunidade, € importante observar o
contexto no qual eles estdo imersos, tais como: as condicdes de moradia, renda,
emprego, alimentacao, escolarizacdo, dentre outros. Estratégias que visam impactar
os DSS precisam estar articuladas com os diversos setores da sociedade e provocar
mudancgas estruturais que resultem minimamente em melhores condigbes de
trabalho, moradia e educacéo (SILVA et al., 2019).

Mudancas essas que sejam capazes de provocar nas pessoas uma melhor
percepcao de saude e prevencdo de doencas. Ao problematizar os DSS chega-se a
conclusdo de que a ciéncia médica esta intrinsecamente ligada, ou até mesmo
identificada, a ciéncia social. A expressao “saude publica” esta carregada de sentido
politico e sua pratica remete a necessidade de intervengao social em um processo
de busca permanente de eliminacdo de fatores prejudiciais a saude da populagéo
mais vulneravel (ROSEN, 1980).

O termo “vulnerabilidade” designa grupos ou individuos fragilizados, juridica ou

politicamente, na protecdo, promocédo ou garantia de seus direitos de cidadania
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(MARANGONI et al., 2018). Na adolescéncia, as mulheres s&do consideradas
vulneraveis no Brasil, devido aos altos indices de gravidez e de infeccdo por
doencas sexualmente transmissiveis nessa populacéo. E importante observar que o
municipio de Vitéria estd entre as cidades brasileiras que apresentam numero

elevado destes casos.

Gréfico 10 - Distribuicéo da idade das mées dos recém-nascidos notificados com sifilis congénita em
Vitoria - ES, nos anos de 2010 a 2014.
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Fonte: SINAN, (2018).

O Grafico 10 apresenta a distribuicdo da idade das mées dos recém-nascidos
notificados com sifilis congénita na cidade de Vitéria/ES. Observa-se que a faixa
etaria delas varia em sua maioria entre 20 a 34 anos (66,67%), porém, uma parcela
consideravel (21,88%) sao adolescentes ou mdes muito jovens com idade entre 15 a

19 anos, o que evidencia uma caracteristica de vulnerabilidade social.

Estudos realizados por Oliveira e Santos (2015) e Campos et al. (2012), apontam
dados semelhantes, sendo que seus achados revelaram além da idade jovem, ainda
a existéncia de fatores como a baixa escolaridade, o estado civil (solteiras) e
condi¢cdes socioecondmicas limitadas. Essas caracteristicas de vulnerabilidade
social contribuem significativamente para o aumento da incidéncia de casos de sifilis

congeénita.

A origem da palavra vulnerabilidade vem da conexdo dos vocabulos em latim

vulnerare, que significa ferir, lesar, prejudicar e 'bilis- suscetivel a. No contexto da
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bioética, vulnerabilidade esta relacionada ao ser humano, naturalmente necessitado
de ajuda, que poderd estar em estado de perigo ou exposto a potenciais danos em
razdo de uma fragilidade individual. O individuo vulneravel, ndo necessariamente
sofrera danos, mas esta suscetivel a eles, uma vez que possui desvantagens para a
mobilidade social, ndo alcangando patamares mais elevados de qualidade de vida,
em sociedade, ja que sua cidadania esta fragilizada (CARMO; GUIZARDI, 2018).

No ambito da saude, a utilizacdo do termo vulnerabilidade comecou no inicio dos
anos 1980, com as pesquisas sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), trazendo a adocgdo do conceito de vulnerabilidade, em substituicdo ao de
grupo de risco (CARMO; GUIZARDI, 2018).

A guestdo do género pode ser considerada um fator relacionado a vulnerabilidade
social, uma vez que no Brasil existe, ainda, relacdes desiguais entre homens e
mulheres. Nas comunidades carentes, elas engravidam cedo, o que resulta, muitas
vezes, no abandono da escola e posteriormente na dificuldade de insercdo no
mercado de trabalho, dando continuidade, assim, ao ciclo de pobreza. Essa
condicdo de vida precaria pode produzir um estado de fragilidade social e
consequentemente maior exposicdo as infec¢cdes sexualmente transmissiveis,

dentre elas, a sifilis.

A sifilis em geral acomete mulheres jovens em idade reprodutiva e, com isso,
aumenta o risco de infeccédo na gravidez (MIRANDA et al., 2012). A utilizagdo mais
intensa da tecnologia e a facilidade no acesso possibilitam os jovens atuais ter maior
aproximacao entre eles, seja por encontros marcados em grupos ou participagdo em
festas, podendo ter como consequéncia o uso precoce de drogas, bem como, as
praticas sexuais inseguras (FONTES et al., 2017). A tendéncia grupal a que vivem
esses jovens pode promover situacdes de risco a saude, por sua maior exposicao as

circunstancias de vulnerabilidade (MELO et al., 2016).
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No Brasil, a maior parte da populacdo é constituida por jovens, associando a isso 0
empobrecimento da populagédo, tal circunstancia tem favorecido o afastamento dos
jovens do mundo do trabalho e da escolarizacdo. Em virtude disso, a falta de
perspectiva de vida tem resultado em aumento do trafico de drogas, de gravidez na
adolescéncia, do risco de transmissao das IST e, consequentemente, maior
vulnerabilidade social (FONTES et al., 2017).

A maior prevaléncia de sifiis na gestacdo se da em mulheres com maior
vulnerabilidade social, tornando mais complexo o controle da sifilis nessa populacao.
A ocorréncia dessa doenca associa-se a cor, ao baixo nivel de escolaridade, as
condicbes socioeconbmicas, falta de acompanhamento pré-natal e numero
insuficiente de consultas (MOREIRA, 2019).

