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Resumo

Silva VST. Os (Des) caminhos da sifilis congénita no municipio de Botucatu/Sao
Paulo. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

RESUMO

A sifilis congénita € um evento sentinela e um dos mais graves desfechos adversos
gue podem ser prevenidos durante a gestacdo. Sua eliminacdo configura-se como
desafio diretamente ligado ao controle da sifilis na gestacao, tanto pela atencédo a
salde da gestante, quanto a de seus parceiros. A alta prevaléncia da transmisséo
vertical vem apontando perdas de oportunidades durante todas as fases da doenca
na gestacao, justificando o presente estudo que teve por objetivo analisar o itinerario
terapéutico percorrido por maes que tiveram filhos notificados como caso de sifilis
congénita no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e propor fluxo de
cuidados a gestantes diagnosticadas com sifilis no @mbito da Atencdo Primaria a
Saude. Trata-se de pesquisa exploratoria de cunho qualitativo embasada no
referencial tedrico do Itinerario Terapéutico. Fizeram parte do estudo 17 mées que
tiveram filhos nascidos no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Os
dados foram obtidos por consulta as ficha de notificacdo de sifilis em gestante e de
sifilis congénita, ficha de acompanhamento domiciliar de sifilis congénita do
Programa Municipal de Doengas Sexualmente Transmissiveis/Aids, prontuarios e
por meio de entrevista semiestruturada com as mées. A analise dos dados foi
realizada segundo a técnica de Andlise de Conteddo de Bardin, na vertente
Tematica. Predominaram as maes que tinham alto nivel de escolaridade, baixa
renda, multiplicidade de parceiros sexuais na vida, multiparidade e antecedente de
sifilis. Verificou-se que houve o uso de drogas ilicitas durante o periodo gestacional
por duas mées investigadas. A maioria das mées realizou o pré-natal em unidades
basicas de saude do municipio, com seis ou mais consultas, entretanto, cinco méaes
iniciaram o pré-natal no terceiro trimestre de gestacao, sete tiveram o diagnéstico de
sifilis no terceiro trimestre de gestacdo e uma no parto, seis maes nao finalizaram o
tratamento em até 30 dias antes do parto, e ocorreram dois 6bitos fetais. A maioria
dos bebés apresentou sinais clinicos e/ou alteracdes laboratoriais sugestivas de
sifilis congénita. A maior parte dos parceiros ndo foi tratada. A andlise das
entrevistas permitiu a exploracdo de trés temas e seus respectivos nucleos de
sentido: Tema 1 - Foi muito dificil ter sifilis na gestacdo; Tema 2 - Foi bem doloroso
ver meu bebé ficar internado e Tema 3 - Apesar de tudo, ainda sei pouco sobre
sifilis. Pela analise do itinerario terapéutico das maes, pode-se depreender que este
foi marcado por preocupacao, medo, decepcao, dor, violéncia institucional e cuidado
desumanizado que implicaram sofrimento, superado com apoio de familiares e
profissionais de saude. Com base nos achados deste estudo foi elaborada uma
proposta de fluxo de cuidados dirigido as gestantes com sifilis focado no processo
de trabalho das equipes da rede de atengdo primaria a saude, desde o diagnostico
até o nascimento. Por fim, considera-se que este estudo vem contribuir para o
planejamento de acdes mais abrangentes voltadas ao cuidado integral de gestantes
com diagnostico de sifilis e a prevencédo da sifilis congénita, uma vez que revela
dificuldades enfrentadas por mulheres que tiveram filhos notificados como caso de
sifilis congénita, além de aspectos da vulnerabilidade individual, social e
programética que devem ser abordados na atencdo integral a saude deste grupo
populacional.

Palavras-chave: Sifilis, Sifilis Congénita, Gravidez, Assisténcia a Saude.



Abstract

Silva VST. The (Un) paths of congenital syphilis in the city of Botucatu/Sao Paulo.
Thesis (Master) — Botucatu Medical School, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2016.

ABSTRACT

Congenital syphilis is a sentinel event and one of the most severe adverse outcomes
that can be prevented during pregnancy. Its elimination represents a challenge
directly linked to syphilis control during pregnancy, because of the care for the
pregnant woman’s and her partners’ health. The high prevalence of vertical
transmission has appointed the loss of opportunities during all phases of the disease
during pregnancy, justifying this study, which was intended to analyze the therapeutic
itinerary of mothers whose infants were notified as cases of congenital syphilis in the
Reportable Disease Information System and to propose a care flow for pregnant
women diagnosed with syphilis in Primary Health Care. An exploratory and
qualitative research was undertaken based on the theoretical framework of the
Therapeutic Itinerary. The study participants were 17 mothers who had children born
between January 2013 and December 2014. The data were collected by consulting
the notification forms for syphilis in pregnant women and congenital syphilis, as well
as the domestic monitoring form of congenital syphilis of the Municipal Program for
Sexually Transmitted Diseases/Aids, patient histories and semistructured interviews
with the mothers. The data were analyzed using Bardin’s Thematic Content Analysis.
Mothers were predominant with a high education level, low income, multiple sexual
partners in life, multiple births and a history of syphilis. Two of the mothers had used
illegal drugs during pregnancy. Most of the mothers received antenatal care at
primary health care services in the cities, with six or more consultations, but five
mothers started antenatal care in the third pregnancy term, seven were diagnosed
with syphilis in the third term and one when giving birth, six mothers did not get
treatment in the first 30 days after birth and two fetal deaths occurred. Most of the
infants presented clinical signs and/or laboratory changes suggesting congenital
syphilis. Most of the partners were not treated. The analysis of the interviews
permitted exploring three themes and their respective central meanings: Theme 1 — It
was very difficult to have syphilis during pregnancy; Theme 2 — It was very difficult to
see my baby in hospital and Theme 3 — Despite everything, | still know little about
syphilis. Based on the analysis of the mothers’ therapeutic itinerary, it could be
inferred that it was marked by concern, fear, deceit, pain, institutional violence and
dehumanized care, which implied suffering, overcome with the support of family
members and health professionals. Based on these study findings, a care flow
proposal was elaborated focused on the pregnant women with syphilis. Finally, this
study contributes to the planning of more comprehensive actions focused on integral
care delivery to pregnant women diagnosed with syphilis and on the prevention of
congenital syphilis, as it reveals difficulties faced by women with children notified as
cases of congenital syphilis, besides aspects of individual, social and program
vulnerability, which should be addressed in integral health care for this population
group.

Key words: Syphilis, Congenital Syphilis, Pregnancy, Health Care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca transmissivel, pandémica, causada pela bactéria
espiroqueta  Treponema  pallidum (T. pallidum) Sua transmissao €
predominantemente sexual, mas pode ocorrer por via transplacentaria e, mais
raramente, por transfusdo sanguinea ou inoculagdo acidental (PASSOS; NAHN
JUNIOR; ALMEIDA FILHO, 2005; TRAMONT, 2010).

Classifica-se em duas fases: sifilis recente - com duracédo aproximada de um
ano, representada pelas formas primaria, secundéria e latente recente e sifilis tardia
— quando ha mais de um ano de evolucdo e engloba a forma latente tardia e a
terciaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

Reconhecida na Europa no século XV (AVELLLEIRA; BOTTINO, 2006) essa
doenca teve, na década de 1940, com o advento da penicilina, queda significativa da
sua incidéncia, com recrudescimento, na década de 1980, associado ao uso de
drogas, liberdade sexual, surgimento da pilula e condicbes socioecondmicas
deterioradas (PASSOS; NAHN JUNIOR; ALMEIDA FILHO, 2005; CAMPOS, 2006).
Desta forma, h4 mais de 500 anos a sifilis desafia a humanidade (AVELLLEIRA;
BOTTINO, 2008).

A sifilis impacta negativamente no ambito socioecondmico e sanitério
repercutindo, principalmente, nas mulheres e criancas (VALDERRAMA; ZACARIAS;
MANZIN, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude estimam-se 12 milhfes de casos
novos de sifilis ao ano e dois milhBes entre gestantes que podem transmitir a
infeccéo, verticalmente, com consequéncias graves para o feto. (OMS, 2008)

No enfrentamento da sifilis congénita (SC) a gestante precisa ser
diagnosticada precocemente e tratada de forma adequada e, em tempo oportuno,
concomitante ao seu (s) parceiro (s) (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2011).

O diagnéstico laboratorial da sifilis pode ser realizado pela pesquisa direta do
agente etioldgico, que demanda capacitacdo técnica, ou por meio de testes
sorolégicos que detectam anticorpos e se dividem em (SAO PAULO, 2010):

e Treponémicos: (Treponema Pallidum Hemaglutination — TPHA,

Fluorescent Treponemal Antibody — Absorption- FTA-Abs, Enzime-Linked

Immunosorbent Assay — ELISA, Ensaio Quimioluminescente — ECLIA e
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Teste R4pido) utilizados para triagem e confirmacdo de casos reagentes
detectados pelo método néo-treponémico;

e Nao-treponémicos: Venereal Disease Research Laboratory — VDRL e
Rapid Plasma Reagin — RPR, utilizados em triagem e monitoramento
apos o tratamento.

O Ministério da Saude (MS) preconiza rastreio de sifilis na primeira consulta
de pré-natal ou primeiro trimestre de gravidez, além de repeti-lo com 28 semanas e
no momento do parto (SAO PAULO, 2010).

A terapéutica efetiva, durante a gestacdo, na prevencdo da transmissao
vertical é, exclusivamente, realizada com penicilina benzatina (WALKER, 2001). O
esquema terapéutico deve ser estabelecido, de acordo com a fase clinica da
doenca, respeitando intervalo semanal, a via de administragdo intramuscular e a
dose recomendada. (SAO PAULO, 2010)

O tratamento materno adequado contempla: uso da penicilina benzatina nas
doses e intervalos preestabelecidos, de acordo com a fase clinica da doenca que
deve ser finalizada em até 30 dias antes do parto e tratamento concomitante do
parceiro sexual com sifilis. Deve apresentar queda de dois titulos ou titulos estaveis
de sorologia n&o-treponémica, se o titulo inicial for menor ou igual a 1:4. E
considerado tratamento concomitante do parceiro sexual aguele que ocorrer entre 0
inicio e término de tratamento da gestante (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2014).

A transmissdo do T. pallidum na SC ocorre, geralmente, por via
transplacentaria, da gestante inadequadamente tratada ou ndo tratada para o
concepto, em qualquer fase da gestacao. A taxa de transmisséo vertical € de 70% a
100% na fase recente, reduzindo para até 30% na fase tardia (SAO PAULO, 2010).

Classifica-se em precoce, quando as manifestacdes clinicas na crianca
ocorrem até os dois anos de idade, e tardia apos este periodo (TALHARI S;
TAHARIC, 2005).

Dentre as manifestagbes mais comuns na fase precoce estdo: ictericia,
palidez, febre, purpura, alteracdo no sistema nervoso central, hematologico e
esquelético, aléem de lesdes muco-cutaneas, rinite serossanguinolenta, hepato e
esplenomegalia (SARACENI, 2005).
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Na fase tardia, manifesta-se, em geral, por meio de alteracdes 6sseas como a
fronte olimpica, tibia em sabre, nariz em sela e articulacdes de Clutton, além de
dentes de Hutchinson, molares em amora, ragades, ceratite intersticial e surdez por
les&o neurologica (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Sao critérios definidores de caso de SC para fins de vigilancia epidemiolégica
em Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2014 a):

1- Filhos de maes nao tratadas, inadequadamente tratadas ou sem
comprovante de tratamento, que foram ou ndo diagnosticadas no pré-natal com
teste treponémico e/ou teste ndo - treponémico reagentes, independente dos titulos
durante a gestacéo ou parto;

2- Individuos menores de 13 anos que apresentem, ao menos, uma das
evidéncias soroldgicas:

e Teste ndo - treponémico com titulos ascendentes;

e Teste ndo - treponémico reagente apds 0s seis meses de vida, excluidas

as situacdes de monitoramento terapéutico;

e Teste treponémico reagente apds 18 meses de vida,

e Lactentes com titulos em teste ndo - treponémico maiores que os da mae;

e Teste ndo - treponémico reagente com ao menos uma das alteracdes:

clinica, liqudrica ou radiologica de SC;

3- Aborto ou o6bito fetal de maes nao tratadas ou inadequadamente tratadas
com teste treponémico e/ou ndo treponémico reagentes, independente dos titulos,
durante a gestacéo, parto ou curetagem,;

4- Infeccdo por T. pallidum na placenta, corddo umbilical e/ou amostra das
lesGes em necropsia ou bidpsia proveniente da crianca, aborto ou 6bito fetal por

intermédio de exames microbioldgicos.

A SC é um evento sentinela (MAGALHAES; KAWAGUCHI; DIAS, 2011)
dentre os mais graves desfechos adversos que podem ser prevenidos durante a
gestacdo. Além das perdas fetais e perinatais, 50% dos recém-nascidos poderéo
sofrer sequelas fisicas ou do desenvolvimento (LIMA, 2004). Anualmente ocorrem
cerca de 440.000 mortes perinatais decorrentes das SC, no mundo (WHO, 2011).

A eliminacdo da SC destaca-se como compromisso entre os paises da América

Latina e Caribe em consonancia com a meta da OMS e Organizacdo Pan-americana
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de Saude (OPAS) de reduzir essa taxa a 0,5 caso por mil nascidos vivos (NV) até o
ano de 2015 (OMS, 2008).

Em 2006, o MS apresentou o “Pacto Pela Saude” incluindo metas de reducéo
da transmissao vertical da sifilis. A seguir, foi langado o “Plano Operacional para a
Reducdo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis” por meio do Programa
Nacional de DST/Aids. Ainda englobando propostas de reducdo da transmisséo
vertical, a Rede Cegonha, instituida em 2011, propds acdes de prevencdo e
tratamento das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e implantacdo de testes
rapidos para triagem da sifilis na rede de atencdo as gestantes. Tais agbes foram
propostas com a finalidade de alcancar a meta de elimina¢édo da OMS (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014b).

Houve um aumento expressivo na taxa de incidéncia da SC, em territério
nacional, de 1,7 casos por mil NV em 2004 para 4,7 em 2013 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015b). No Estado de S&o Paulo, entre os anos de 2009 e 2012, esse
aumento foi de 128%, respectivamente de 1,4 para 3,2 casos por mil NV (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO CRT, 2013).

No mesmo periodo, o municipio de Botucatu apresentou as taxas de 1,8 e
12,5 por mil NV, sendo a mais recente quatro vezes maior que a do estado de Sao
Paulo, segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN) (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO CRT, 2013).

A eliminacdo da SC é um importante desafio que esta diretamente ligado ao
controle da sifilis na gestacéo, por meio da assisténcia pré-natal de qualidade ndo s6
da gestante, mas também de seu(s) parceiro(s).

A alta prevaléncia de transmissdo vertical vem apontando perdas de
oportunidades em todas as fases da doenca durante a gestacdo (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO CRT, 2012). Neste sentido, a literatura aponta falhas no
aconselhamento pré-teste, no diagndstico e no manejo do tratamento das gestantes
e sua(s) parceria(s) sexual (is), demonstrando qualidade insatisfatéria do
atendimento (GALACTORE; ROSSO; SACAE, 2012; DOMINGUES; SARACENI;
HAART; LEAL, 2013).

Pesquisa realizada em 2009, que prop6s revisdo de alguns aspectos
relacionados a transmissdo vertical da sifilis, enfatizando aspectos preventivos,
diagnosticos e terapéuticos com base nas normatizacdes e orientagbes propostas

pelo MS do Brasil apontou que a assisténcia suplementar vem ignorando 0s riscos
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da sifilis, que tem incidido ndo apenas em usuéarias do Sistema Unico de Saude
(SUS), mas em toda sociedade. Destacou que profissionais médicos que atuam
neste setor desconhecem protocolos técnicos do MS e, raramente, notificam os
casos de SC ou em gestante, incrementando a subnotificacdo (LORENZI;
FIAMINGHI, 2009).

Outros estudos também denotaram baixa qualidade das informacgbes e
subnotificacdo de sifilis em gestante e congénita no SINAN (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006; PAHO, 1995; GALACTORE; ROSSO; SACAE, 2012; DOMINGUES;
SARACENI; HAART; LEAL, 2013).