A sexualidade e as IST representam um binbmio que veio mudando sua relacédo ao
longo do tempo, assumindo mudancas em ritmo acelerado. O surgimento dos
métodos contraceptivos que possibilitam o controle da natalidade, permitiu
mudangas sociais e culturais e maior liberdade sexual. Nesse contexto, as infec¢des
sexualmente transmissiveis vém adquirindo propor¢cbes epidémicas, as vezes
pandémicas (FONTES et al., 2017).

No contexto de liberdade sexual a mulher encontra-se em maior grau de
vulnerabilidade n&o apenas biolégica, mas também, em razdo de fatores
socioeconbmicos e educacionais. Baixa autoestima, violéncia domeéstica,
desconhecimento do proprio corpo e da doenca, falta de dialogo com o parceiro,
instabilidade emocional, séo situacdes relatadas por mulheres nos servigcos publicos
(BERNI et al., 2007).

Diante da mudanca de comportamento sexual dos jovens e especialmente das
mulheres, o aumento das IST e da sifilis congénita, torna-se necessario conhecer
melhor os fatores que contribuem para a manutencdo desse fendbmeno. Acredita-se
que essas informacdes possam fornecer subsidios para o aperfeicoamento de
estratégias de enfrentamento e eliminacdo, em especial, da sifilis congénita, objeto

deste estudo.
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6 ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de carater descritivo. A abordagem
qualitativa aplica-se ao estudo da histéria, das relacbes, das crencas, das
percepcdes e opinides, ou seja, sdo produtos das interpretacdes que os humanos
fazem sobre algo que pensam e sentem. Propicia a construcdo de abordagens
novas, revisdo e criacdo de conceitos novos e categorias no decorrer da
investigacado (MINAYO, 2014).

A pesquisa descritiva, na concepc¢édo de Gil (2002), tem como objetivo principal
descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno, ou o

estabelecimento de relacdes entre variaveis.

6.2 Cenario do estudo

A pesquisa se desenvolveu no alojamento conjunto da maternidade do Hospital
Universitario Cassiano Antdénio de Moraes (HUCAM), localizado na cidade de
Vitéria/ES. Trata-se de um espaco com vinte leitos destinados ao atendimento de
gestantes de alto risco, realizando em média 100 partos mensais. Nessa instituicdo
h& ainda um Centro de Tratamento Intensivo para recém-nascidos que contempla 25
leitos, sendo dez para cuidados intensivos neonatais, dez para cuidados
intermediarios convencionais, e cinco para cuidados intermediarios, por meio do

método canguru.
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6.3 Participantes da pesquisa

As puérperas foram selecionadas por conveniéncia, com base nos critérios de
inclusdo. Participaram desse estudo quinze puérperas, maes de recém-nascidos
com diagnéstico de sifilis congénita e que estavam acompanhando o tratamento dos
seus filhos no alojamento conjunto no periodo do estudo.

A amostra foi determinada pelo método de saturagéo teorica, com a suspensao da
inclusdo de novas participantes quando os dados obtidos passaram a apresentar na
avaliacdo da pesquisadora, certa repeticdo, ndo acrescentando ao material obtido

mais contribuicdes significativas.

6.4 Producao dos dados

Foi desenvolvido um roteiro para entrevista semiestruturada (APENDICE [) com
cinco questdes abertas que tratavam de temas relacionados com a sifilis e suas
consequéncias, 0 acesso ao tratamento, os aspectos socioeconémicos e culturais da

puérpera, bem como sua histéria familiar e afetiva.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 01 a 30 de julho de 2017, pela
pesquisadora, com duracdo de cerca de vinte minutos. Foram realizadas, apés 24
horas ou mais de pés-parto, no momento mais oportuno, durante a internacdo dos
recém-nascidos na maternidade, garantindo um clima de acolhimento. A cada uma
das participantes foi esclarecido os objetivos da pesquisa, as implicacdes de sua
participacdo e o carater voluntario e confidencial. Apés concordarem, manifestaram
sua aquiescéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE II).

Visando garantir a tranquilidade, privacidade e o sigilo, bem como, a confiabilidade
das informacdes, as pacientes foram convidadas para serem entrevistadas num
espaco reservado (sala de reunides anexo a enfermaria). Essas entrevistas foram
gravadas com o consentimento das participantes e transcritas na integra, apos as

transcri¢cdes elas foram apagadas.
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6.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas nessa pesquisa puérperas com idade superior a dezoito anos que
se encontravam em alojamento conjunto, acompanhando seus filhos em tratamento

para sifilis congénita no periodo do estudo.

6.4.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas as puérperas que demonstraram incapacidade de dialogo, em
decorréncia de abstinéncia de substancias psicoativas.

6.5 Andlise dos dados

Utilizou-se a metodologia da Andlise Textual Discursiva (ATD), um dispositivo
analitico de dados qualitativos que, em seu processo constitutivo, e em seus modos
de realizacdo, se situa entre a analise de conteddo e a andlise de discurso
(MORAES; GALIAZZI, 2011).

A andlise de conteudo pode ser entendida como um conjunto de técnicas de analise
de comunicacdes que tem o objetivo de obter, por procedimentos e objetivos
sistematicos de descricdo do conteudo da mensagem, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a realizacao de inferéncia em relacdo as condicdes de producao
e recepcao dessas mensagens (BARDIN, 2011; FRANCO, 2018).