Tendo em vista que a SC € uma doenca passivel de ser evitada por medidas
simples e de baixo custo, conclui-se que as estratégias utilizadas ndo estédo
conseguindo solucionar o problema ou identificar as suas causas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006; PAHO, 1995).

As pesquisas que demostraram o perfil da sifilis nas regides brasileiras séo de
origem epidemioldgica e desenvolvidas por meio de metodologia quantitativa, no
entanto os estudos de cunho qualitativo sdo raros. Esses, por sua vez, tentam
compreender o universo das mées que tiveram filhos notificados como caso de SC,
entretanto, a maior parte deles, aborda apenas a avaliagdo ou estrutura dos servigos
de assisténcia pré-natal (SILVA et al., 2010).

Ressalta-se que, por meio da compreensdo da percepcdo de maes que
vivenciaram ter filhos notificados como caso de SC, permeada pela subjetividade e
representacfes simbdlicas que interferem no seu modo de ser, possa aperfeicoar os
resultados de estudos quantitativos que ja investigaram esta tematica (SILVA et al.,
2010).

Na busca de compreender melhor como se da o processo saude-doenca em
varios agravos a saude, alguns estudos vém recorrendo ao referencial do itinerario
terapéutico (MERINO; MARCON, 2007; MUSSI; PASSOS; CARAMELI, 2007;
GERHARDT, 1996).

Compreendem-se por itinerario terapéutico projetos e estratégias que
estabelecem uma relagcdo entre a dimenséo sociocultural e praticas individuais no
ambito da saude do individuo visando descobrir os caminhos percorridos na sua
relagcéo singular com a doenca (GERHARDT, 2006; MATOS, 2000).

Segundo Martinez (2006) o itinerario terapéutico se constitui dos movimentos

de individuos ou grupos em busca da manutencdo ou restauracdo da saude por
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meio de recursos que incorporam das praticas religiosas a tratamentos caseiros até
0s servigos biomédicos.

As trajetorias das pessoas em direcdo ao cuidado sdo representadas por
subjetividades no processo de adoecimento e tratamento que sofrem influéncias de
diversos fatores e, muitas vezes, estdo em descompasso aos fluxos pré-
estabelecidos pelo servico de saude (CABRAL et al., 2011). Essa trajetoria,
representada por escolhas, vai ao encontro a definicdo de itinerario terapéutico no
ambito da literatura socioantropoldgica (KLEINMAN, 1978).

Os antropodlogos sugerem classificacfes de sistemas terapéuticos e, dentre
elas, o mais utlizado, na atualidade, € o modelo proposto por Kleiman
(KLEINMAN,1980; RABELO; ALVES; SOUZA, 1999), criador do conceito de
sistemas de cuidados com a saude (Health Care System) em que se articulam
saude, doenca e cuidados (KLEINMAN,1980).

Os sistemas de cuidado de saude se compdem de trés subsistemas sociais
nos quais se vivenciam a doenca: o profissional, o folk e o popular. O subsistema
profissional representa a medicina e profissbes paramédicas como ciéncia e
sistemas médicos tradicionais (chinés, ayurvédico, etc). O folk é formado por
curandeiros, rezadores, espiritualistas, ou seja, profissionais nao oficiais, e o popular
é representado pelos leigos da sociedade (automedicacédo, conselho de amigo, etc.)
gue engloba, inicialmente, a maioria das questdes que envolvem interpretacdes e
tratamentos ligados a doenca (KLEIMAN, 1980).

O itinerario terapéutico ndo representa apenas 0os modelos de servicos com
seus funcionamentos utilizados pelas pessoas em busca da cura, mas estabelece
relacdo no ambito sociocultural e na escolha singular do individuo (VELHO 1994).

Segundo Rabelo, Alves e Souza (1999), essa questdo se reporta a analise
dos universos nos quais as pessoas buscam tratamentos para as suas aflices.
Desta forma, o conhecimento do itinerario terapéutico dos individuos pode subsidiar
a promocédo ou adequacdo de estratégias dos profissionais e servicos de salude em
relacdo ao acesso e cuidado integral e, portanto, oferecer elementos para
identificacdo dos entraves ao diagnodstico e tratamento adequado e oportuno da

gestante com sifilis.
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A presente investigagao se justifica na medida em que:

e A sifilis tem agente etiolégico conhecido, formas de transmisséo definidas
(DUARTE, 2009), diagnostico e tratamento efetivo e de baixo custo
(LORENZI; FIAMINGHI, 2009) que sao normatizados por protocolos do
MS que, quando realizados em tempo oportuno, podem evitar a
transmisséo vertical,

e Botucatu é municipio privilegiado quanto ao acesso a rede de cuidados

materno-infantis e vem apresentando alta taxa de incidéncia de SC.

Esta pesquisa visa responder a seguinte questao: “Quais as experiéncias de
maes que tiveram filhos notificados como caso de sifilis congénita, considerando os

cuidados obtidos nos servicos de saude desde a gestagao ao nascimento?”
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o itinerario terapéutico percorrido por maes que tiveram filhos
notificados como caso de sifilis congénita, tendo em vista propor fluxo de cuidados a
gestantes diagnosticadas com sifilis no &mbito da Atencdo Primaria & Saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental, ginecologico e
obstétrico das maes que tiveram filhos notificados como caso de SC.

e Descrever o fluxo de assisténcia as gestantes desde o diagnostico até o
momento do parto.

e Descrever os cuidados obtidos no ciclo gravidico-puerperal até o
nascimento de seus filhos.

e Apreender as concepcoes e experiéncias maternas perante a SC.



Aspectos Metodolégicos
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa exploratoria de cunho qualitativo.

A pesquisa qualitativa se ocupa de questbes que reportam a significados,
valores, aspiracoes e atitudes de um universo particular que ndo podem ser
mensurados ou operacionalizados por meio de variaveis (MINAYO, 2001), mas

voltadas a uma compreensédo intrinseca em um determinado grupo, organizacao,
entre outros (GOLDENBERG, 1997, p. 34), permitindo abordagens e conceitos

inovadores (MINAYO, 2006).

A pesquisa com metodologia ndo quantitativa advém de demandas subjetivas
da realidade (GRANGER, 1967). Sua natureza € representada pelo subjetivo e
intuitivo na profundidade das relacdes humanas, sem quantificar, mas procurando
compreender as relagbes sociais dentro de suas vivéncias cotidianas (MINAYO,
2001).

O método qualitativo valoriza as interpretacfes do sujeito em relacdo aos
seus sentimentos e pensamentos (MINAYO, 2006), dessa forma consideramos a
metodologia adequada para responder as indagacfes deste estudo, justificando sua
escolha.

3.2 Local e participantes do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Botucatu, localizado no centro do
estado de Sdo Paulo, com populacao estimada, em 2015, de 134.858 habitantes. O
municipio possui indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,800,
acima do apresentado pelo estado, 0,783, em 2010 (FUNDACAO SEAD, 2014).

No ano de 2013, a taxa de natalidade por mil habitantes foi de 12,67, e a
mortalidade infantil por mil NV de 10,19 abaixo dos indices estaduais de 14,45 e
11,47 respectivamente. Em 2013, a cobertura do municipio de sete ou mais
consultas de pré-natal foi de 83,13%, superior a do estado, no mesmo periodo, que
foi de 76,64%, demonstrando melhores resultados municipais frente ao estadual,
quanto a indicadores de saide materno-infantil (FUNDACAO SEADE, 2014).
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A rede de Atencdo Basica a Saude no municipio € composta por 19 unidades
de saude, sendo cinco Unidades Béasicas de Saude (UBS), das quais duas séo
unidades escola vinculadas a Faculdade de Medicina de Botucatu/lUNESP, 11
Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com 14 equipes, uma equipe de
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), vinculada a uma UBS e trés
Policlinicas. Todas recebem profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Conta, ainda, com o Espaco Saude “Profa. Dra. Cecilia Magaldi” que
disponibiliza os servicos: Centro de Atencédo Psicossocial Rede Viva (CAPS 1),
Clinica do Bebé, farmacia municipal, acupuntura, homeopatia, ginecologia, urologia
e gastrenterologia e o Programa Municipal de DST/Aids (PMDST/Aids).

O municipio possui uma maternidade publica e uma privada. A Publica esta
localizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
referéncia em obstetricia e neonatologia para os municipios do Departamento
Regional de Saude - DRS VI — Bauru, especialmente para os 30 municipios da
microrregido de Botucatu.

A maternidade privada possui 16 leitos com quartos privativos e
semiprivativos, que incluem seis leitos para recém-nascidos, duas salas de parto
normal e dois leitos de pré-parto. O atendimento é realizado para usuario do servi¢co
de convénio com empresas ou cooperativas e particular (MISERICORDIA
BOTUCATUENSE, 2014).

As participantes da pesquisa foram maes residentes em Botucatu, a época da
gestacdo, e que tiveram filhos nascidos no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2014, notificados como caso de sifilis congénita no SINAN. Totalizaram 55
nascimentos, sendo 30 em 2013 e 25 em 2014. Destaca-se que este periodo foi
delimitado pelo fato de haver maior organizacéo e disponibilidade dos dados sobre
esse agravo no PMDST/Aids e na rede de atencao a saude de gestantes com sifilis.

Participaram da pesquisa 17 maes, totalizando 15 nascidos-vivos e dois
Obitos fetais relacionados a SC. Esse numero foi definido pela aplicacdo do critério
de saturacdo de dados em que se estabelece o tamanho amostral, por meio da
suspensao de novos participantes quando esses dados passam a ser considerados
repetidos, tornando-os irrelevantes ao continuar a coleta (FONTANELA; RICAS;
TURATO, 2008).
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3.3 Procedimentos para obtencao dos dados

Os dados referentes a caracterizacdo das maes e construcao do fluxo destas
pelos servicos de saude foram obtidos por meio de consulta as fichas de Notificacao
de Sifilis em Gestante (Anexo 1), Sifilis Congénita (Anexo Il) do SINAN e Ficha de
Acompanhamento Domiciliar de Sifilis Congénita do PMDST/Aids (Anexo Ill) e ao
prontuario, quando necessario complementa-los, mediante emprego de um
instrumento de coleta de dados, em anexo (Apéndice I).

O conhecimento do itinerario terapéutico das mulheres foi obtido por
entrevista semiestruturada. As entrevistas foram baseadas em roteiro previamente
estabelecido (Apéndice Il), contendo a seguinte questdo norteadora: Vocé poderia
falar sobre a gestacédo e o nascimento do seu bebé no ano de 2013/20147

Os depoimentos das participantes foram gravados em midia eletrénica e apds
sua transcricao, apagados.

As entrevistas foram agendadas previamente por contato telefénico e
realizadas pela propria pesquisadora, em média em 30 minutos, em local de
preferéncia da participante, garantindo-se as devidas condi¢cdes de privacidade e
conforto.

O periodo de realizacdo da coleta de dados foi de janeiro a julho de 2015.

3.4 Referencial tedrico e técnica de andalise dos Dados

Os estudos sobre itinerario terapéutico sdo consideravelmente recentes e
sem expressado conhecida no Brasil, mas representam uma importante ferramenta
na compreensao do comportamento de busca pelo cuidado e utilizacdo dos servicos
(CABRAL et al., 2011). Esse referencial foi empregado na analise da problematica
proposta por este estudo.

Como referencial metodolégico de analise dos dados obtidos pelas
entrevistas, empregou-se a técnica da Analise de Conteudo que, para Bardin (2011)

conceitua-se em:

“‘um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&do) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens”.
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Segundo Minayo (2006), a Analise Temética, dentre as vertentes da anélise de
conteudo, se constitui em técnica apropriada para as investigagfes qualitativas em
saude e divide-se em etapas:

e Pré-analise: leitura perceptiva com foco nas particularidades do material

buscando conceitos tedricos para orientacdo da analise;

e Exploragdo do material: redugéo do texto em trechos, frases, expressoes
significativas com o intuito de alcancar o nucleo de compreenséo do texto
relacionado aos conteudos teoricos;

e Tratamento dos resultados e interpretacdes: por meio de resumo
interpretativo no qual as informacdes resultantes s&o colocadas em
relevo, sdo propostas inferéncias e interpretacdes inter-relacionadas com

0 pressuposto da pesquisa.

3.5 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, segundo o parecer de
namero: 1.141.176; CAAE: 38316214.3.0000.5411, em 06/07/2015 (Anexo V)
respeitando-se a resolucédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, e em conformidade
com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa com seres humanos do
Conselho para a Organizacéo Internacional de Ciéncias Médicas (CIMS).

Todas as participantes deste estudo foram devidamente esclarecidas sobre os
objetivos e forma de participacdo e, para aguelas que aceitaram participar, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1l1).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo das participantes do estudo

Apresenta-se no Quadro 1, o perfil sociodemografico, comportamental,
ginecoldgico e obstétrico das entrevistadas.

Dentre as 17 maes participantes da pesquisa, a idade variou entre 18 e 41
anos, dez eram solteiras, nove haviam concluido o ensino médio, trés tinham ensino
meédio incompleto, duas o fundamental, e trés o fundamental incompleto, sendo que
apenas uma com ensino superior. Quanto a ocupac¢do, oito maes estavam
desempregadas, quatro trabalhavam em atividades ligadas a servicos domésticos,
trés eram do lar, uma era técnica de enfermagem e outra atuava no comércio.

A maioria das mées (13) declarou renda per capita familiar menor que um
salario minimo, e apenas duas tinham renda entre um e dois salarios minimos. A
maior parte das entrevistadas (12) referiu ter cinco ou mais parceiros sexuais na
vida.

Com relacdo as caracteristicas ginecologicas e obstétricas, a maioria das
participantes (13) era multipara, variando entre duas a sete gestacfes, seis delas
haviam tido abortamento, oito, sifilis anterior a gestacdo, cinco, outras IST, e trés

maes ja haviam passado pela experiéncia de ter tido sifilis na gestacao (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacdo sociodemografica, comportamental, ginecologica e obstétrica de maes que tiveram filhos notificados
como caso de sifilis congénita. Botucatu, 2015

Mé&e | Idade Situacé&o | Escolaridade Ocupacéo Renda Parceiros | GestacbBes | Abortos Sifilis Outras Sifilis
conjugal Per Sexuais Prévia ISTs Congénita
capita navida prévias Prévia
Familiar*

El 36 Solteira EM Do lar 0,01 6 6 1 N&o Sim Néo
E2 18 UE EM Do lar 0,8 1 1 0 Sim N&o N&o
E3 24 Solteira EM T. enfermagem 1,3 8 2 1 Sim Nao Néo
E4 41 UE EM Desempregada 4,0 N&o sabe 4 0 Sim N&o Sim
ES5 20 Solteira EMI Servigos Gerais 0,5 2 1 0 N&o N&o N&o
E6 39 UE EFI Doméstica 0,6 3 7 1 N&o N&o N&o
E7 24 Solteira EM Auxiliar/ limpeza 0,3 7 2 0 N&o N&o N&o
E8 23 Solteira EM Balconista 0,7 5 1 0 N&o N&o N&o
E9 26 Solteira EM Desempregada 0,4 10-15 4 1 N&o Sim N&o
E10 28 UE EFI Desempregada 0,3 >10 3 0 N&o Sim N&o
E11 27 Solteira EF Desempregada 0,3 5-7 6 2 Sim Nao Nao
E12 28 Solteira EMI Desempregada 0,3 30 4 1 Sim Sim Nao
E13 32 UE EMI Desempregada 0,2 4 0 Sim Nao Nao
El14 37 Solteira EM Auxiliar/ cozinha 0,6 5 0 Sim Nao Sim
E15 28 UE ES Do lar 1,7 1 0 Nao N&o N&o
E16 20 Solteira EFI Desempregada | N&o sabe 50 3 0 Sim N&o Sim
E1l7 20 UE EM Desempregada 0,8 5 2 0 N&o Sim N&o

IST=Infec¢des sexualmente transmissiveis; UE= Unido Estavel; EM= Ensino médio; EMI= Ensino médio incompleto; EF= Ensino fundamental; EFI= Ensino
fundamental incompleto; ES= Ensino superior. *Salarios minimos (Valor de referéncia R$788,00)
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Com relagdo as caracteristicas comportamentais das entrevistadas no
periodo gestacional, nove mées nao ingeriram alcool, duas beberam diariamente, a
maioria (14) ndo fez uso de drogas ilicitas, uma utilizou crack, cocaina e maconha e
uma cocaina. Destaca-se que duas ingeriram alcool diariamente, concomitante ao
consumo de drogas ilicitas. A maioria das entrevistadas (11) referiu ter convivido
com o pai do bebé durante o periodo de gestacdo, assim como ter tido parceiro
anico (13). Em relacéo a pratica de sexo em troca de algum beneficio financeiro ou
material, apenas uma mae afirmou ter tido esta pratica no periodo gestacional. Das
17 participantes quatro relataram o uso de preservativo em todas as relagdes, as

demais né&o utilizavam ou faziam uso eventual (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracteristicas comportamentais no periodo gestacional de mées que tiveram filhos notificados como caso de sifilis

congénita. Botucatu, 2015

Mae Ingestao Uso de drogas Convivéncia com Parceiros Sexo em troca de Uso de
de alcool ilicitas o pai do filho sexuais dinheiro/droga preservativo
El N&ao Nao N&o 2 N&o Sim
E2 Nao Nao Sim 1 Nao Sim
E3 N&ao Nao N&o 2 N&o N&o
E4 Nao Nao Sim 1 Nao Sim
E5 N&ao Nao Sim 1 Nao Sim
E6 Eventual Nao Sim 1 Nao Nao
E7 Diério Cocaina Nao 2 Nao Nao
ES8 Eventual Nao Sim 1 Nao Eventual
E9 N&ao Nao N&o 1 N&o Eventual
E10 1/semana Nao Sim 1 N&o Eventual
El1l 1/semana Nao Sim 1 N&o Eventual
E12 Diario Maconha, crack e cocaina N&o 2 Sim Nao
E13 Nao N&o Nao 1 Nao Nao
E14 Eventual Néao Sim 1 Nao Nao
E15 Nao Néao Sim 1 Nao Nao
E16 Nao Néao Sim 1 Nao Nao
E17 1/semana Nao Sim 1 Nao Eventual




Resultados 35

Apenas dois bebés nasceram pré-termo, um com 28 semanas de gestacédo e
outro com 33, ambos natimortos. Quanto ao sexo, a maioria (12) dos bebés era do
sexo masculino. Dentre os 15 bebés que nasceram vivos, apenas um nao teve
VDRL reagente no sangue periférico ao nascimento e os titulos variaram de 1:1 a
1:4. Ao contrario, em nenhum caso o VDRL foi reagente no liquor. A maioria dos
bebés (nove) ndo apresentou alteracdo! no liquido cefaloraquidiano e quatro néo
foram submetidos a este exame. A maioria dos bebés apresentou presenca de

sinais clinicos, sendo a ictericia o mais frequente (sete) (Quadro 3).

1. Alteracdo no liquido cefalorraquidiano: considera alteracdo do liquido cefalorraquidiano no
periodo neonatal (até 28 dias de vida) se celularidade for maior que 25 células/mm? e/ou proteinas
maior 150mg/dl. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2014)



Resultados 36

Quadro 3 — Caracteristicas de nascimento dos bebés que foram notificados como caso de sifilis congénita. Botucatu, 2015

Mae ges';j;:dignal Cr:w?olzgilfnionf[joe Sexo sang;/uDeRpLe(rei?:érico nc\)/llgicTuLor Alcteefr;(c;)??agaigiq;r:go Sinais clinicos
(semanas)
El 40 NV M 1.4 N&o reagente Sim Ausentes
E2 41 NV F 1:1 N&o reagente Sim Ictericia
E3 24 Natimorto F N&o realizado N&o realizado N&o realizado N&o se aplica
E4 38 NV M 1:1 Nao realizado Nao Ictericia
E5 40 NV M 1.2 N&o reagente N&o Ausentes
E6 40 NV F 1:2 N&o reagente N&o Anemia
E7 38 NV M 1:4 N&o reagente N&o Cardiomegalia
E8 38 NV M 1:4 Nao reagente Nao Ictericia
E9 40 NV M 1.2 N&o reagente N&o Ausentes
E10 41 NV M 1:2 N&o realizado N&o realizado Ictericia
Ell 40 NV M 1.4 N&o reagente N&o Ausentes
E12 40 NV M N&o reagente N&o reagente Sim Ausentes
E13 39 NV F 1:2 N&o realizado N&o realizado Ictericia
El4 33 Natimorto M N&o realizado N&o realizado N&o realizado N&o se aplica
E15 39 NV M 1:4 Nao reagente Nao Ictericia
E16 39 NV M 1:4 Nao reagente Sim Ictericia
E1l7 38 NV F 1:4 N&o reagente N&ao Ausentes

VDRL= Venereal Disease Research Laboratory; NV= Nascido Vivo
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4.2 Fluxo pelos servigcos de saude das mées que tiveram filhos notificados
como caso de SC.

Com o intuito de reconstruir o cuidado dispensado as gestantes na rede de
atencdo a saude materno-infantil, apresenta-se no, Quadro 4, o fluxo das maes
pelos servigco de saude, desde o diagnostico da gestacdo até o momento do parto
gue teve como desfecho a sifilis congénita. No Quadro 5, apresenta-se a razao pela
qual os bebés foram notificados como caso de SC.

Abaixo, destacam-se o0 percurso pelos servicos de saude de cada uma das

maes participantes do estudo.

E1 iniciou o pré-natal em uma Unidade de Saude da Familia (USF), totalizando oito
consultas, sendo que a primeira consulta e o diagnostico da sifilis ocorreram no
primeiro trimestre de gestacdo. O tempo entre a coleta da sorologia para sifilis e 0
inicio do tratamento com a penicilina benzatina foi de 34 dias, porém o tratamento
nao foi finalizado em até 30 dias antes do parto. O parceiro ndo foi tratado por ndo
ter mais contato com E1. Critérios para notificacdo: tratamento ndo finalizado em
tempo preconizado, parceiro ndo tratado, concepto com alteracdo liquérica e méae
inadequadamente tratada.

E2 iniciou o pré-natal em uma UBS, comparecendo a mais de seis consultas de pré-
natal. A primeira consulta e o diagnostico da sifilis foram realizados no primeiro
trimestre de gestacdo. O tempo entre a coleta da sorologia para sifilis e o inicio do
tratamento com a penicilina benzatina foi de nove dias e finalizado em até 30 dias do
parto. O parceiro foi tratado concomitantemente e E2 foi considerada
adequadamente tratada. Critérios para notificacdo: concepto com alteracao liquérica

e ictericia.

E3 iniciou o pré-natal em uma UBS, comparecendo em apenas trés consultas. A
primeira consulta e o diagnostico de sifilis foram realizados no segundo trimestre de
gestacdo. O tempo entre a coleta da sorologia para sifilis e o inicio do tratamento
com a penicilina benzatina foi de 23 dias, mas néo foi finalizado em até 30 dias

antes do parto e seu bebé nasceu morto. Seu parceiro recusou tratamento para
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sifilis, por isso E3 foi considerada inadequadamente tratada e seu bebé como 0bito

fetal por SC.

E4 Fez a primeira consulta de pré-natal em uma UBS, no terceiro trimestre de
gestacdo, na qual foi solicitada a sorologia para sifilis e realizado encaminhamento
para o servigo de referéncia, por ter hipertenséo arterial. Fez cinco consultas de pré-
natal no servico de referéncia, que considerou que esta tinha apenas cicatriz
sorologica de sifilis. O diagnostico da sifilis se deu apenas no momento do parto,
sendo considerada inadequadamente tratada. O tempo decorrido entre a solicitagéo
da primeira sorologia e o parto foi de 63 dias. Critérios para notificagcao: parceiro ndo

tratado, concepto com ictericia e mée inadequadamente tratada.

E5 iniciou o pré-natal em uma USF, totalizando nove consultas, sendo que a
primeira consulta e a coleta da sorologia para sifilis ocorreram no primeiro trimestre
de gestacdo, e o resultado foi ndo reagente. E5 teve infeccdo tardia, sendo que o
diagnéstico da sifilis deu-se no terceiro trimestre de gestacdo, o tempo decorrido
entre a coleta da sorologia e o inicio do tratamento com a penicilina benzatina foi de
25 dias. O parceiro foi tratado. Critérios para notificacdo: tratamento da mae
finalizado ha menos de 30 dias do parto e mée inadequadamente tratada.

E6 iniciou o pré-natal em uma UBS, totalizando oito consultas, sendo que a primeira
consulta e solicitacdo de sorologia para sifilis aconteceram no segundo trimestre de
gestacdo e o diagndstico apenas no terceiro trimestre. O tempo entre a coleta da
sorologia para sifilis e o inicio do tratamento com a penicilina benzatina foi de 98
dias. O tratamento foi finalizado em até 30 dias antes do parto. Seu parceiro foi
tratado concomitantemente e E6 foi considerada adequadamente tratada. Critérios

para notificagdo: concepto com anemia e VDRL maior do que o da méae.

E7 iniciou o pré-natal em uma USF, totalizando duas consultas, sendo que a
primeira consulta e solicitacdo de sorologia para sifilis aconteceram no terceiro
trimestre de gestacdo. O tempo entre coleta da sorologia para sifilis e o inicio do
tratamento com a penicilina benzatina foi de 14 dias. O tratamento foi finalizado em

até 30 dias antes do parto. Seu parceiro ndo foi tratado porque E7 perdeu contato.
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Critérios para notificacdo: parceiro ndo tratado, concepto com cardiomegalia e méae

inadequadamente tratada.

E8 iniciou o pré-natal em uma UBS, totalizando oito consultas, sendo que a primeira
consulta e solicitacdo de sorologia para sifilis aconteceram no terceiro trimestre de
gestacdo. O tempo entre a coleta da sorologia para sifilis e o0 inicio do tratamento
com a penicilina benzatina foi de 15 dias. O tratamento foi finalizado em até 30 dias
antes do parto. O parceiro foi tratado concomitantemente. Critérios para notificacao:

concepto com ictericia.

E9 iniciou o pré-natal em uma UBS, totalizando cinco consultas, sendo que a
primeira consulta e solicitacdo de sorologia para sifilis aconteceram no terceiro
trimestre de gestacdo. O tempo entre a da coleta da sorologia para sifilis e o inicio
do tratamento com a penicilina benzatina foi de 15 dias. O tratamento nao foi
finalizado em até 30 dias antes do parto, e seu parceiro ndo foi tratado por nao ter
mais contato. Critérios para notificacdo: parceiro ndo tratado, tratamento da mae

finalizado a menos 30 dias do parto e mae inadequadamente tratada.

E10 iniciou o pré-natal em uma USF, totalizando 11 consultas, sendo que a primeira
consulta e a solicitacdo de sorologia para sifilis aconteceram no primeiro trimestre de
gestacdo. O tempo entre a da coleta da sorologia para sifilis e o inicio do tratamento
com a penicilina benzatina foi de 23 dias. O tratamento foi finalizado em até 30 dias
antes do parto. O parceiro ndo foi tratado por recusa. Critérios para notificacdo:

parceiro ndo tratado, concepto com ictericia e mée inadequadamente tratada.

E11l iniciou o pré-natal em uma UBS, totalizando sete consultas, sendo que a
primeira consulta e a solicitagdo de sorologia para sifilis aconteceram no primeiro
trimestre de gestacdo. O tempo entre a da coleta para sifilis e o inicio do tratamento
com a penicilina benzatina foi de nove dias. O tratamento foi finalizado em até 30
dias antes do parto. O parceiro néo foi tratado por recusa. Critérios para notificacao:

parceiro ndo tratado e mae inadequadamente tratada.

E12 iniciou o pré-natal em uma USF, totalizando trés consultas, sendo que a

primeira consulta e a solicitacdo de sorologia para sifilis aconteceram no terceiro
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trimestre de gestacdo. O tempo entre a coleta da sorologia para sifilis e o0 inicio do
tratamento com a penicilina benzatina foi de nove dias. O tratamento foi finalizado
em até 30 dias antes do parto. O parceiro ndo foi tratado por nao ter sido
comunicado sobre esta necessidade. Critérios para notificacdo: parceiro nao tratado,

concepto com alteracdo liqudrica, mée inadequadamente tratada.

E13 iniciou o pré-natal em uma UBS, totalizando trés consultas, sendo que a
primeira consulta e solicitacdo de sorologia para sifilis aconteceram no primeiro
trimestre de gestacdo, porém o diagnostico apenas no terceiro trimestre. O tempo
entre a coleta da sorologia para sifilis e o inicio do tratamento com a penicilina
benzatina foi de 185 dias. O tratamento néo foi finalizado em até 30 dias antes do
parto. O parceiro ndo foi tratado por ndo ter mais contato com E13. Critérios para
notificagdo: parceiro ndo tratado, concepto com ictericia, tratamento da mae

finalizado a menos 30 dias do parto e mae inadequadamente tratada.

E14 iniciou o pré-natal em uma USF, totalizando nove consultas, sendo que a
primeira consulta e o diagnéstico para sifilis ocorreram no primeiro trimestre. O
tempo entre coleta da sorologia para sifilis e o0 inicio do tratamento com a penicilina
benzatina foi de nove dias. O tratamento foi finalizado em até 30 dias antes do parto,
sendo que seu bebé nasceu morto. O parceiro ndo foi tratado por estar privado de
liberdade. Critérios para notificagdo: parceiro ndo tratado e mae inadequadamente

tratada.

E15 iniciou o pré-natal diretamente no servico de referéncia, totalizando doze
consultas, sendo que a primeira consulta e o diagnéstico para sifilis ocorreram no
primeiro trimestre de gestacdo. O tempo entre a coleta da sorologia para sifilis e o
inicio do tratamento com a penicilina benzatina foi de 30 dias. O tratamento foi
finalizado em até 30 dias antes do parto. O parceiro ndo foi tratado devido sua
sorologia ser ndo reagente para sifilis. Critérios para notificacdo: parceiro ndo

tratado, concepto com ictericia e mée inadequadamente tratada.

E16 iniciou o pré-natal em uma UBS, totalizando sete consultas, sendo que a
primeira consulta e o diagndstico de sifilis ocorreram no primeiro trimestre. O tempo

entre a coleta da sorologia para sifilis e o inicio do tratamento com a penicilina
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benzatina foi de seis dias. O tratamento foi finalizado em até 30 dias antes do parto,
e seu parceiro foi tratado concomitantemente. Critérios para notificacdo: concepto

com alteracéo liqudrica e ictericia.

E17 iniciou o pré-natal em uma USF dando continuidade em servigco privado,
totalizando 13 consultas. A primeira consulta e o diagnostico da sifilis ocorreram no
primeiro trimestre. O tempo entre a coleta da sorologia para sifilis e o inicio do
tratamento com a penicilina benzatina foi de 16 dias. O tratamento foi finalizado em
até 30 dias antes do parto. O parceiro foi tratado concomitantemente. Critérios para
notificacdo: segundo a ficha de notificagcdo de SC uma segunda parceria sexual nao

foi tratada concomitantemente a gestante e mae inadequadamente tratada.
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Quadro 4 — Fluxo pelos servicos de saude de mées que tiveram filhos notificados como caso de sifilis congénita. Botucatu, 2015.