A andlise do discurso por sua vez, € aquela que permite a interpretacao da realidade
a partir dos textos, possibilitando ao pesquisador captar o sentido ndo explicito do
discurso. Para que o pesquisador compreenda o discurso, € necessario que

compreenda igualmente as relacdes sociais expressas por ele (MINAYO, 2016).

Nesse sentido, a Analise Textual Discursiva se desenvolve por meio de um processo
que envolve um ciclo de desconstrucdo, reconstrucdo e producdo de novas

compreensdes sobre os fendmenos investigados. Essa metodologia contempla um
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ciclo de operacdes composto por trés fases: a unitarizagdo, a categorizacdo e a
comunicacdo (MORAES; GALIAZZI, 2011, 2016).

A partir da leitura cuidadosa do corpus de analise, ou seja, de toda a producdo
textual originada das narrativas das mulheres entrevistadas, foi possivel uma
impregnagao com as falas desses sujeitos. Esse processo viabilizou a desmontagem
ou desconstrucdo dos textos, com a finalidade de perceber significados e sentidos, o0
qgue resultou na construcdo de um conjunto de unidades de analise, finalizando
assim, a unitarizacdo (MORAES, GALIAZZI, 2007).

Para categorizar as unidades construidas no processo de unitarizacao, agrupou-se
0s elementos que possuiam significados comuns, constituindo-se, assim, as
categorias. Elas constituiram-se como elementos de organizacdo para a producao
do metatexto, desenvolvido nesse estudo. Por meio da aproximacao e articulacao
entre as categorias produzidas, buscou-se compreender o fen6meno investigado
(MORAES, 2003; MORAES; GALIAZZI, 2011).

Para finalizar o ciclo analitico, concretizou-se a comunicagdo, explicitada em
metatextos, que sdo “construidos de descricdo e interpretacdo, representando o
conjunto um modo de teorizagdo sobre os fendmenos investigados” (MORAES;
GALIAZZI, 2011, p. 32). A produgdo do metatexto, baseado nos significados e
sentidos produzidos a partir das falas das mulheres participantes desse estudo,
representa o esforco para fazer emergir novas compreensdes acerca do objeto de

estudo.

6.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em consonancia com as recomendacdes da Resolucéo
CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica em
Seres Humanos, sendo o projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM
sob parecer n° 1.336.226 (ANEXO I).
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Foi garantido o anonimato as participantes do estudo, sendo que no relatério de
pesquisa elas ndo serdo identificadas. As transcricdes das entrevistas ficarao

guardadas sob a responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise do corpus, o ponto de partida se deu em funcdo da questdo central
desse estudo: “Fatores sociais que contribuem para a transmissdo da sifilis
congénita”. ApGs o processo de transcricdo das entrevistas e impregnacdo com o
material analisado, por meio de leituras e significacdes, houve a fragmentacao
desses discursos, no intuito da construcdo de sentidos e no estabelecimento de
unidades de analise, o que pode ser definido de acordo com Moraes; Galiazzi

(2016), como unitarizagao.

A busca por uma aproximacado por semelhangca semantica possibilitou a composicéo
de trés categorias, sendo elas: 1) fatores comportamentais afetivos-sexuais, 2)
histéria de uso de drogas, 3) conhecimento sobre sifilis congénita. Cada uma delas
evidenciaram aspectos bastante comuns e, também particulares de cada

entrevistada, expressando os contextos sociais vividos por elas.

Assim, a categorizagdo (MORAES; GALIAZZI, 2016), a partir das ideias elementares
que surgiram dos discursos das participantes do estudo, foi resultante do
agrupamento das unidades de significado de acordo com suas semelhancas

semanticas.

Dando seguimento ao processo de categorizacdo, o esforco para imprimir
compreensdes acerca do material analisado resultou na producdo de um metatexto
descritivo. De acordo com Moraes; Galiazzi (2011), essa comunicacdo produzida é
resultante de um movimento inacabado de busca de sentidos que traz marcas de

realidades coletivas e, também do pesquisador.

Para sustentar e discutir as categorias, foram selecionados fragmentos dos
discursos das participantes, 0s quais compuseram a amostra representativa dos
resultados construidos. Participaram desse estudo quinze mulheres com idade entre
15 e 31 anos, sendo a maioria delas, 53,33% (n=8), com idade igual ou inferior a 21
anos. Somente uma delas relatou estar casada e as demais informaram estarem

solteiras (n=7) ou em unido consensual (n=7).

Em relacdo ao tempo de relacionamento com o parceiro até a descoberta da
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gravidez atual, a maior parte delas (n= 11) informou periodo igual ou inferior a um
ano, sendo que uma parcela consideravel (n=6) referiu que a relacdo com o pai de

seu filho terminou durante a gestacéo.

No que diz respeito a traicdo por parte do parceiro durante a unido, nove delas
(60%), mencionou vivenciarem esta realidade, outras cinco (33,33%) preferiram nao
declarar, e somente uma afirmou ndo ter conhecimento de tal pratica por parte do
companheiro. Observa-se, portanto, que se trata de um grupo de mulheres jovens,
solteiras, com pouco tempo de relacionamento amoroso com o0 pai do recém-
nascido, sendo aquele, na maioria dos casos, permeado pela pratica da

promiscuidade masculina.

Essa caracterizacdo das participantes do estudo, associada a analise dos relatos
descritos por elas, permitiu a criacdo da categoria, fatores comportamentais afetivos-
sexuais. Trata-se de uma classificacdo que vai além da questdo sexual, pois,
envolve também os sentimentos implicados num relacionamento que buscava se

constituir enquanto familia.

Categoria 1 - Fatores comportamentais afetivos-sexuais

Toda e qualquer relacéo de familia envolve aspectos afetivos. De acordo com Pinto
(2008), a afetividade pode ser considerada como uma dimensdo do psiquismo
humano responséavel pelo sentimento, ou seja, a forma como o ser humano sente a
realidade de uma relacdo. Essa vivéncia pode ser agradavel, triste, prazerosa, pode

causar sofrimento ou satisfagao.

Assim, a relacéo interpessoal pode produzir alegria ou tristeza, levando a formacéo
de pessoas felizes e seguras ou infelizes e inseguras. Nesse sentido, a dimensao
afetiva pode ser entendida como “o conjunto complexo e dinamico de emocgdes e

sentimentos, com suas caracteristicas proprias (...)". (PINTO, 2010, p.11).

Sendo assim, nas relacdes interpessoais, a afetividade pode produzir sentimentos
que geram satisfacdo ou insatisfacdo. Nesse estudo, a partir dos relatos das
mulheres participantes, foi possivel perceber que, a maioria delas, vivenciaram
relacionamentos que evidenciam sentimentos de insatisfacdo, sendo possivel a

producdo de uma categoria sobre essa questao.
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Portanto, a partir desta categoria, buscou-se compreender a relacdo entre 0s
vinculos afetivos instaveis e precarios dessas puérperas e sua influéncia na
transmissao da sifilis e, consequentemente, na contaminacdo para o feto. Os relatos
expressados por elas evidenciam que a maioria delas se encontravam em
convivéncia afetiva fragil, insegura, com companheiros na maioria dos casos,
promiscuos, sem compromisso com a estrutura familiar e com tendéncia a parcerias

conjugais volateis, conforme expressam os fragmentos abaixo:

“Tem dois anos que estou com este "traste". Ele ta preso. Ele trabalhava de
carteira assinada, nés dois brighvamos muito. Chamei a policia numa das
brigas e ele foi preso (...)" (P 3)

“Esse marido atual € bom, mas é muito "galinha", eu tava com dois meses de
gravidez e nos separamos (...)". (P 7)

“Nao sou casada ndo... t6 namorando, mas meu namorado, pai desse filho,
mora na Bahia, ele veio para ca trabalhar, ai conheci ele. Estamos
namorando ha um ano.... Peguei sifilis dele, acho que ele tem outras na
Bahia (...)". (P13)

“(...) eu peguei do meu namorado...quando namorava a gente morava junto,
mas descobri que ele me traia, fiquei quase sozinha durante toda a gravidez”.
(P8)

Muitas mulheres que mantém um relacionamento instavel e conflitante com seus
parceiros, geralmente, ttm um baixo poder de escolha nas suas relagbes amorosas
e dificuldade no didlogo com seus parceiros no que se refere a prevencao,
aumentando dessa forma a promiscuidade e o risco para contrair IST (CHAVES,
SOUZA 2019).

Sabe-se gue o fato da mulher possuir um parceiro fixo, ndo exclui a possibilidade de
transmissao das IST, isso porque esse parceiro pode ter contraido uma doenca no
passado ou mesmo manter relacdo sexual com outras pessoas (CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017).

A iniciacdo da atividade sexual cada vez mais precoce, associada a problemas
emocionais, sociais e econdmicos, e a falta de conhecimento adequado sobre os
riscos de contaminagcdo pelas IST numa relagdo sexual desprotegida, tem
aumentado ndo somente o0s casos de gestacdo indesejada, como também, de
doencas venéreas, dentre elas a sifilis (OLIVEIRA; LANZA, 2017).

BN

Alguns aspectos da vida relacionados a sexualidade e ao contexto em que as

relacbes afetivo-sexuais se desenvolvem na contemporaneidade tém gerado
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prejuizos nos valores humanizantes e dignificantes nas relagbes de género. A
mulher, muitas vezes, tem sido colocada em situacdo desproporcional ao homem,
cabendo a ela, em muitos casos, a busca pela manutencao da instituicao familiar, o

gue a deixa numa situacdo de maior vulnerabilidade (PEREIRA, 2002).

No Brasil as mulheres ainda vivem em situacédo desigual com os homens, inclusive
em relacdo as parcerias de vida. Existem fatores sociais e culturais que influenciam
0 exercicio da sexualidade dos homens, podendo favorecer o contagio pela sifilis.
Sendo assim, as Politicas Publicas precisam propiciar um olhar diferenciado no que
diz respeito a promocdo e prevencdo de combate a sifilis, contemplando a
populacdo masculina, com vistas a atender as suas necessidades de saude e
reduzir as suas vulnerabilidades, reduzindo, dessa forma, a transmissdo dessa
doenca (VEIGA, 2018).

Apesar da desigualdade de género e da maior vulnerabilidade da mulher as IST, as
politicas de intervencdo e controle dessas doencas necessitam contemplar
estratégias preventivas, voltadas ndo sé para as mulheres, mas também é
necessario envolver os homens em um processo de mudanga, ja que seu

comportamento atinge diretamente a mulher (COSTA et al., 2014).

As mulheres brasileiras que possuem baixa renda estdo mais propensas as
vulnerabilidades sociais, estando, também, mais suscetiveis a dominacdo e
subordinacdo. Mais do que informacgfes sobre prevencao contra IST, elas precisam
ter oportunidade de se expressar, de refletir em relacdo as desilusées, as crencas e
valores da moralidade dominante. Essa conscientizacdo pode propiciar o abandono
de padrbes e valores morais que contribuem para a submisséo ao risco (GUILHEM;
AZEVEDO, 2008).