Mae Unidade de N° de Trimestre | Trimestre Trimestre | Tempo entre | Tratamento Motivo Tratamento
realizacéo do consulta Inicio da 12, do coleta do finalizado para ndo adequado
PN PN PN solicitacdo | diagndstico VDRL e até 30 dias tratamento da mée
da da sifilis tratamento do do
sorologia (dias) parto parceiro
para sifilis
El USF 8 1° 1° 1° 34 Né&o Sem contato N&o
E2 UBS 26 1° 1° 1° 9 Sim Foi tratado Sim
E3 UBS 3 20 20 20 23 N&o Recusa Nao
E4 | UBS/Referéncia 6 3° 3° parto 63 N&o Diagnéstico no parto N&o
E5 USF 9 1° 1° 3° 25 N&o Foi tratado Nao
E6 UBS 8 20 20 3° 98 Sim Foi tratado Sim
E7 USF 2 3° 3° 3° 14 Sim Sem contato Nao
E8 UBS 8 3° 3° 3° 15 Sim Foi tratado Sim
E9 UBS 5 3° 3° 3° 15 Né&o Sem contato N&o
E10 USF 11 1° 1° 1° 23 Sim Recusou N&o
Ell UBS 07 1° 1° 1° 9 Sim Recusou N&o
E12 USF 03 3° 3° 3° 9 Sim N&o comunicado N&o
E13 UBS 10 1° 1° 3° 185 Néo Sem contato N&o
El4 USF 9 1° 1° 1° 8 Sim Privado liberdade N&o
E15 Referéncia 12 1° 1° 1° 30 Sim Sorologia NR N&o
E16 UBS 7 1° 1° 1° 6 Sim Foi tratado Sim
E17 USF /Privado 13 1° 1° 1° 16 Sim Ignorado N&o

PN= pré-natal; VDRL=Venereal Disease Research Laboratory ;ESF=Unidade de Salde da Familia; UBS=Unidade Basica de Saude; NR=n&o reagente.
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Quadro 5 — Critérios para notificacdo do filho como caso de sifilis congénita.

Botucatu, 2015

Mée Motivo

E1 Tratamento da méae finalizado~a menos de 3(3 di_as do parto/Parceiro ndo
tratado/Concepto com alteracao liquorica /Mae inadequadamente tratada

E2 | Concepto com alteracdo liquérica/lctericia

E3 TratamentE) dg mae finalizado a menos de 30 dias do parto /Parceiro ndo
tratado/ Mae inadequadamente tratada

E4 | Parceiro ndo tratado/ Concepto com ictericia/ Mae inadequadamente tratada

E5 Tratamento da mae finalizado a menos de 30 dias do parto/ Mae
inadequadamente tratada

E6 | Concepto com anemia e VDRL maior que da mée

£7 Parceiro nao tratado/ Concepto com cardiomegalia/ Mae inadequadamente
tratada

E8 | Concepto com ictericia

E9 Parceiro~né_o tratado/Tratamento da mée finalizado a menos de 30 dias do
parto/ Mae inadequadamente tratada

E10 | Parceiro ndo tratado/ Concepto com ictericia/ Mae inadequadamente tratada

E11 | Parceiro ndo tratado/ Mae inadequadamente tratada

E12 Parceiro nao tratado/ Concepto com alteracao liquérica/ Mae
inadequadamente tratada

E13 Tratamento da mae final_lizan amenos de 30 dias do parto/ Parceiro ndo
tratado/ Concepto com ictericia / Mae inadequadamente tratada

E14 | Parceiro ndo tratado/ Mae inadequadamente tratada

E15 | Parceiro ndo tratado/ Concepto com ictericia/ Mae inadequadamente tratada

E16 | Concepto com alteracdo liquorica/ Ictericia

E17 | Segunda parceria sexual nao tratada/ Mae inadequadamente tratada

Fonte: Ficha de investigacdo epidemioldgica — SINAN

4.3 A experiéncia de se ter um filho notificado como caso de sifilis congénita

A guestdo norteadora e as subsidiarias permitiram a exploracao de trés temas

e seus varios nucleos de sentido, apresentados no quadro abaixo e detalhados a

sequir.
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Quadro 6 — Temas e nucleos de sentidos. Botucatu, 2015

Tema 1: Foi muito dificil ter sifilis na gestacéo

N&o planejei engravidar

Fiquei preocupada comigo, mas principalmente com o bebé

O tratamento € um sacrificio que a gente tem que fazer para a crianca nascer bem

Passei a pensar no meu relacionamento intimo

Precisei do apoio de minha familia

Eu fui bem cuidada no meu pré-natal

Tema 2: Foi bem doloroso ver meu bebé ficar internado

Eu ndo esperava que o meu neném nascesse com sifilis

Eu sofri demais por vé-lo tdo pequenininho e ter que passar por tudo isso

Eu acho que tem que ter um cuidado maior com a gente

Tema 3: Apesar de tudo, ainda sei pouco sobre sifilis

Eu sei o basico sobre sifilis

Sifilis € uma doencga que néo se vé

Sei que a prevencao é importante

Foi um aprendizado para mim

Tema 1 - Foi muito dificil ter sifilis na gestacéo

N&o planejei engravidar

A gestacdo nao foi planejada pela totalidade das mées que participaram do

estudo e sua descoberta gerou sentimentos diversos. Para varias delas foi um

choque, um abalo, um susto, uma vez que consideravam 0 momento muito

desfavoravel para ter um filho. Segundo elas, em funcdo de desemprego, de doenca

hipertensiva, de prole ja constituida, por estar com outro parceiro que nao era o pai

da crianca, pelo fato de estar em tratamento de sifilis e ter recebido aconselhamento

da equipe de saude para nao engravidar até sua finalizacéo e por ser muito jovem.

“Eu comecei a desconfiar e fiz o exame e deu positivo. Eu fiquei meio

abalada, porque eu ja tinha dois filhos”. (E9)

“Foi meio complicado porque eu tava tomando remédio pra pressao
alta. Foi em uma época bem dificil, porque eu e meu marido
perdemos o emprego e descubro que estou gravida. Foi meio
chocante. Eu vim fazer o pré-natal, eu ja tava de trés para quatro

meses”. (E4)
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“Eu tava fazendo tratamento pra sifilis e a gravidez ndo era
esperada. Eles [médicos] falaram pra mim esperar mais um
pouquinho, que em setembro provavelmente eles poderiam dar
minha alta. S6 que quando foi em setembro pra outubro eu descobri
gue tava gravida. Entao foi um baque”. (E13)

“Foi um choque! Por que nao era do meu namorado atual que eu
estava gravida e eu gostava muito dele. Ai eu fiquei com aquele
medo de falar pra ele e ele largar de mim por causa da crianca. Até
por isso que eu escondi até os cinco meses”. (E3)

Para outras mulheres, a descoberta da gravidez foi uma surpresa, pois néao

Imaginavam esta possibilidade.

“‘Eu nao fiz teste de gravidez, minha barriga foi crescendo e eu
pensei que tava com problema na barriga. Descobri tarde, j4 estava
de quase sete meses. Eu fiquei surpresa! Eu nao queria ter outro
filho”. (E7)

“A minha gravidez foi meio turbulenta. Eu fui saber de trés meses e
meio quase quatro, porgue eu tinha um cisto e ndo menstruava. Eu
achava que nao ficava gravida”. (E6)

Os depoimentos denotaram, também, que as entrevistadas lidaram de forma
diversa com a noticia da gestacdo: para algumas o processo de aceitacao foi mais
facil e breve, enquanto que para outras, mais demorado, entremeado pela rejeicao e

reflexdo sobre a interrupcéo da gravidez e, enfim, aceitacéo.

“‘No comego, eu meio que rejeitei um pouco, eu nao queria, ai
escondi da minha familia... Quando eu resolvi ir fazer o pré-natal eu
ja tava de 34 semanas”. (E9)

“Foi uns trés meses eu nao querendo a crianga. Eu pensava até em
tirar, mas eu nao tive coragem. Depois eu ja fui me... como eu posso
dizer, fui aceitando”. (E3)

“Eu fiquei com medo de falar pra minha mée no comec¢o, mais depois

eu falei e ela ficou meio brava. Depois acostumou. Meu pai ficou
feliz, contente. Eu também fiquei, foi muito bom”. (E8)

Fiquei preocupada comigo, mas principalmente com o bebé

Os relatos revelaram que a maioria das maes, quando soube de seu

diagnéstico de sifilis, manifestou sentimentos negativos como: susto, nervosismo,
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angustia, desespero, depressdo e panico. Estes sentimentos foram motivados pela
falta de conhecimento da doencga, com destaque para a duvida sobre a cura, medo e

preocupacdao pela sua saude, mas, principalmente, pela vida e saiude do bebé.

“A principio, quando o médico falou: “Vocé ta com sifilis”. Ja me veio
a duavida: Sera que tem cura? O que vai acontecer comigo? [...] Da
certa preocupacédo, mais pela vida que eu tava gerando do que pela
minha”. (E1)

“Eu fiquei muito apavorada, assim, preocupada, porque nunca tinha
ouvido falar da sifilis”. (E3)

“Quando eu descobri que tava com sifilis, fiquei muito nervosa. A
gente nunca espera que vai pegar uma sifilis. Nunca imaginava. Foi
um baque pra mim” (EG6).

“Ah! Eu fiquei preocupada, chorava, ficava com medo de perder ele
[0 bebé]. Fiquei assustada”. (E8)

“Com cinco meses eu descobri que eu tava com a sifilis. Eu fiquei
com medo que podia passar pro neném, cegar, dar na cabeca, nos
orgdos. Entdo eu fiquei bastante preocupada. O neném podia, as
vezes, até morrer também, ou nascer com deficiéncias”. (E10)

Os depoimentos maternos denotaram que os proprios profissionais de saude
as “assustaram”, “colocaram medo” ao prestar informagdes sobre a sifilis, dando
destaque para as suas possiveis consequéncias para o bebé, levando-as a ficarem
preocupadas, angustiadas e apavoradas durante o periodo gestacional, por

temerem que seus bebés nascessem com deformidades.

“Eles [os profissionais da UBS] me assustaram bastante. Disseram
gue podia passar pro neném e que ele podia ter varios tipos de
problema na cabeca, na fala. Eu ndo queria isso pro meu filho.
Nenhuma méae quer”. (E5)

“‘No posto de saude a mulher [profissional de saude] comeca a falar
gue o neném podia nascer com defeito. Eu vivia chorando por causa
disso. Esse era o meu pior medo”. (E11)

“Fiquei angustiada, em desespero porque ele [médico] falou que
poderia passar pra crianca. Foi horrivel. Eu pensei: Nossa! Meu
Deus! Como que vai nascer essa crianca”? (E 12)

“Eu comecei o pré-natal no servico de referéncia, dai, logo no
comecinho, 0 médico ja viu que eu tava com a sifilis. Foi bem
assustador, porque eu ndo sabia como era, 0 que era e 0 que
causava. [...] Eles s6 colocavam um pouco de medo: “Vocé tem que
tratar porque senéo seu filho vai nascer com isso e aquilo”, mas néao
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falavam o que causava em mim. Todo mundo colocava medo. Fiquei
com medo dele nascer com alguma imperfeicdo, deficiente visual,
auditivo. Ele tinha tudo pra nascer uma crianga saudavel’. (E15)

Algumas maes que j& haviam experienciado o tratamento da sifilis fora do
periodo gestacional ou em gestacdes anteriores, também ficaram assustadas e com

muito medo de transmitir a doenca para seu bebé, e deste nascer com deficiéncias.

“Pra mim foi horrivel, porque eu ja tinha passado por tudo aquilo
antes, em 2012. Ai eu descobri que tava na gravidez. Foi um baque
por causa do medo do neném nascer com defeito. Foi horrivell... Eu
vivia chorando por causa disso. Esse era o meu pior medo”. (E11)

O tratamento é um sacrificio que a gente tem que fazer para a crianca nascer

bem

Demonstrando a preocupacdo com o bebé, a grande motivagcdo das maes
para o tratamento da sifilis, descrito como muito dolorido, foi evitar a morte fetal ou
gue o bebé nascesse com problemas decorrentes da mesma. Varias entrevistadas
afirmaram que se submeteriam as injecdes de benzetacil, quantas vezes fossem

necessarias, para que seu bebé nao se infectasse.

“A gente [gestante e parceiro] tomou todas as benzetacil. D6i, mas €
uma coisa que vocé sabe que é pro seu neném”. (E2)

“O que eu tivesse que fazer pra curar eu aceitava. Pra mim foi dificil
porque as injecdo € bem dolorida, mas nisso eu nem pensava,
porque 0 que eu Mais queria era curar eu e a crianga, pra ela nascer
bem, ndo nascer com nada. Tem que fazer o tratamento até o final.
N&o pode parar. Eu ndo ligo ndo, se tiver que fazer mais de 50 eu
faco. Vocé quer o melhor”. (E3)

“Foi doloroso porque eu tenho medo de inje¢do. Toda quinta-feira eu
tinha que ta la durante, acho que era cinco semanas, duas
benzetacil, uma de cada lado e eu chorava. Eu tive mais medo das
injecdo do que do préprio parto, porque era muito dolorido e eu era
muito magrinha, devido ao uso de drogas e da bebida constante. Eu
pesava 40 quilos e ndo tinha nem carne no corpo. Tinha mais 0sso.
Elas [equipe de enfermagem] pegava e colocavam eu de brugos na
maca e iam dar injec¢do. Foi dificil, mas eu tinha que ir porque eu tava
pensando no bem do meu filho, ai eu fui todas as vezes”. (E12)

“A injecao doéi pra caramba, mas eu t6 fazendo pra mim e pro meu
filho. Vocé néo vai deixar de tomar e correr o risco de passar alguma
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coisa pro nené, s porque doi a injecdo. E um sacrificio que a gente
tem que fazer. Mée é isso, é feita de sacrificios. Fiz de novo por
causa do nené e eu faria de novo mesmo que doa, porque € uma
coisa importante”. (E17)

Ainda dentro do contexto da importancia dada ao tratamento pelas maes,
tendo em vista a prevencgéao da infecgéo do bebé, algumas relataram sua experiéncia
de repetir o doloroso tratamento com a benzetacil. Este se deu por razdes diversas,
destacando-se problemas relacionados ao servico de saude, como a nao aplicacéao
do antibiético pela auséncia do profissional médico e ndo oferecimento de alternativa
para a mae, além de auséncia de registro de tratamento realizado anteriormente e

por reinfecgao.

“Comecei o tratamento logo que o médico me orientou. Nao tendo
tratado no dia certo dos sete dias, voltei fazer novamente. Tudo
pensando no melhor pra ele. Entdo, isso aconteceu porque eu nao
sabia que tinha que ser dentro do prazo de sete dias. Aqui no posto
nao tinha o tempo todo um clinico e a enfermeira ndo poderia ser
responsavel pelas inje¢bes, mas pra mim nao teve problema algum.
Se fosse algo que eu soubesse que € 100% positivo pra que meu
bebé nas¢a bem, eu tomaria uma por dia, ndo tem problema algum.
Depois, fiz o retratamento adequado”. (E1).

“Fiz o exame e depois tratei. A injecao foi dolorida. Eles [médico]
falaram que tinha que tomar duas, uma vez por semana. Eu ficava
com medo antes de tomar. Deu tontura. Cheguei a desmaiar. Acho
que ficou dolorida uns trés dias. Parecia que eu tava melhor, me
sentindo aliviada depois das injecdo, porque era melhor pra mim e
pra ndo passar a doenca pro bebé ou acabar perdendo ele. Como
aumentou [titulagcdo do VDRL] eu fiz o tratamento de novo, depois fiz
o0 exame de sangue e so tava dando baixo”. (E8)

“Eu tomei mais pelo neném, porque & bastante dolorida. Eu tomei
mais de 12 picadas, porque eu tomava dai ndo usava o preservativo
eu ia l4 e tomava de novo. Se fosse s6 pra mim eu creio que nao ia,
porque déi pra caramba, repuxa a perna da gente e até hoje eu tenho
as marca. Eu fui tomando o remédio... Passaram o preservativo, mas
a gente nao usamos, por fim, acabou transmitindo novamente”. (E10)

“Agora a gente teve que fazer de novo [o tratamento], porque ainda
tava um pouco alto... por causa do nené, porque ndo tinha nada no
prontuario que eu ja tratei. Mas, se eu ndo tivesse gravida, néo
precisaria nem ter feito”. Entdo a mulher [profissional de saude] falou:
- “Por precaugao a gente vai acabar tratando de novo”. (E17)

Merece destaque o relato de uma das maes que apontou tratamento fora do

tempo oportuno, uma vez que a unidade de saude, ao buscar registro de tratamento
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anterior da sifilis, atrasou seu tratamento, vindo a efetivid-lo apenas na 342 semana

de gestacéo.