Dessa forma, podera ocorrer o empoderamento das mulheres sobre o conhecimento
das IST/HIV/AIDS, sendo muito importante que essas ac¢des sejam participativas,
por meio de educacdo em saude de forma inovadora, dinadmica e reflexiva, que
permita o compartilhamento de saberes (MARTINS et al.,, 2016). Acredita-se que
uma atuacéo ativa delas, na aquisicdo de seus conhecimentos, pode contribuir para

a promocéao do exercicio saudavel da sexualidade.

E provavel que haja correlacio entre qualidade de vida psicoldgica e vulnerabilidade
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e gue o bem-estar psicoldgico possa garantir menor vulnerabilidade as IST. Logo, as
atividades de educagcdo em saude precisam ser continuas, precoces, priorizadas,
especialmente nas escolas, por meio de uma abordagem socioecolégica. Uma
intervencdo que promova a execucdo de propostas relacionadas ao
desenvolvimento do equilibrio psicoldgico, que vislumbre garantir impacto positivo na

educacao sexual, sobre o corpo, género e sexualidade (ALVES, 2019).

E possivel que a realidade vivenciada por pessoas em vulnerabilidade, devido a
fatores sociais, seja uma questdo desafiadora para o enfrentamento da sifilis no
Brasil, em especial, a sifilis congénita. Sendo assim, a forma como as mulheres
vivenciam a sexualidade e a afetividade nos relacionamentos familiares instaveis
propicia a contaminacao por IST. E possivel que mesmo sendo dificil a prevencéo da
infeccdo dessas mulheres pela sifilis, existam possibilidades de se evitar a
transmissao vertical, dentre elas, destaca-se a conscientizacao tanto delas, quanto

dos parceiros sobre os impactos da sifilis para o feto.

N&o obstante, a histéria de vida e a forma como as mulheres constroem seus
vinculos afetivos e familiares pode influenciar na forma como lidam com o
diagnostico de sifilis na gestacdo. Para Vianna; Helbusto (2017), mulheres com
relacionamento conflituoso com a familia e com os parceiros podem ter maior
acesso ao uso de drogas licitas e ilicitas, tornando-as mais vulneraveis a

contaminacdao pela sifilis.

Categoria 2 - Histéria de uso de drogas

As puérperas desse estudo em sua maioria relataram uso de drogas ilicitas em
momentos de vida anteriores a gestacdo, sendo o uso durante o relacionamento
atual ou com parceiros de relacdes antigas. Sabe-se que o0 uso dessas substancias
€ também um problema de saulde publica tanto nacional, quanto mundial. De acordo
com o Escritorio das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime (2017), a dependéncia
quimica se tornou um fendmeno global, com alarmante e rapido crescimento. O
aumento exacerbado de usuéarios de drogas licitas e ilicitas tem sido motivo de
grande preocupacao, podendo revelar a fragilidade das politicas publicas voltadas

para essa questéo social.
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E importante salientar que houve um aumento no consumo geral de drogas entre
mulheres, com um crescimento progressivo e preocupante mundialmente. Sao
muitos os fatores sociais, fisicos e psiquicos que apontam para 0 aumento do uso de
narcoticos entre as mulheres do Brasil e do mundo (ALVES; ROSA, 2016). Para
Portela et al., (2013) mulheres que vivenciam uma estrutura familiar instavel séo
expostas a uma situagao de maior vulnerabilidade, aumentando a suscetibilidade ao

uso de drogas.

O estudo de Oliveira et al., (2016) encontrou a presenca de um caso de sifilis em
cada seis gestantes em uso de drogas ilicitas no periodo gestacional. Tal achado
reforca a auséncia ou ineficiéncia dos cuidados béasicos de salde nesse grupo

vulneravel e a influéncia desses fatores na transmissibilidade vertical da sifilis.

E provavel que o uso de drogas esteja associado a fatores como caracteristicas
individuais, ao meio ambiente, as relacdes pessoais, a menor escolaridade, ao uso
de drogas pelo parceiro, ao histérico de violéncia antes e durante a gestacao
(PORTELA et al., 2013).

Sabe-se que a utilizacdo de drogas ilicitas € um comportamento de risco que expde
a mulher & contaminacao por infeccdo sexualmente transmissivel. Nesse estudo, as
puérperas, em sua maioria, relataram contato prévio com essas substancias, mesmo
em relacionamentos anteriores. Sendo assim, o contagio pode ter acontecido, tanto
por meio do parceiro atual quanto de relacbes anteriores. As narrativas abaixo
evidenciam a vulnerabilidade relacionada ao uso de drogas:

“Vim mexer com drogas com 18 anos, vender (...) minhas amigas ficavam
acordadas quando usavam cocaina e eu usei também, envolvi na cocaina so,
crack néo, tenho medo, minha mée usava”. (P 8)

“Eu bebo nas festas, uso p6 s6 de vez em quando. Meu companheiro usava
mais que eu. Ja fui pior, hoje em dia fico mais em casa”. (P 9)

“Ele ndo usa droga ndo. Eu usava cocaina, maconha, mas agora nao, porque
ele ndo gosta que eu uso...rsrsrsrsrs (P 11)

“S6 uso maconha nas festas e as vezes cocaina com amigas, mas ndo sou

viciada ndo. E bom para dar um" gas", a gente fica ligada... (P15)

Pessoas com dependéncia quimica, seja por uso de alcool, seja por outras drogas

ilicitas, normalmente evoluem com perdas pessoais, afetivas e/ou laborais,
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associadas ao consumo e vulnerabilidades sociais. Elas tém elevado rico de
transmitir ou adquirir agentes infecciosos por via sanguinea ou sexual (BRASIL,
2017). O consumo de alcool e crack favorece a adocdo de praticas sexuais
inseguras, prostituicdo, uso inconsistente de preservativo e relacdo sexual com
portadores de IST (GUIMARAES et al., 2015).