“Tratei uma vez em 2011 e depois, na gravidez. A benzetacil é
dolorida. Eu tive efeito colateral, que até espumou minha boca de
tanta dor que eu sentia. A benzetacil que tinha disponivel no posto
nao era dissolvida, entdo comecei a comprar a dissolvida que eu
suportava. Se tivesse comprimido era bem melhor, porque dai a
gente fazia o tratamento certinho. Eu fui fazer o tratamento quando
eu ja tava no final da gravidez, porque eles tavam querendo pegar
ficha, relatério, tudo do tratamento anterior pra ver, mas nunca dava.
E mil vezes melhor a gente fazer o tratamento do que a crianca

porque ela sofre. A gente ja € adulta e suporta mais do que a
crianga”. (E13)

Algumas maes destacaram nos seus depoimentos o0 monitoramento do

tratamento por meio da coleta de sangue, como mais uma forma de cuidado.

“Eu fazia todo més o exame de sangue pra ver se tava positivo, se
aumentou ou diminuiu. Sabia mais que diminuiu, que tava
abaixando”. (E8)

“‘Depois que a gente faz o tratamento vai melhorando. Foi dando
baixo [titulagdo do VDRL], portanto nem pediram para eu fazer mais
0 exame, porgue o ultimo que eu fiz jA melhorou o bastante, senéo
eles tinham pedido mais. Agora eu ndo sei, porque eu nao voltei a
consultar”. (EG)

Passei a pensar no meu relacionamento intimo

Receber o diagndéstico de uma IST como a sifilis provocou, na maioria das
maes, uma reflexdo sobre o seu relacionamento intimo.

Para algumas ficou a duvida sobre qual parceiro a infectou.

“Como? Eu tava namorando ha um ano e sete meses, depois nio
fiquei com mais ninguém. Antes so fiqguei com o pai do meu filho
mesmo. Entéo, ndo sei de quem que eu peguei’. (E7).

“Néo da pra saber se foi de mim, se foi do meu parceiro, se foi hoje,
se foi ha cinco ou 10 anos que pude ter pegado e agora que se
manifestou. Entdo, ndo tem como falar quem foi o culpado, se foi ele
ou se fui eu, porque pode ter pegado antes e agora que se
manifestou. Nao tem mesmo como saber”. (E10)
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Outras maes tinham a certeza de terem sido infectadas pelos seus
companheiros em quem confiavam, gerando sentimentos de indignacao, decepgéo e
raiva, especialmente, porque alguns parceiros estavam cientes de que tinham sifilis

e ndo revelaram tal condicdo. Destaca-se, nos relatos, a culpabilizacdo do parceiro.

“Nos ficamos um bom tempo separados. Ele tratou a sifilis, mas nao
tinha certeza que tinha curado totalmente, entdo ele tinha que poér o
preservativo, porque trés anos com ele, a gente confia. Nunca peguei
nada dele, foi s6 esse tempinho que a gente ficou longe um do outro
gue ele pegou essa doenca e passou pra mim. Eu tava gravida. Ele
devia ter pensado no neném, que podia passar pra mim e 0 heném
podia pegar. A maior irresponsabilidade é da parte dele por nao ter
me falado. Isso quebra toda a confianga, todo tipo de lago pra mim.
Minha decepg¢ao maior foi ele ndo me contar”. (E5)

“Ele me falou que nao foi traicdo, porque foi em uma época que a
gente ficou separado, s6 que eu fiquei pensativa mesmo assim, mas
resolvi por uma pedra em cima disso e comegar de novo por causa
da neném. Fiquei bem abalada...”. (E6G)

“Eu chorava de raiva porque ele passou pro bebé”. (E7)

Por outro lado, uma das entrevistadas, que ja tinha sifilis antes de ficar
gravida, reflete na forma com que se relacionou sexualmente, sob efeito de droga

ilicita.

“Eu ja tinha a doenca, s6 que [a relacdo sexual] foi uma coisa
momentanea, bem espontanea, nds dois louco de droga. A gente
acabou tendo a relacao e eu fiquei gravida do meu filho”. (E12)

O tratamento ou ndo da sifilis pelo parceiro também emergiu como uma
reflexdo sobre o relacionamento intimo.

A maioria das maes relatou que seus parceiros nao fizeram o tratamento para
a sifilis antes do nascimento do filho, sendo que alguns sequer foram comunicados,
uma vez que o relacionamento terminou. Outros n&o o fizeram porgque se recusaram
apesar da insisténcia de suas companheiras e do servico de saude. Uma das

entrevistadas néo sabia se o parceiro havia tratado por estar privado de liberdade.

“Eu ndo acompanhei ele tratando, porque a gente brigou por causa
da irresponsabilidade dele. Eu descobri que ele néo tinha tratado. Foi
dificil pra fazer ele tratar. Varias vezes a mulher do posto vinha atras
de mim pra tentar localiza-lo, mas como eu tinha brigado com ele, eu
nao queria nem um tipo de contato”. (E5)
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“Depois que eu descobri que eu tava gravida dele, a gente nao se
falou mais, nunca mais. Entdo, eu nem sei mais aonde encontrar.”
(E9)

“Eu acho que eu nunca ia me perdoar, nem perdoar ele [pai do bebé]
se, por culpa sua, porque vocé nao se cuidou, por uma ignorancia da
sua parte vocé transmite uma doenga tdo grave pro seu filho.
Imagine ele cego, com uma doenca na cabeca ou, as vezes, até
morto. Vocé pode levar pro resto da vida o remorso do filho nascer
com problema por causa da sifilis, porque eu tomei e ele [pai do
bebé] ndo quis tomar. Nao foi facil. No inicio brigava, discutia
bastante. E porque ele é autbnomo e ndo gostava muito de perder
dias... Ele é muito ruim também de ir ao médico. Foi complicado!
Discussdo que nao resolveu muito. Tanto que ele sé6 tomou mesmo
depois que 0 neném nasceu. Dai ja era tarde, mas bom pra ele que
se tratou”. (E10)

“Ja faz um ano e cinco meses que o0 bebé nasceu e eu ndo passei
esta informacédo da sifilis pra ele. Sou sincera de falar. Hoje ele nédo
tem namorada, mas acho que ele deve ter outras parceiras. Eu acho
errado da minha parte por eu ter, as vezes, passado pra ele e ele
deve ter passado pra outras pessoas e, assim, vai virar uma bola de
neve, porque ele teria que fazer o tratamento também junto”. (E 12)

“A enfermeira veio aqui, pediu todos os dados dele pra levar na
cadeia pra fazer o tratamento, agora ndo sei se fez o tratamento, se
ele fez tudo... No ultimo dia que eu vi ele, nem perguntei, mal olhei
pra cara dele”. (E14)

Por outro lado, algumas entrevistadas reconheceram a cumplicidade no
relacionamento, quando seus parceiros se dispuseram ao tratamento conjunto da

sifilis.

“Toda vez que eu ia, ele foi junto comigo tomar a benzetacil. Ele
sempre me deu apoio. Sempre ele falava: “Hoje é dia de tomar?
Toma e pensa que é pra ela [filha]. Que é pro bem dela”. (E2)

“Ele tomou todas as injecdo na boa, sem reclamar, normal, aceitou”.
(E4)

“Ele também tomou as injegdes todas as vezes que eu tomei”. (E6)
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Precisei do apoio de minha familia

Para superar esta experiéncia tao dificil, a maioria das maes relatou ter
contado com o apoio de seus familiares no processo de gestacdo, parto e
acompanhamento de seus filhos apds a alta hospitalar. O apoio foi necessério desde
a partilha do diagnéstico, cuja divulgacdo, para além do ambiente familiar, era
preocupante para a maioria delas, tendo em vista 0 medo de discriminacéo, por se

tratar de uma IST.

“Olha! Eu nao contei pra ninguém disso, s6 minha familia e ele
[parceiro] sabem. Nem as minhas amigas imaginam que eu tenho
sifilis”. (E2)

“Ninguém mais ficou sabendo, a ndo ser a minha familia e o posto de
saude, ninguém mais. Nao comentei com ninguém, ninguém
comentou com ninguém”. (E3)

Entre os relatos foi possivel, também, identificar autodiscriminacdo e

possibilidade de discriminacéo por lideranca religiosa.

“Saber que é sexualmente transmissivel é o fim do mundo pra muita
gente. Na minha religido mesmo, se eu falar que tenho sifilis, nossal!
O pastor expulsa vocé da igreja. Entéao, € assim, é complicado”. (E4)

“Na verdade eu néo falei pra muita gente porque eu nao acho que é
uma coisa bonita pra gente sair falando. Falei pra minha filha que
mora aqui comigo e pro meu filho porque ele vé, ndo é tonto.
Ninguém mais sabe”. (E6)

As maes ressaltaram os conselhos, orientacdes relativas a sifilis, auxilio no
monitoramento da aplicacdo das injecdes e controle soroldgico e a prépria presenca,
além da possibilidade de dividir o diagndstico. Para algumas, a mae foi a pessoa que
mais ofereceu apoio, e outras citaram, também, pai, irma, sogra, o proprio parceiro e

profissionais de saude.

“O apoio maior foi da minha mae. Ela mostrou que existe doenga
pior. Que ele podia ter me passado uma Aids, essas doencas mais
fortes. E que eu poderia ter pegado [sifilis] mais no comeco da
gestacdo, mais precoce, que da ma formacao no feto. Essa sifilis é
perigosa, mas tratando ela some. Minha mae falou um monte de
coisa pra mim. Foi minha melhor amiga nessa hora”. (E5)
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“Eu tive 0 apoio da minha mae pra me ajudar a fazer o tratamento
certo, o meu e o dele [bebé]. Até hoje ela fica no meu pé pra colher o
sangue dele e acompanhar”. (E7)

“Minha mae, minha sogra que mais me apoiaram, falaram pra eu néao
ficar nervosa, que tudo ia se resolver, pra eu fazer o tratamento
certinho. Elas que sempre tavam do meu lado. O meu marido que
pedia pra eu ter calma, que ia se resolver, que ndo ia passar nada
pro bebé”. (E15)

“A minha mae ficou meio surpresa, também, mas depois, eu tive todo
apoio. Ela, minha irmd, meu pai sempre apoiou. Minha irma
principalmente, ela sempre apoiou eu em qualquer coisa, mas nisso
muito mais. Eu acredito que ninguém ficou me julgando ou falando
alguma coisa. Sempre todo mundo apoiou”. (E17)

O relato de duas entrevistadas denotou que estas receberam apoio da familia,

mas, também foram alvo de criticas e até da temida discriminag&o por ter uma IST.

“Eu tive minhas filhas que ndo me criticaram, sabe? Claro que levei
um puxao delas: “Mas, hoje em dia com tanta informacao!”. Fizeram
uma puxadinha de orelha, mas tavam aqui o tempo todo. “Nao,
mamae! Vai la! Mamae, amanha a senhora tem coleta™. (E1)

“Teve aquilo da minha mae e meu pai saberem, minhas irmas, ai
ficaram pesando na minha mente. Teve 0 constrangimento em casa,
porque minha irma ficou meio estranha comigo. Separou sabonete,
toalha. Ai eu me senti com a doenca mais horrivel do mundo. Depois
eles acabaram entendendo, mas até isso acontecer, vocé ja ficou
triste. J& passou por todo constrangimento. Acho que a pior parte foi
essa de ter que assumir que vocé tem, e as pessoas achar que é a
pior coisa do mundo e ndo é. Depois que minha familia ficou
sabendo, aconteceu tudo isso, ai minha mae me apoiou, meu pai, a
minha sogra, meu sogro, todo mundo me apoiou. Minha familia que
mais ficou do meu lado”. (E3)

Eu fui bem cuidada no meu pré-natal

A maioria dos depoimentos valorizou o cuidado recebido durante o pré-natal.
Os discursos demonstraram que a assisténcia foi para aléem de exames, orientagoes,
tratamento, monitoramento e prevencéao da sifilis. As maes perceberam-se cuidadas
pelo servico de saude. Isto pdde ser apreendido por falas, como, por exemplo: “a
enfermeira de la era super carinhosa, ela conversava comigo”, “elas foram super
atenciosas”, “além do profissionalismo delas, sdao pessoas humanas”, “foi o apoio

deles que me fizeram estar curada disso”.
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Os depoimentos mostraram, também, que as equipes de saude
empreenderam varios esforcos para que as maes fossem adequadamente tratadas.
Dentre estes, as visitas domiciliares realizadas pelas equipes das unidades de
saude e, em especial, pelas agentes estratégicas do Programa Municipal de
DST/Aids que foram muito valorizadas pelas maes, reconhecendo-as como um
cuidado diferenciado, inclusive, ressaltando o vinculo estabelecido com estas

profissionais.

“Fiz todos os exames que me pediram e voltei na consulta antes do
dia marcado, porque quando da algo eles ja avisam com
antecedéncia. O posto ligava pra lembrar o dia da coleta. As meninas
que trabalham la vinham em casa trazer papelzinhos. Sempre fui
muito esclarecida, muito amparada, bem cuidada. Todas as duvidas
gue eu tinha foram sempre bem esclarecidas e a maneira como os
profissionais de salde me explicaram me deixou até mais tranquila...
O médico também conversa bem. Pessoas profissionais mesmo e
sempre presentes! Tanto as pessoas do posto, quanto as mocas
[agentes estratégicas] que vinham fazer visita em casa todo més.
Elas vinham pra me acompanhar e me esclareceram muitas coisas.
Traziam preservativos, folhetos com explicacbes de outras
enfermidades também. Além do profissionalismo delas, sdo pessoas
humanas. Vinham aqui e perguntavam como eu e o bebé estava, se
estava indo ao médico, o que eu tava sentido. S6 tenho mesmo a
agradecer”. (E1)

“Eu tive apoio de uma mocga que vinha, ndo sei o nome dela, da
secretaria da saude [agente estratégica]. Ela conversava com a
gente, me ligava pra fazer o exame, pra ver se tava alterado e foi
comigo até o posto”. (E6)

“Elas [profissionais de saude] me explicaram que era uma doenga
transmissivel do homem e que podia ter pego de uma pessoa ha um
ano atras, antes dele [ex-namorado] ou do pai da crianca mesmo. E
guando eu néo ia tomar a benzetacil, elas vinham me buscar. Fiz o
tratamento certinho de tanto elas [agentes estratégicas e equipe
enfermagem da USF] insistir, sendo, pelo fato de ser preguicosa, eu
nao teria feito. Marcava a data do exame pra mim colher e se eu
faltava, elas falavam que eu tinha que ir, sendo ia ter que refazer o
tratamento tudo de novo. Elas vinham direto em casa entregar o
prontuariozinho dos exames. Se eu néo ia de manha colher o exame
de sangue, até de tarde eu tinha que aparecer, sendo elas vinham
me buscar. Por isso fiz o tratamento certinho” (E7)

“A médica me explicou como era o tratamento e conversou bastante
comigo, mas como eu ja tava quase tendo o bebé foi muito as
pressas. N&o lembro se as vacinas eram de més em més, mas a
gente fez de semana em semana, foi tudo super-rapido, porque a
médica ficou com medo de ndo dar tempo de tomar as doses antes
gue ele nascesse. Eu teria que tratar tudo de novo, mas, a sorte é
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que deu tempo certinho. Eu terminei o tratamento e, na semana
seguinte, ele nasceu”. (E9)

“Elas [agentes estratégicas] vinham de carro na visita junto com as
meninas do posto de salde. Tinha uma ligacdo entre elas. Elas
vinham me orientar, saber se o neném tinha nascido, se eu tava
fazendo os meus exames, o pré-natal certinho. No posto fui orientada
sobre a doencga. Ela contou pra mim como é que era, como eu tinha
gue fazer, os problemas que eu poderia ta passando pro neném. O
acompanhamento com a médica foi bom. Eu fui super bem tratada,
nao tive do que reclamar. Tive apoio das meninas da area saude que
vinham em casa todo més pra poder fazer o acompanhamento,
pegar esses papelzinho que elas deixaram no meio do cartdo, os
resultado dos exames, trazer preservativo e vale transporte pra mim
ir até o posto. Essa parte eles foram legal comigo também. Ninguém
foi ruim pra mim”. (E10)

“O pessoal do posto nunca me desamparou. Eles iam sete horas da
manha em casa, de ambulancia, me buscavam, me levaram para o
posto e para o servigco de referéncia. E eu falava que ndo queria ir e
ainda tinha o privilégio de escolher pra tomar a injecao. Elas falavam:
“Vocé escolhe o posto.” Porque eu falava que naquele posto eu ndo
ia tomar nenhuma inje¢c&o porque, as vezes, quando vocé usa essas
coisas [drogas], qualquer pessoa nao presta, ndo vale nada... Foi o
apoio deles que me fizeram ta curada disso.” (E12)

Apesar de satisfeitas com o cuidado recebido, alguns relatos apontaram,
também, descontentamento relacionado a qualidade e insuficiéncia das orientacdes

prestadas, além do constrangimento sofrido no servico de saude.

“Eu nao tenho o que falar do posto, foi muito bom meu pré-natal. Eles
conversavam muito comigo. Tudo 6timo. A enfermeira de |4 foi super
carinhosa, também conversava. [...] Eu gostava de ir na médica
porque ela sempre ouvia 0 corag¢dozinho do neném e perguntava
como que eu tava me sentindo. Elas [agentes estratégicas] vieram
aqui em casa e perguntavam sobre a bebé&, como que eu estava me
sentindo, se eu tava me prevenindo, era bem bacana. Eles
acompanhavam vocé na casa, no posto ou no servigo. Perguntavam
se podiam ir no servico na hora do meu almocgo. [...] depois que o
bebé nasceu, elas vieram uma vez sO. Eu senti falta delas virem
conversar comigo. S6 ndo gostei do fato de ndo terem me avisado
gue minha neném ia tomar tudo isso [ inje¢cdes]. Tinham que ter me
explicado. Eu sofri mais ainda. Imagina vocé perguntar pra uma
pessoa: “Viu! Minha neném néo vai sofrer alguma coisa”? Porque eu
tava muito preocupada com isso. A médica falou que n&o. Eu passei
minha gravidez inteira bem, ai chegou no dia 14, teve que tomar
[penicilina). Elas [agentes estratégicas] e a médica afirmaram uma
coisa que nao foi verdade. Eu cheguei la no hospital, e foi totalmente
diferente, sabe?” (E2)
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“No servico de referéncia, os médicos nao falam muito. S6 falam que

vocé esta com sifilis, que vai ter que tratar porque é sério, mas
nenhum momento explicou direito o que era”. (E15)

Tema 2—- Foi bem doloroso ver meu bebé ficar internado

Eu ndo esperava que meu bebé nascesse com sifilis

Os depoimentos de algumas maes denotaram espanto com o fato de seus
bebés terem que fazer o tratamento para sifilis congénita, uma vez que haviam feito
o tratamento no pré-natal. Pode-se depreender que as orientacdes fornecidas no
pré-natal ndo consideraram essa possibilidade.

“‘Eu ndo esperava que passasse pro neném, porque eu fiz o
tratamento certinho durante a gestacdo. Quando ele nasceu fizeram
0s exames e deu alteragdo no sanguinho e ele teve que fazer o
tratamento. Ficou cinco ou oito dias internado. Eu ndo via a hora de
sair daquele hospital.” (E7).

“Quando a bebé nasceu... Saber que ela tinha que tomar as injecdes
se eu ja tinha tomado as benzetacil pra isso... Nossa! Foi o maior
choque da minha vida, porque eu pensei que Ja que eu tomei e foi
por precaucdo, ela ndo vai ter que tomar, porque eu ja nao tenho
mais nada. E, mesmo assim, ela teve que tomar.” (E2).

Eu sofri demais por vé-lo tdo pequenininho e tendo que passar por tudo isso

Este nacleo de sentido referiu-se aos depoimentos das mées que relataram
procedimentos diagnosticos e terapéuticos da sifilis congénita aos quais seus filhos
foram submetidos e que provocaram muita dor nos mesmos e, consequentemente,
nelas, ao presenciarem cenas, choros e gritos. Expressaram sentimentos como
medo, nervosismo, desespero, dé e manifestaram sua dor, muitas vezes, por meio

do choro.

“Ele passou por muita coisa no servico de referéncia... Eu até fiquei
com muito medo quando colheram um liquido nas costinhas dele.
Fizeram radiografia, viraram ele de ponta cabeca quando nasceu.
lam buscar ele pra tirar sangue, pra fazer a aplicacdo da penicilina,
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pra fazer exame, mas, gracas a Deus, de tudo aquilo que eu via que
era pior, nada aconteceu com ele”. (E1)

“Eu acordei com a neném chorando, gritando e fui ver o que era. Ela
ficou toda roxa, do pé a cabeca. A enfermeira falou que era porque a
veinha dela era muito fina e estourava toda vez que ia picar pra fazer
a injecao (choro). No outro dia, outra enfermeira veio e falou que tava
rezando pra achar uma veia que ndo estourasse. Foi horrivel tudo
isso. Nossa! Foi a pior coisa que eu vi... Nunca mais vou esquecer da
cena dela falando que a injecéo judia muito. Eu sofri demais. Da sala
gue eu tava no hospital dava pra ver ela chorando, gritando, porque
acho que devia doer. Quando foram tirar o liquor, eu lembro até
hoje...ela gritou, chorou... Foi horrivel! Eu chorava junto também... As
vezes eu hem comia de nervoso. Eu fiquei com ela até o fim, e chorei
até o fim no hospital. Foram os piores dias da minha vida”. (E2)

“Fui pro hospital, tive ele certinho, fizeram o exame, tiraram o liquido
da espinha dele, dai deu negativo. Nao precisou ficar internado, mas
eu tive que levar ele pra tratar no hospital, tomando a medicagéo por
10 dias. Meu maior medo era ele ficar internado e pegar uma
contaminagdo ou uma pneumonia. Ele é fragil e tando 14, tem esse
perigo. Eu néo ia poder trazer ele pra casa. A coisa que vocé mais
guer quando vocé acaba de ter o seu neném é trazer pra casa... Era
muito ruim ver a enfermeira vir e levar seu filho sem vocé saber o
gue vao fazer, mesmo sabendo que é para o proprio bem. Nossa! O
sofrimento é muito ruim. Tao pequenininho e tendo que passar por
tudo isso. Teve uma vez que a enfermeira foi dar a medicacgéo nele e
estourou a seringa, entupiu. Eu comecei a chorar de desespero. Foi
muito ruim. Foi porque ele era muito pequenininho, tao fragil, tao
indefeso. Se pra mim doeu tomar essas inje¢éo, pra ele ia doer muito
mais. Tive que levar ele pra fazer varios exames, varias picadas de
agulha, tirar liquido da espinha... Uma bateria de exames da cabeca,
do olhinho, da pele mesmo pra ver se ndao saia nem uma mancha,
essas coisas’. (E5)

“Foi bastante dolorido, porque a benzetacil na gente ja déi horrores,
imagina num bebezinho. Ele tomou no primeiro dia que ele nasceu
até o décimo dia, todos os dias. Ndo era no muasculo igual na gente,
mas era intravenal. Ele chorava toda vez que dava, entéo devia arder
porque se queima na gente, queima nele também, com certeza. Toda
vez que ele tomava eu chorava (lagrimas). Nao gosto de lembrar.
Porque dava dé, coitadinho”. (E15)

‘Dava bastante d6 dela. Pegaram ela, levaram, depois ela veio com
um esparadrapinho aqui nas costas, uma coisa que deve ter doido
muito. E um exame que ela t4 fazendo pra ver se n&o tem nada, pra
poder tratar, quanto antes, melhor. Entdo d& bastante dozinho de
furar tudo ela, a perninha também, que tomou injecdo, mais a gente
sabe que ta fazendo o melhor, entdo, tem que sempre acreditar
nisso”. (E17)
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Destacaram-se, também, os relatos de duas maes sobre o sofrimento
relacionado a propria internagdo para acompanhamento do tratamento do bebé,

tendo em vista sua responsabilidade com os outros filhos que estavam em casa.

“‘Eu fiquei oito dias no hospital de referéncia. Conversei com a
pediatra e pedi, pelo amor de Deus, para ela me dar alta porque, era
festinha de final de ano da minha filha e ela ia dancar, e todas as
festas, eu vou. Eu terminei as duas doses que ele precisava tomar no
pronto-socorro”. (E9)

“Fiquei 10 dias internada. [..] Dai ela tomou o remedinho na
maozinha. Nao é facil ficar 10 dias. E terrivel querer vir embora com
mais crianga em casa, mas no fim deu tudo certo”. (E13)

Destaca-se, dentro do contexto de sofrimento vivenciado pelas interlocutoras,
o sentimento de culpa pela exposicdo do bebé aos procedimentos dolorosos.
Emergiram relatos permeados de dor e lagrimas. Em um deles a entrevistada
condena-se por ter se colocado em situacdo de vulnerabilidade, por ndo conhecer
bem o pai do bebé e por ter relagcdo sexual que a levou a adquirir a infeccdo. Em
outro, a mée cita que as lembrancas pelo sofrimento do bebé a assombram até hoje,
inclusive influenciando na educacdo de sua filha. Referiu que pensa omitir o

acontecido da mesma pelo temor de seu julgamento.

“Eu me culpava porgue eu ndo conhecia o pai do bebé tdo bem pra
ter uma relagdo, entdo acho que peguei isso. Hoje em dia ta tudo
muito assim... Antes, pra eu ter algo mais sério com alguém,
conhecer, levava muito tempo, mas, no caso do pai dele, ndo. Eu sei
gue eu tava errada nisso e tenho que ser responsavel pelos meus
atos, agora uma crianga ndo poderia pagar por isso. A verdade é
aquela parcela de culpa”. (E1)

“Ver ela chorando naquele hospital e saber que a culpa era minha,
doeu. Déi até hoje, s6 de lembrar fico super triste. Eu tenho d6 de
brigar com ela porque a culpa foi minha. Ela j& passou por tudo
isso... Quando ela crescer eu ndo vou contar pra ela. J& pensou se
eu conto e quando ela tiver uns quinze, dezesseis anos, ela me
culpar por tudo isso” (choro) (E2)

“Foi bem dificil, bem doloroso ele ficar internado por uma
irresponsabilidade minha, e ele tomando essas coisinhas. Todo dia
as profissionais de enfermagem iam buscar ele na maternidade,
longe de mim. As vezes eu escutava o chorinho dele por ficar
injetando as coisas nele. Ele ficou todo picadinho.” Eu ficava
pensando: “Por uma irresponsabilidade minha ele que ta pagando
agora”. (E9)
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Para duas das mées entrevistas a vivéncia dolorosa deveu-se ao pior dos
desfechos da sifilis na gestacdo: o 6bito fetal. Seus relatos denotaram sofrimento e
dor perante a perda do filho e a sensacéo de culpa por acharem que poderiam ter

evitado aquela situacéo.

“Foi a pior coisa do mundo perder meu bebé. Mesmo quando a gente
ndo espera a gravidez, até cair a ficha demora um pouco, mas
depois que cai, vocé pensa que é uma crianca, que ndo tem culpa da
irresponsabilidade da gente. Eu perdi com seis meses. Tive que fazer
enterro. Meus pais sofreram bastante. N&o tinha nenhum neto ainda.
Tinha dia que eu ia trabalhar e voltava chorando, com vontade de
sumir, que é horrivel perder um filho, horrivel! E um sentimento que
ndo tem como explicar, é ruim, muito ruim”. (E3)

“A Unica dificuldade é perder um filho. Eu sabia que doia, mas depois
que a gente vé na pele que podia ter evitado toda essa desgracga...”
(E14)

Varios depoimentos trouxeram a sensac¢do de alivio, de tranquilidade apos o
seguimento sorologico do bebé e a constatacdo de resultado negativo, indicando
que tudo estava bem e/ou pela visualizacdo de seu desenvolvimento dentro de

padrées de normalidade.

“Sorte que acabou esse negdcio de ir no servigo de referéncia. S6 as
consultas. Eu t6 bem mais aliviada sé de saber que acabou, assim
dela ter que ir Ia tirar sangue de novo. Agora, s6 com dois anos o
ultimo exame e, com certeza, ja vai dar negativo, porque ta dando
negativo até agora”. (E2)

“Mas hoje meu filho ta bem, ta grande, ta forte. Hoje ele fez o exame,
ele ndo tem nada. Ele ta totalmente normal”. (E12)

“Hoje eu sei que ela fez os exames e ndo tem nada, entdo eu td mais
tranquila agora”. (E13)

Eu acho que tem que ter um cuidado maior com a gente

Além da dor vivenciada pelo nascimento do bebé com sifilis congénita, varias
maes destacaram a forma com que elas e seus bebés foram (des) cuidados na
maternidade. Os relatos apontaram situacfes vividas que expressaram
desassisténcia, desumanizacédo, humilhacéo, falta de respeito, falta de amor, falta de

ética profissional e culpabilizacdo, caracterizando violéncia institucional.
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“‘Eu falei: “Por que nao espera pegar o resultado, primeiro desse
liquor, pra depois tomar toda essa injecao”? A médica disse que néo
porque se der positivo, pra que alongar mais? Ai eu perguntei se
desse negativo e ela falou que se desse negativo parariam com
aguele medicamento e dariam s6 a benzetacil. Eu falei, mas se der
negativo, ela vai precisar tomar? Ela falou que ndo. Entdo, pra que
fazer isso? A médica insistiu que tem que fazer sim. Todo dia eu ia la
perguntar do resultado e ela falava que nao saiu, sé na sexta-feira.
“‘Disse: Ja falei pra vocé que é s6 sexta-feira”. [...] As enfermeiras
viam que a culpa é da gente mesmo... uma falou para a outra: - “E!
‘O tratamento judia mesmo da crianca, os pais fazem as coisas,
depois a crianga que paga”. Eu chorava. Foi a pior coisa aquela
enfermeira ter falado isso pra mim. Acho que elas ndo tinham que
falar. Eu acho que, por ética de enfermeira... A enfermeira olhou bem
pra minha cara e falou assim: “Viu, vocé nao sabe que isso é célica”?
Eu chamei ela umas trés vezes, ai veio uma cada vez diferente e
falando grosso comigo”. (E2)

“Eu fiquei muito chateada porque quando ele [bebé] tinha que tomar
a benzetacil tinha umas [equipe de enfermagem] que pegavam no
bercinho e levavam arrastando, nem olhava na sua cara. Eu
escutava ele chorando o caminho. Ela entregava ele no quarto e
falava assim: “Ta aqui seu filho.” Nao tinha amor nenhum pelo que
tava fazendo. E teve um dia que teve uma muito... eu quase bati
nela. Tava um frio! Ela arrancou toda a roupa dele e levou ele
pelado. Ele tinha feito cocé, ela falou para eu trocar. Eu fiquei la
chorando porque a noite ndo tem ninguém pra ajudar. A mae nédo
pode ficar, € s6 a gente... Ele demorou pra acalmar. Eu acredito que
o tratamento que ele fez deixou ele nervoso. Foi muito sofrido porque
ele j4 tava com dor de tomar aquela injecdo e a enfermeira pega e
trazia ele de qualquer jeito. Ndo tem amor no que faz. Deu vontade
de sair correndo com ele dali. A parte mais dificil foi ele tomar a
injecdo e algumas pessoas ndo tratar ele com o minimo do respeito.
Eu sofri bastante. Por outro lado, tinha uma enfermeira que era um
amor. Quando ela pegava e trazia ele voltava até calminho. Ele podia
até ter sentido a dor, mas ndo dava a injecdo na minha frente. Eu
acredito que elas acalmavam ele”. (E15)

Alguns relatos destacaram, também, a falta de consenso médico sobre o
diagnostico e tratamento da sifilis na gestacdo, como falha no cuidado e, outros,
denotaram a falta de clareza dos profissionais de saude com relacdo as orientacdes

prestadas a mae.