O uso de drogas ilicitas e licitas aumenta as chances de um individuo envolver-se
com multiplos parceiros sexuais ou nao uso de preservativos, e, dessa maneira,
aumenta o risco da contaminacéo por infec¢cdo sexualmente transmissivel, gravidez
indesejada e outras consequéncias negativas para saude (MENESES et al., 2017).
O estudo de Fontes et al., (2017) demonstrou que o consumo de alcool interfere
diretamente na decisdo do sexo seguro, sendo que seu uso continuo também
contribui para niveis mais baixos de conhecimento e outras praticas de prevencédo a
IST.

Kiene et al., (2017) reforcam que o consumo de bebida alcodlica antes das relacdes
sexuais aumenta as chances da pratica do coito desprotegido, independente das
intencdes iniciais da pessoa de usar ou nao preservativo e de suas atitudes positivas
em relacdo ao uso dele. Esse achado corrobora os resultados dos outros estudos
sobre a relacdo inversa entre prevencao a IST e uso de drogas.

Ainda em relacdo a vulnerabilidade de mulheres sexualmente ativas, verificou-se
gue a substancia mais utilizada entre elas € o alcool, seguida da maconha. Muitas
delas tém relacdo sexual sob efeito de bebidas alcodlicas e consumo de outras
drogas e praticam o ato sexual de forma desprotegida. H4& uma correlagédo
significativa entre o abuso de substancias e comportamentos de risco para IST
(IRARRAZABAL et al., 2017).

Para além das vulnerabilidades sociais relacionadas ao relacionamento afetivo
sexual instavel e a utlizacdo de drogas ilicitas em algum momento da vida, os
discursos apresentados pelas mulheres participantes desse estudo evidenciaram
também outra vulnerabilidade que esta relacionada a falta de conhecimento sobre

sifilis congénita, e que deram origem a terceira e Ultima categoria.

Categoria 3 - Conhecimento sobre sifilis congénita



57

Esse estudo evidenciou que as puérperas entrevistadas, em sua maioria, tinham
algum conhecimento sobre sifilis, adquirido por meio das midias sociais, conversas
com familiares e amigos, ou por meio de orientacdes recebidas de profissionais de
saude. Elas referiram saber a forma de contagio e a necessidade de tratamento.
Entretanto, informaram desconhecer sobre a sifilis congénita, bem como, a evolugéo

da doenca e as consequéncias para o feto e recém-nascido.

“Eu sei o que ¢ sifilis sim, s6 que ndo achava que atingia o bebé e precisava
ficar internado para tratar assim. Sabia de tudo, como pega, que tem injecédo
para tratar, que dai”. (P3)

“(...) sabia que essa doenca é doenca venérea, (...) ndo sabia que podia
matar o bebé. A gente ndo sente nada e ndo se da conta que esta com a
doencga”. (P 10)

“Eu sei o que é sifilis, mas ndo sabia que pegava assim no meu filho (...)". (P
14)

“Sabia o que era sifilis, mas ndo imaginava que tinha essa complicagédo
dificil de tratar o neném, tem que ficar internado para tratar, isso ndo sabia.
Sei que pega com relagdo sexual.” (P 15)

Silva et al., (2020) encontraram dados semelhantes e concluiram que as gestantes
ndo adquirem durante o pré-natal conhecimento suficiente para suprir suas
necessidades quanto a doenca. Apesar de saberem, ou afirmarem ter recebido
informacBes relacionadas a esse agravo, muitas vezes elas demonstraram

dificuldade de se expressar.

O desconhecimento da gravidade da doenca e das consequéncias para o feto,
juntando-se o fato de ser assintoméatica, na maioria dos casos, podem fazer com que
as puérperas ndo valorizem o fato de estar com sifilis. Ha ainda a questdo da
presenca da infeccdo nos parceiros que, estando assintomaticos, podem também
nao reconhecer esse agravo como um problema de saude. Essa concomitancia, ndo
incomum entre os pais de recém-nascidos expostos ou infectados, contribui
sobremaneira para a descontinuidade do tratamento e consequente transmissao da

infeccéo para o feto.

O desconhecimento de gestantes sobre sifilis congénita sugere falha na qualidade
da assisténcia pré-natal, em relacdo a multiplicacdo do conhecimento sobre esse
agravo. A falta de conhecimento sobre a doenca aponta para a necessidade de

reestruturar a interpretacdo das mulheres quanto as IST, de tal maneira que elas
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possam assimilar todos 0s aspectos envolvidos desde a transmissao, tratamento e

prevencao da transmisséao vertical da sifilis congénita (COCINA et al., 2017).

Durante o acompanhamento pré-natal, o esclarecimento sobre IST deve ser
priorizado, dando énfase nas consequéncias do tratamento inadequado. Trata-se de
momento oportuno para a busca da prevencao da sifilis congénita. A consulta de
pré-natal quando ndo é compreendida como um momento de acolhimento e de
esclarecimento pode diminuir a confianca da gestante no profissional que conduz
seu atendimento, reduzir o vinculo e contribuir para o abandono do tratamento
(ANDRADE; CASTRO, 2019).

O periodo do pré-natal € um momento importante para a educacdo em saude, por
meio de dialogo individual e discussdes coletivas, em um processo em que o casal
busque seu aprendizado, tendo o profissional de salde como um mediador. Dessa
forma, € provavel que possa haver maior interesse, especialmente pelas mées sobre
as repercussdes das IST para o feto (LIMA; MORORO, 2016).

Pelos relatos das puérperas desse estudo, observa-se muita desinformacdo delas
sobre a sifilis congénita. E provavel que a equipe de salde se preocupe tanto com o
tratamento da gestante, que se esquecam de enfatizar para as méaes sobre as

consequéncias dessa doenca para o feto.

E como se a Atencdo Bésica fosse responséavel pelo tratamento da gestante e do
parceiro, e a maternidade pelo tratamento do recém-nascido. Sabe-se que todos sao
responsaveis pelo trinbmio, porém, faz-se necessario melhor articulacéo entre esses
dois pontos de atencdo da Rede de Assisténcia Materno Infantil no sentido de somar

forcas para o enfrentamento desse grave problema de saude publica.

No entanto, também foi observado durante a pesquisa, uma baixa escolaridade
dessas puérperas. Sendo assim, de acordo com Lima; Mororé (2016), € possivel
que as gestantes recebam informacdes sobre sifilis congénita durante o pré-natal,
porém, tenham dificuldade em assimilar as informac¢des, levando a né&o
concretizacdo do aprendizado sobre prevencdo, tornando-as mais vulneraveis a
contrair IST (LIMA, MORORO 2016).

Observa-se um gargalo entre a educacdo em saude no pré-natal e a prevencao da



59

sifilis congénita. Nessa trama, os fios que se emaranham podem estar associados
ndo somente a possivel dificuldade na apreensdo de conhecimentos pela gestante,
mas também a forma como o processo € conduzido. A participacéo ativa da mulher,
e quando possivel do parceiro e familiares por meio de discusséo e reflexdo sobre
as IST, € de suma importancia, caso contrario, a aprendizagem podera ficar

comprometida.

No Brasil, ainda h& grande dificuldade dos profissionais de saude em desenvolver
programas educativos nas instituicdes de saude publica, principalmente aqueles
voltados para populacdo que ndo tem educacdo formal. Ha ainda a questdo da
deficiéncia no que diz respeito a educacdo continuada e educacédo permanente, 0
que leva a falta de atualizacBes da equipe de saude quanto ao manejo das IST,
incluindo a sifilis na gestagdo, o que contribui ainda mais para a dificuldade na
reducdo do numero de casos de sifilis congénita (LAZARINI, BARBOSA 2017).

Sendo assim, a falta de conhecimento das maes sobre sifilis congénita, influenciada
pela baixa escolaridade e o baixo indice econdmico, associado ao déficit no
compartilhamento de saberes entre elas e os profissionais de saude, contribui para o
tratamento inadequado e, portanto, exposicdo do feto a esse agravo. A realizacdo de
atividades educativas com foco para pratica da prevencao de doencas e com énfase
no impacto dessa infeccdo para o feto pode proporcionar a diminuicdo de dados

como os revelados nesta pesquisa (LIMA et al., 2016).

A prevencao da sifilis congénita esta relacionada a implementacdo de Politicas
Plblicas, mas exige também dos profissionais de saude um olhar mais ampliado e
uma postura que rompa os estigmas que ainda marcam a sifilis e o cuidado as
mulheres que vivem em situacdo de vulnerabilidade social (BARBOSA; SANTOS;
VIANNA, 2016).

No entanto, é necessario considerar que, ndo € somente o conhecimento adquirido
sobre a sifilis durante o pré-natal que ira favorecer a pratica sexual segura e
realizacdo adequada do tratamento, sdo necessarias investigacdes sobre outras
variaveis que possam estar implicadas nessa questdo. Acredita-se que, para que
ocorra mudanca de comportamento, € necessario um processo educativo regular,

continuo, e intersetorial, envolvendo a participacdo articulada das escolas,
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instituicBes de ensino superior, servicos de saude e familia (CARVALHO, 2019).

Apesar da sifilis ser uma doencga antiga, de facil acesso ao tratamento eficaz e de
baixo custo, com excelentes possibilidades de cura e, portanto, sendo a transmissao
vertical evitavel, a sifilis congénita ainda se mantém como um importante problema

de saude publica, sendo prioritarias as a¢des de combate a ela em todo o Brasil.

Sendo assim, é importante ampliar os processos de comunicacao eficaz entre todos
0s pontos de atencdo da rede de assisténcia materno infantil, entre os profissionais
de saude e entre eles e a mulher. A finalidade maior deve ser a participacao ativa da
gestante e do parceiro no processo do cuidar. Esta sera sempre uma forma eficiente
de erradicar ou manter sob controle a sifilis e evitar sua forma congénita
(REBOUCAS, 2017).

Sendo assim, em relacdo ao enfrentamento da sifilis congénita, para que haja uma
efetiva participacédo do casal, especialmente da gestante no seu processo de cuidar,
ambos precisam compreender o processo saude/doenca relacionado as infec¢bes
sexualmente transmissiveis. Eles necessitam entender as possiveis repercussoes
dessa doenca para o recém-nascido, desde as questdes que envolvem o
tratamento, até aquelas relacionadas a morbidade e a mortalidade decorrente da
transmissdo vertical. Assim, munidos de conhecimentos, acredita-se que possam,
uma vez contaminados, realizar o adequado tratamento, bem como, as medidas

para proteger o feto.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis congénita € uma doenca evitavel e de facil diagnostico, porém, representa
ainda, um desafio para a saude publica, uma vez que se mantem alta a incidéncia
desse agravo, resultando em parto prematuro, 6bito fetal e neonatal, além de
complicacbes decorrentes da infeccdo do recém-nascido. As narrativas
apresentadas por um grupo de puérperas que transmitiram a sifilis para seus filhos,
por via transplacentaria, evidenciaram conhecimento limitado sobre sifilis e

desconhecimento sobre as consequéncias da sifilis congénita para o recém-nascido.