“O médico do pré-natal, no servi¢o de referéncia, falou que eu e meu
parceiro ndo precisava tratar por ser cicatriz. Ja tinha refeito varios
exames e tinha dado que ndo tinha nada. Quando o bebé nasceu, a
pediatra do servico de referéncia falou que eu e o pai do bebé
deveria ter feito o tratamento na gravidez e que o conselho de saude
exige que faca o tratamento para sifilis. [...]. Ndo € que eu nao quis
fazer. E uma falta de comunicacéo entre eles, por burocracia deles.
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Isso causa revolta! Mas ninguém t4 nem ai pra isso, a gente fica
revoltada. Briguei 14, discuti, mas, de que vai adiantar? Eles s&o
burocréaticos. E vocé contra uma equipe médica. Eles falaram: “ Tem
que fazer, se ndo se cuidou tempos atras.” Chegam a humilhar a
gente. Antigamente eles falavam “lues congénita”, ndo era nem sifilis,
hoje néo, eles ja taxam vocé la e escreve “sifilis”, ndo ta nem ai, so
falta pendurar no seu pesco¢o uma plaquinha. Eles ndo querem
saber da gente, do tratamento, de preservar a gente. O negdcio
deles é ter a receita, se eu tomei a vacina ou ndo e boa. E por isso
que aumentou tanto. Se eles se preocupassem com a pessoa antes,
seria muito diferente. Eu acho que tem que ter um cuidado maior em
saber tratar a gente. Fiquei dez dias internada com eles [médicos do
servico de referéncia] discutindo se ia ou ndo ia tomar a medicacao.
Sofre eu e sofre a crianga, porque eles ndo tdo nem ai. Se o
ministério da saude quer que faga o tratamento, entéo faz. N&o ficar,
um médico fala que nao, o outro fala que sim”. (E4)

“Eu ndo sei como que acontece, mas pelo que eu vi ali no hospital de
referéncia, eles nao fizeram tratamento no bebé por ele nascer com
isso, porque o bebé ndo tinha nem chegado a pegar nada. Fizeram o
tratamento pra prevenir”. (E9)

“Ele nao nasceu com nada, teve que tomar mais por precaucédo. Ele
teve que fazer o tratamento por dez dias, s6 que o dele nao foi
injecéo, o dele foi na veinha, mas o dele nunca deu reagente. Toda
vez que ele fez, desde a hora que nasceu, até depois que nés
fizemos particular, sempre deu ndo reagente”. (E15)

Por outro lado, algumas mées referiram terem sido bem cuidadas no servi¢o

de referéncia.

“Muitos criticam a saude Publica. Com certeza, tem muitas coisas ai
gue a gente fica até envergonhado num pais que a gente vive, mas
tem muitos lugares que tem excelente tratamento. No servico de
referéncia fui muito bem cuidada com enfermeiros e médicos. Sem
conhecer, eu tinha medo... um preconceito do que eu nem sabia. E o
bebé nasceu Ia, fui muito bem cuidada. Em nenhum momento eu fui
deixada, fizeram todo o acompanhamento comigo e com ele”. (E1)

‘O bebé nasceu e fui muito bem atendida la no servico de
referéncia”. (E9)



Resultados 62

Tema 3 — Apesar de tudo, ainda sei pouco sobre sifilis.

Eu sei 0 basico sobre sifilis

Este ndcleo de sentido referiu-se aos relatos das mées entrevistadas sobre
seus conhecimentos em relagdo a sifilis, que em sua maioria, demonstraram-se
corretos e parciais, especialmente, trouxeram-na como uma IST, com possibilidade
de tratamento e de agravamento, quando nao tratada. Foram apresentados alguns
sinais relacionados ao secundarismo e a fase terciaria da doenca, bem como a
forma de diagndstico, seguimento e prevencdo. Quanto a sifilis congénita, os
depoimentos destacaram sua relacdo com morte fetal, transmissdo vertical e
possibilidade de o bebé nascer com sequelas, além da importancia do tratamento

como prevengao.

“Eu nao sei muito sobre sifilis. Sei que € uma doenga que durante o
tempo pode causar problema na cabecga, gera mancha embaixo da
palma da mio e na sola do pé. E uma doenca que o neném pode
nascer com problema na visao, um monte de coisa. E quando vocé
pega no comeco da gravidez, o neném pode nascer com algum
defeito, ndo se desenvolver dentro da barriga da mae”. (E5)

“E grande a chance de ter uma crianga com sifilis quando a mae tem.
Eu ndo sei muito, mas eu creio que pode dar surdez, cegueira, pode
dar na cabega, nos 6rgaos. Pode até morrer ou nascer morto”. (E10)

“Agora ta baixando. O dele tava 1 por 32, agora esses dias que ele
consultou no servico de referéncia tava 1 pra 16, manteve. E o
segundo exame gue ja manteve, entdo vao fazer mais um pra poder
ver se 0s medicamentos agiu, pra poder ter baixado. E, se nao
abaixou, ele vai fazer liquor, mais uma vez. Se a gente ndo se cuida,
mesmo néo tando gravida, afeta os 6rgdos, o corpo da gente. Pode
inchar o coracao, varios problemas também que eu sei que acontece
com a sifilis”. (E11)

“Sifilis congénita é quando a mée tem no sangue e passa pro bebé.
E melhor a gente fazer o tratamento antes dos 40 dias do parto do
gue a crianga nao poder sair e vir embora, precisar ficar fazendo o
tratamento no hospital”. (E13)

“E uma doenca sexualmente transmissivel que passa de um parceiro
pro outro. Nao sei se passa por seringa, agulha, ja que ta4 no sangue.
E bem antiga e ta afetando bastante gente. Pode matar... Ela ataca o
sistema nervoso da gente, pode atacar o coracéo e o cérebro. E uma
coisa que a gente tem que ter bastante cuidado. Eu sei que a sifilis
congénita € quando passa da mée pro filho. Eu acho que quanto
antes tratar € uma coisa que acaba ndo passando, mas se nao tratar
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ou, as vezes, mesmo tratando, pode acontecer de passar. Ela [a
crianca] pode nascer surda, com algum problema. Entdo tem que ter
todo um cuidado. Mulher gravida ja tem que ter um cuidado, um
acompanhamento, mais quando tem qualquer tipo de doenca, tem
que ter um cuidado ainda maior” (E17)

Interessante destacar a percepcdo de uma das entrevistas sobre as

consequéncias sociais da sifilis, por ser uma IST.

“E uma doenga contagiosa que pode trazer varias consequéncias.
Pode destruir bastante coisa... Um casamento, a vida de outras
pessoas que possa contrair essa doencga”. (E6).

Por outro lado, ocorreram varios depoimentos que apontaram para um
conhecimento equivocado, especialmente, de que a sifilis € doenca que nao tem

cura, demonstrando nitida falha na comunicag&o usuério-profissional de saude.

“A enfermeira da UBS me falou que a sifilis poderia até virar uma
Aids. Nao sei se isso é correto, ou ndo. Ela falou que é uma coisa
muito forte, que era um virus muito forte que tinha que ser tratado e
que era muito grave”. (E3)

“A médica falou pra mim que ela tem controle, mas também nao tem
cura. Falaram pra mim que é um virus que ndo vai sair nunca do
corpo, mas tem tratamento. Que tem um namero que diminui. Eu
entendo assim, ele tem controle, mas ndo tem cura. Nao sei se eu t0
certa, mas eu acho que é igual a herpes genital que eu contrai.
Dependendo de como t4 o seu corpo, como t4 o seu sistema ela vai
e volta, porque as vezes eu ainda tenho”... (E12)

“A sifilis da doenga na pessoa, prejudica a memoria. Eu sei pouca
coisa. Eu tava gravida e na gestacdo ndo adianta tratar. Tem que ser
depois da gravidez”. (E16)

“Todas as minhas gravidez eu vou ter que fazer o tratamento, tendo
ou néo tendo, eu tenho que fazer pro resto da vida. Se teve um caso,
teve um historico 14 atras [sifilis] ndo interessa, se eu tiver um filho
com 100 anos, vou ter que fazer o tratamento”. (E4)

Com relagéo a fonte do conhecimento, os depoimentos evidenciaram que as
maes, além de sua prépria vivéncia com a doenca, receberam informacdes dos
profissionais de saude e buscaram ativamente informacfes sobre a sifilis com

pessoas respeitadas de seu convivio social e na internet.
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“Eu ndo sabia exatamente o que era e pedi para minha patroa para
ela ver, ela me tirou bastante informacao. Fui saber sobre 0 que era
sifilis, o que poderia causar para mim e principalmente para o bebé.
Na época eu li tudo”. (E1)

“A agente comunitaria de saude vem direto aqui fazer visita pra mim.
Na primeira visita, ela falou as coisas, tudinho, s6 que na hora eu
entendi, mas depois, até hoje eu ndo sei direito o que é a sifilis, s6
sei que é transmissivel de um homem”. (E7)

“A médica me explicou como era o tratamento e conversou bastante
comigo. [...] Eu sei mais ou menos o basico, ndo sei muita coisa. E
uma doenca sexualmente transmissivel e sei do tratamento porque
eu ja passei pelo tratamento e s6”. (E9)

“Eu comecei a pesquisar na internet, dai que eu vi realmente o que
causava, 0 que acontecia. Eu descobri de tanto ficar pesquisando na
internet e dai que eu fui ver que podia causar varios problemas pro
bebé”. (E15)

“Eu pesquisei mais na internet mesmo pra mim saber o que era, 0
gue podia acontecer com 0 nené se ndo tratasse, mas eu que
procurei me informar melhor, porque eu soube meio por cima que era
sifilis e pronto”. (E17)

Sifilis € uma doenca que nao se vé

Referindo-se ainda aos conhecimentos das maes, houve depoimentos
denotando a sifilis como uma doenca que ndo se vé, tendo em vista que seus sinais

nao sado aparentes em todas as fases da doenca.

“A médica falou que as vezes é algo muito pequeno e logo ja sai do
corpo, mas a enfermidade fica. Porque a doenca vocé ndo enxerga,
entdo vocé vé uma pessoa linda, saudavel, mas nao sabe la dentro,
como que t&”. (E1)

“A médica falou, uma vez, eu nem tinha sifilis ainda [...] use
camisinha, porque aqui tem varias pessoas com doenga, porque
vocé nao sabe quem tem e quem vé cara, ndo vé coracdo. Nem as
minhas amigas imaginam que eu tenho sifilis. Ninguém vai imaginar
[...] ninguém diz [...] Vocé vai |4, trata e ninguém fica sabendo e como
vocé vai saber se a pessoa tem”? (E2)

“[...] A falta de tratamento é por falta de comunicag¢éo, porque tem
gente que nem sabe como pega, 0 que é. Todo mundo fica
esperando os sintomas e esses sintomas, s6 vao aparecer 10 ou 20
anos depois, ou, quando t4 gravida que descobre que tem. [...] a
gente ndo tem um sintoma pra saber que tem a doencga. Ninguém
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sabe o0 sintoma, ninguém sabe o0 que acontece, s6 sabe que é
sexualmente transmissivel”. (E4)

Sei que a prevencao € importante

Para muitas méaes, o processo de ter sifilis na gestacdo, e seu bebé ter sido
tratado como caso de sifilis congénita as levou a ter mais cuidado com sua saude,
empregando estratégias de prevencdo como a busca de acompanhamento médico e

pratica de sexo protegido, apesar da dificuldade de negociagcdo com seu parceiro.

“Eu uso camisinha, coisa que eu nao fazia antes, mesmo sabendo
gue eu possa ter me curando, eu uso camisinha, porque ndo tem
outra prevencao”. (E3)

“A gente se acertou e agora a gente se cuida. Nao tenho relagdo sem
camisinha. Ele falou pra mim que fez o exame e deu que ele tava
curado. Eu acreditei na palavra dele, mas a gente teve uma conversa
muito franca que isso foi uma irresponsabilidade dele. A gente se
cuida agora usando o preservativo, mesmo tomando a injecado pra
nao engravidar”. (E5)

“Eu falei pra ele pra gente usar camisinha sendo passa e vamos ter
gue tomar injecdo de novo. Hoje ele ta mais sossegado. NOs tivemo
mais responsabilidade de usar o preservativo. Vamo usar camisinha
também quando tiver relagcdo para ndo pegar dos outros, por
exemplo: se eu largar dele, brigar, ele querer ficar com outra ou eu

ficar com outro, ai ndo acontecer mais isso. O importante é se
prevenir, fazer tratamento, consultar todo més no posto”. (E8)

“[...], eu to fazendo tudo certinho, usando o preservativo, me
cuidando, indo sempre na ginecologista, fazendo o Papanicolau, que
€ importante pra ndo ter o risco de voltar novamente. Pra mim, é
dificil ter que sair sempre com a pessoa usando 0 preservativo pra
ela nao ter o risco de contrair isso” (E12)

“Eu fago o controle todo més no posto e falo pro meu esposo toda
vez usar a camisinha, também. As vezes eu pego no pé dele pra
prevenir, usar camisinha um pouco, mas VvOcé ja viu como que é
homem! Nao gosta, nunca gosta”. (E13)

Porém, outras maes, apesar de vivenciar a sifilis, relataram nao fazer uso do
preservativo para prevencdo de reinfeccdo, considerando a relacdo de confianca e

pacto com 0s seus parceiros.
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“Falo pro meu parceiro que se um dia ele for me trair, por favor, usa
camisinha, porque vocé sabe o que a gente passou. Sifilis tem
tratamento e ndo € assim grande coisa, sé se deixar para terceiro
estagio, mas se vocé pega uma Aids, um HIV, ai ja é diferente. Acho
gue, se um dia eu largar dele, nunca mais eu vou querer ficar com
outra pessoa, porque eu vou ter medo”.(E2)

“Eu ndo uso preservativo, porque, depois que a gente conversou, eu
coloquei uma pedra, um ponto final nisso, porque eu dei um voto de
confianga pra ele”. (E6)

‘Entdo pra prevenir eu nao faco nada, porque eu ndo uso
preservativo”. (E15)

Eu acredito que a gente ndo precise prevenir porque eu tratei e ele
tratou também... Acredito que é s6 nds dois, enquanto for sé eu e
ele...”. (E17)

Foi um aprendizado para mim

A experiéncia foi vista por algumas maes como um aprendizado. Destacou-se
o relato de uma entrevistada, E1, que utiliza sua vivéncia para ajudar outras
mulheres de seu bairro e suas filhas a enfrentarem as situacdes, procurando fazer
aquilo que é necessario e “nao relaxar’. Considera que sua participagao nesta

pesquisa possa ter este mesmo intuito.

“Foi um aprendizado e passo pra outras maes. [...] Eu procuro ta
conversando com as pessoas, falando que tive e tratei. Entdo vocé
se cuida e vai ter um filho, assim como eu tenho. Se vocé descobrir
gue tem algo, procure saber o que vocé tem que fazer, e fazer, ndo
ficar relaxada.... Minhas filhas vivenciaram muita coisa [...], quando
elas tiverem na vida adulta, elas vao ter uma histéria pra elas
lembrarem e ter mais cuidados. Eu passei pra elas algo ruim, mas
que vai ser um exemplo na vida do que ndo fazer, mas, se
eventualmente, acontecer, o que elas tem que fazer. A consciéncia
da gente é assim: ter o0 maximo de cuidado e ninguém se achar a
esperta, porque a idade que eu tenho, com esse tanto de filho que eu
tenho e ainda consegui me descuidar. Espero que o que vocé vai
levar agora da minha histéria ajude muito as pessoas e que elas
também tenham a mesma forga de ir atras daquilo que é necessario
no posto, no servigo de referéncia, onde for o caso e se cuidar”. (E1)
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4.4 Proposta de fluxo de cuidados as gestantes diagnosticadas com sifilis, no
ambito da Atencdo Priméria a Saude

A partir das vivéncias apreendidas e, com o intuito de aprimorar o cuidado a
gestante com sifilis, foi construido um fluxo de cuidados focado no processo de
trabalho das equipes da rede de atencao priméria & saude, desde o diagnostico da

gestacao até o nascimento da crianca.

Gestantes com teste rapido treponémico reagente (triagem), confirmado por

teste convencional treponémico reagente

Sugere-se que, na primeira visita da gestante a unidade de saude, apds o
teste de gravidez positivo, seja executado o teste rapido (treponémico) para sifilis
com aconselhamento pré e pds-teste. Sendo o resultado reagente, deve- se avaliar a
idade gestacional (IG), se for maior ou igual a 20 semanas e/ou vulneravel (em
situacdo de rua, relato de uso de drogas, parceiro(s) privado (s) de liberdade, entre
outros) devera se tratada com penicilina benzatina, segundo protocolo ministerial,
conforme a fase clinica da doenca e, concomitantemente ao seu (s) parceiro(s)
(entre o inicio e término do tratamento da gestante). Realizar registro em prontuario,
carteira da gestante e receituario médico. O teste convencional (treponémico) deve
ser solicitado no mesmo dia ou dia seguinte e o seu resultado verificado em quatro
dias.