O discurso dessas maes evidenciaram determinantes sociais relativos aos fatores
comportamentais afetivo-sexuais e a historia de uso de substancias ilicitas que se
mostraram, provavelmente, associados ao contexto da transmissao vertical da sifilis.
Essas vulnerabilidades podem estar relacionadas as transformacfes sociais da
contemporaneidade, uma vez que se tem observado o aumento no uso de drogas na

ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis.

As mulheres participantes desse estudo vivenciam situagdes de vulnerabilidade e
risco envoltos por questfes sociais de dificil resolu¢cdo, como é o caso do uso de
drogas e dos relacionamentos amorosos frageis e inseguros. Estes aspectos podem
caracterizar a complexidade que permeia a infeccao por sifilis nas gestantes, bem
como, a dificuldade para a realizagdo do tratamento e a consequente reducao do

namero de casos de sifilis congénita.

Ainda assim, acredita-se que a educacdo em salde pode ser potente para a
prevencdo desse agravo. Para tanto, os profissionais de saude, necessitam buscar
permanentemente o desenvolvimento de atividades que permitam discussdes e
reflexdes com os casais. A participacdo ativa, especialmente, da gestante, é
fundamental nesse processo. No caso da sifilis congénita, € de extrema importancia,
que seja dada énfase nos impactos dessa doenca para o feto e para o recém-
nascido. Essas intervencbes desenvolvidas principalmente na Atencdo Primaria a
Saude podem trazer grandes contribui¢ces para o enfrentamento desse problema de

saude publica.
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Melhorias na infraestrutura das unidades de saude, qualificacdo dos recursos
humanos e adequado dimensionamento de profissionais para prestar uma
assisténcia pré-natal integral também sdo acdes necessarias para controlar a
transmissao vertical da sifilis. Para além da realizacdo do pré-natal de qualidade,

que contempla o adequado manejo da sifilis gestacional, é necesséaria a
compreensao, pelos profissionais de salde, sobre os determinantes sociais da sifilis.

Conclui-se que a sifiis € uma doenca social e que os determinantes sociais
contribuem para o risco de sifilis congénita. Seu efetivo controle esta relacionado
ndo somente ao cuidado a saude, mas também, a reducdo das iniquidades sociais
em saulde, a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal e a evolucdo social e

econbmica do pais.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
Vulnerabilidade social e sifilis congénita sob a responsabilidade de Iria Giacomin.

Justificativa: A sifilis congénita é transmitida da mée para o bebé ainda no atero,
pela placenta. Trata-se de doenca evitavel e de facil diagnostico que representa um
problema salde publica, uma vez que tém se mantido altos os casos dessa doenca
qgue pode causar: parto prematuro, morte do recém-nascido e complicacbes para a
crianca.

Objetivo da pesquisa: Descrever a compreensdo de um grupo de puérperas do
Espirito Santo sobre a sifilis congénita e suas consequéncias para o recém-nascido
e

identificar determinantes sociais que se relacionam com o contexto da transmissao
vertical da sifilis.

Procedimentos: A sua participacdo é voluntaria e consiste em responder a uma
entrevista com perguntas breves sobre questdes relacionadas a sua vida e sobre
seu conhecimento sobre sifilis congénita.

Duracédo e local da pesquisa: A coleta de dados sera realizada no periodo de um
més, nessa maternidade onde vocé e seu filho se encontram internados.

Riscos e desconfortos: Os riscos de sua participagdo sdo minimos, uma vez que
garantimos o sigilo de sua participacéo e de suas respostas.

Beneficios: Se vocé aceitar participar, vocé ajudara no planejamento de acdes para
a reducdo dessa doenca nos recém-nascidos.

Garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento:
Caso queira desistir, vocé tera o direito e a liberdade de retirar seu consentimento
em qualguer momento dessa pesquisa, seja antes ou depois dessa entrevista,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo no tratamento do seu familiar. Vocé
ndo terd nenhuma despesa por participar desse estudo e, também, ndo recebera
nenhuma remuneracao.

Garantia de manutencédo do sigilo e privacidade: Os resultados desta pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo
preservada em absoluto sigilo, inclusive para a propria instituicéo.

Garantia de indenizagdo: Fica garantido a vocé o direito de indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes dessa pesquisa.

Esclarecimento de duvidas: Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para relatar
algum problema, vocé podera contatar a pesquisadora IRIA GIACOMIN, no telefone
(27) 981424262. Vocé também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
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Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM), através do telefone
(27) 3334-3586, e-mail: comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha,
2190, Santa Luiza — Vitoria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcéo de
analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de
padrbes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento € de
segunda a quinta-feira, das 13:30h as 17h, e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora, rubricada nas duas
paginas.

Vitoria,

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Vulnerabilidade social e
sifilis congénita” eu, Iria Giacomin, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora



APENDICE Il - Roteiro de apoio para a Entrevista
Data:
Paciente:
Idade:

Escolaridade:

Informacdes da entrevistada acerca de seu conhecimento sobre:

1- Consequéncias da sifilis para a saude do feto e da crianca.
2- Formas de contagio e de prevencdo no pré-natal.

3- Sobre sua vida econdémica, familiar e conjugal.

4- Sobre uso de drogas licitas e ilicitas.

5- Sobre suas formas de recreacéo, lazer e autocuidado
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