Vale ressaltar que Botucatu segue o fluxo do Anexo I-B da portaria 3242 de
2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O resultado sendo reagente, deve-se iniciar monitoramento soroldgico com o
Venereal Disease Reagent Laboratory (VDRL) mensal na gestante e trimestral no(s)
parceiro(s). Realizar registro em prontuério e carteira da gestante. Deve-se notificar a
gestante e parceiro (s) junto ao Nucleo Municipal de Vigilancia Epidemiolégica
(NUVE) e comunicar o Programa Municipal de DST/Aids (PMDST/Aids), por telefone
ou e-mail, que passara a acompanhar essa gestante e parceiro(s) semanalmente,
durante o tratamento, e mensalmente até o nascimento do bebé&, de forma
compartilhada a UBS. Perante a falta da gestante a coleta dos exames laboratoriais
ou consulta de pré-natal, a unidade de salude devera fazer busca ativa de faltosos,

por telefone ou visita domiciliar.
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Se a gestante tiver menos que 20 semanas de gestacéo, segue-se 0 protocolo
acima, porém nao precisa ser tratada imediatamente podendo aguardar o resultado

do teste convencional para sifilis.

Gestantes com teste rapido treponémico reagente (triagem), com teste

convencional treponémico n&o reagente.

Em teste rapido reagente treponémico com teste convencional treponémico
nao reagente deve-se repetir o teste convencional em 30 dias e, se continuar ndo
reagente, repeti-lo no segundo e terceiro trimestres de gestacao.

Pautado nos resultados apreendidos pelos discursos das entrevistadas
destacam-se, no fluxo, algumas sugestdes para dar suporte a equipe que realiza o
cuidados das gestantes durante o pré-natal, no intuito de evitar a transmissao vertical
da sifilis.

e Elencar um profissional da equipe para ser o gestor do cuidado da
gestante com sifilis, porém todos devem estar envolvidos neste processo
de cuidado.

e Garantir a solicitacdo de sorologia para sifilis no segundo trimestre de
gestacdo no intuito de garantir diagnéstico precoce da sifilis e tratamento
em tempo oportuno.

e Convidar o(s) parceiro(s) da gestante com sifilis para acompanhamento
das consultas de pré-natal e oferecimento de sorologias para IST
aumentando as possibilidades de diagndstico precoce e tratamento em
tempo adequado, além do envolvimento no processo gestacional.

e Garantir um atendimento a gestante com sifilis e seu (s) parceiros(s), mais
humanizado, por meio da escuta ativa e olhar atento, livre de julgamentos
e preconceitos, possibilitando melhor vinculo com o pré- natalista e
servico de saude.

e Flexibilizacdo em relagdo as coletas das sorologias para IST das
gestantes usuarias de drogas ou substancias psicoativas, ampliando o

acesso ao cuidado dessa populacédo tao vulneravel.
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5 DISCUSSAO

A analise do fluxo pelos servicos de saude e da vivéncia das mées no
processo de gestacao, parto e nascimento de um filho notificado como caso de SC
permitiu o conhecimento do seu itinerario terapéutico, objetivado por este estudo.

Destacou-se, no perfil das maes entrevistadas, a baixa renda per capta
familiar predominante, coerente com a condicdo de desemprego ou insercao no
mercado de trabalho em areas de servicos domésticos, apesar do alto nivel de
escolaridade observado.

Estudos realizados em capitais brasileiras com mées que vivenciaram a
permanéncia, em alojamento conjunto, de seus filhos para tratamento da SC,
também observaram perfil de baixa renda vinculado as atividades domésticas
maternas (SILVA; SANTOS, 2004; VICTOR et al., 2010).

Por outro lado, da mesma forma que a presente investigacdo, estudo que
objetivou avaliar a incidéncia de SC no Cear4, também evidenciou casos entre maes
com alto nivel de escolaridade (COSTA et al., 2013).

Com relacéo as caracteristicas comportamentais, destacou-se o consumo de
drogas ilicitas entre algumas maes. Investigacdo internacional recente demonstrou
uso de cocaina e crack durante a gestacéo associado a SC (QIN et al., 2014).

Destaca-se, ainda, o fato de algumas maes ja terem tido sifilis em gestacoes
anteriores, assim como, tido outros filhos com SC, demonstrando tratamento
inadequado, e/ou reinfeccdo, corroborando resultados de estudo realizados em
Porto Alegre-RS, entre os anos de 1997 e 2004, que também identificou sifilis em
gestacdes subsequentes (HEBMULLER; FIORI, LAGO, 2015).

A andlise do fluxo das maes pelos servicos de salude demonstrou que a
maioria delas realizou o pré-natal em unidades de atencdo basica e, quando
necessario, foram encaminhadas para o servico de referéncia, coerente com a
politica nacional. Esta prevé que o pré-natal de baixo risco ocorra na atencédo basica
e, agquele com risco gestacional, seja realizado em nivel de maior complexidade da
rede de atencdo materno-infantil (BRASIL, 2011a).

A despeito do MS preconizar inicio do pré-natal em até 120 dias da gestacao
(BRASIL, 2005) parte das maes incluidas neste estudo iniciou o pré-natal no terceiro
trimestre de gestacado, o que implicou em rastreamento e diagnostico tardio da sifilis,

inclusive, para uma delas, este ocorreu no momento do parto. Estudos realizados
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em outras realidades também observaram o inicio tardio do pré-natal em maes que
tiveram filhos com SC (WHO, 2012; ZAMMARCHI, 2012).

O diagndéstico de sifilis na méae, por ocasidao do parto, também vem sendo
reportado em estudos nacionais e internacionais, incluindo paises desenvolvidos
(LIMA et al.,, 2013; PATEL et al., 2012; TRIDAPALLI et al.,, 2012; RAMOS,;
FIGUEIREDO; SUCCI, 2014; ARCHANA et al., 2014).

O inicio tardio do pré-natal, segundo as maes participantes do estudo, se deu
em funcéo de gravidez ndo planejada e, na maioria dos casos, ndo desejada, medo
da revelacao para a familia, demora na sua percepcao, no processo de aceitagéo e
opcao pela continuidade da gestagdo, conforme exemplificado nos depoimentos
anteriores.

Recente estudo nacional realizado por Viellas et al. (2014) também observou,
dentre as principais razfes para o inicio tardio do pré-natal, aquelas de cunho
pessoal, como o ndo desejo e insatisfacdo com a gravidez, além da tentativa de sua
interrupcédo e “ndo saber que estava gravida”. Diferindo da presente investigacao,
apontou barreiras de acesso como importante razdo para retardamento do
acompanhamento pré-natal, ndo exposta pelas maes entrevistadas.

A descoberta da sifilis durante a gestacdo foi inesperada e despertou
sentimentos negativos como: medo, angustia, desespero, depressdo e panico,
causados pela preocupacdo com sua propria saude, mas, especialmente, com a
possibilidade de perder o filho ou deste nascer com malformacdes. A convivéncia
com tais sentimentos no periodo gestacional implicou muito sofrimento.

Estudos semelhantes realizados no Ceara que objetivaram compreender as
vivencias de mulheres com sifilis evidenciaram que as participantes revelaram
sentimentos negativos como tristeza perante a revelacdo diagndstica da sifilis.
(CAVALCANTE et al., 2012; SILVA et al., 2015).

Por se tratar de diagnostico de uma IST foi inevitavel que as maes
investigadas fizessem uma reflexdo sobre seus relacionamentos sexuais. Para
vérias, além do sofrimento pela preocupacdo com o desfecho da sifilis na gestacao,
o diagnostico implicou decepcao de terem sido infectadas pelos seus parceiros fixos,
em quem confiavam e a quem passaram a culpabilizar. Em alguns casos, 0s
sentimentos e desentendimentos gerados pela quebra da confianga implicaram no

rompimento do relacionamento.
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Estudos nacionais com puérperas soropositivas para sifilis evidenciaram que
estas atribuiram aos seus parceiros a responsabilidade da transmissdo da mesma.
(BRITO, 2008; SILVA, 2004). Brito (2008), também ressaltou que essas maes
perdem a confianca nos parceiros perante a descoberta da contaminacao pela sifilis
e a configuram como um ato de infidelidade.

Por outro lado, algumas maes ndo conseguiram identificar no casal quem foi a
fonte de infeccdo, uma vez que se relacionaram sexualmente com outros parceiros
anteriores a gestacdo. Dado também corroborado no mesmo estudo de Brito (2008).

O temor pela revelagdo do diagndstico de uma IST que poderia levar a
atitudes preconceituosas e discriminatorias também comp®s o itinerario terapéutico
das maes participantes desta investigacdo. Uma delas relatou a dolorosa vivéncia de
discriminacdo por familiar e outra, por profissional da saude. Em outros estudos,
observou-se que mulheres com diagnéstico de sifilis, com intuito de evitar o
preconceito, omitem o diagnéstico dos préprios familiares (BRITO, 2008;
CAVALCANTE et al., 2012).

Destacaram-se, ainda, no itinerario terapéutico, varias questées relacionadas
ao tratamento da sifilis na gestacdo: demora no seu inicio, ndo finalizacdo no
periodo recomendado, ndo tratamento do parceiro e questdes relativas a percep¢ao
das mées sobre este.

Apesar da maioria das maes terem realizado teste diagndstico para sifilis no
inicio do pré-natal e ter recebido a droga de escolha para o tratamento, em alguns
casos, houve demora no seu inicio e cinco maes nado o finalizaram no periodo
recomendado.

Depreendeu-se, a partir dos depoimentos das maes, que a demora entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento da sifilis e necessidade de retratamento
deveram-se a desinformacdo destas sobre o intervalo adequado entre as doses,
auséncia de médico na unidade de saude para acompanhar a administracdo da
penicilina benzatina e falta de registro e demora na busca de informacdes sobre
tratamento anterior. Evidenciou-se, assim, perda de oportunidade na prevencdo da
transmissao vertical da sifilis, em funcéo de problemas relacionados a organizacéo
do servico de saude.

Em recente pesquisa avaliativa realizada no Cear4, em unidades de Atencao
Primaria a Saude, destacou-se a falta de recursos humanos, em especial o

profissional médico, como dificultador do acesso ao pré-natal (ARAUJO et al., 2014).
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Segundo a WHO (2012), o inicio tardio do pré-natal € um dos entraves a
eliminacéo da SC.

Estudo de coorte, de base hospitalar, realizado em todas as regibes
brasileiras entre os anos de 2011 e 2012 evidenciou que 40% das gestantes
iniciaram o pré- natal apds a 122 semana, o que pode ndo permitir o tratamento para
sifilis em tempo oportuno. Outro dado interessante encontrado foi que apenas 50%
dos profissionais pré-natalistas relataram realizar o aconselhamento prévio e
posterior a testagem para o HIV e sifilis. (DOMINGUES; SZWARCWALD; SOUZA
JUNIOR, 2014).

A presente investigagdo demonstrou predominancia de parceiros nao tratados
para sifilis. Dentre as varias razdes identificadas destacaram-se a interrupcao do
relacionamento, levando a perda de contato, a recusa do tratamento, a condicdo de
privacao de liberdade e a sorologia para sifilis ndo reagente.

Estudo realizado em 2008, que analisou o perfil sociodemografico e
comportamental de parceiros sexuais de parturientes com sifilis evidenciou que,
parte deles foi comunicada sobre o diagndstico de sifilis, mas isso ndo garantiu a
realizacdo do tratamento (CAMPOS et al.,, 2012). Esse resultado também foi
demonstrado por Hebmuller, Fiori e Lago (2015 ).

Interessante destacar a percepcédo de uma das entrevistadas que optou por
nao revelar o diagnostico apds término da relacdo, mas reconheceu essa atitude
como inadequada. A literatura vem apontando que a revelacao diagnoéstica de um
IST ao parceiro intimo pode levar a violéncia fisica. Esse achado esta em
concordancia com estudos nacionais e internacional (CAMPOS et al., 2012;
ANDRADE et al., 2015; MILLER et al., 2010).

Na Optica das maes participantes, o tratamento recomendado para sifilis foi
apontado como um sacrificio, devido a administracdo da penicilina benzatina ser
muito dolorosa, porém, para elas, este ndo foi impeditivo de realiza-lo. Suas falas
destacaram motivacao para o tratamento em funcdo da prevencdo dos problemas
advindos da sifilis congénita, inclusive para tomar quantas injecbes fossem
necessarias, para que o filho nascesse bem.

Estudo anterior realizado com mulheres em geral, diagnosticadas com sifilis,
apontou a dor da administracdo da penicilina como um dos fatores dificultadores do
tratamento (CAVALCANTE et al., 2012).
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Apesar do tratamento doloroso, a maioria das maes sentiu-se bem cuidada
pelas equipes que realizaram o acompanhamento pré-natal. Ressaltaram em seus
depoimentos o vinculo estabelecido com alguns profissionais dos servi¢cos de saude,
qgue foram diferenciais no processo vivenciado. Foram especialmente destacadas as
equipes de saude da atencdo basica, juntamente com as agentes estratégicas de
saude do PMDST/Aids, cujo esforco e estratégias empregados para que O
tratamento adequado e em tempo oportuno ocorresse foi percebido e valorizado.

Desvelou-se o cuidado extramuros e a criatividade dessas equipes por meio
da garantia do transporte, fornecimento de orientacdes e insumos no domicilio, além
de ligagbes para lembrar o dia da coleta dos exames e da administragdo da
penicilina, bem como a oportunidade de escolha da unidade de saude de sua
preferéncia para receber o tratamento.

No entanto, algumas maes, apesar de satisfeitas com o cuidado recebido,
apresentaram criticas relacionadas a deficiéncia e/ou falta de clareza nas
orientacdes fornecidas pelos profissionais, assim como na forma de buscar a adesao
ao tratamento que reforcaram o medo e causaram angustia perante a perspectiva da
perda do bebé, ou deste nascer com sequelas da SC.

Em 2004, no Distrito Federal foi realizado estudo com o intuito de analisar o
perfil epidemioldgico e a cobertura de realizacdo do VDRL durante a gestacdo e o
parto, em gestantes e parturientes atendidas na rede publica de saude do Distrito
Federal. Os achados deste estudo apontaram falhas na assisténcia e ressaltou a
necessidade de se repensa-la pautada em um olhar ampliado e a escuta ativa na
assisténcia dessas mulheres em busca de um cuidado integral (TAVARES et al.,
2012).

Em investigacdo realizada no estado da Paraiba com médicos e enfermeiros
de USF com o intuito de compreender como ocorre a abordagem desses
profissionais perante as IST, destacaram-se praticas centradas em modelos
biomédicos excluindo as demais dimens6es humanas (RODRIGUES et al., 2011).
Esse achado estd em concordancia com Brito (2008) o qual evidenciou que méaes
com sifilis tiveram a percepcdo da assisténcia pré-natal voltada, apenas para o
diagnastico e tratamento da doenca.

Em um inquérito realizado com profissionais da salde que atuam na
assisténcia pré-natal, no municipio do Rio de Janeiro, com intuito de avaliar a

assisténcia as gestantes ressaltou-se a necessidade de capacitacbes em
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aconselhamento e teméticas que permeiam uma IST, visto que metade dos
profissionais que participaram dessa investigagdo relatou sentir dificuldades nesse
contexto. (DOMINGUES et al., 2013)

Chama a atencéo, neste trabalho, a vivéncia da perda de um filho que
resultou em profundo sofrimento para maes e familiares representados como fato
mais marcantes neste itinerario terapéutico. Resultado semelhante foi verificado em
pesquisa realizada com mulheres que tiveram conceptos portadores de SC em
Olinda — PE, entre os anos de 2005 e 2007, que destacou o discurso de sofrimento
de uma das entrevistadas pela perda do filho por uma causa evitavel como a sifilis
(SILVA et al., 2010).

No entanto, ainda no estudo de Silva et al. (2010) divergindo da preocupacao
citada anteriormente, uma das mulheres demonstrou, em seu relato, desinteresse
perante a experiéncia da natimortalidade pela sifilis relacionada a auséncia de
perspectiva permeada pelo seu contexto socioeconémico.

No que diz respeito ao diagnéstico da SC, para algumas representou
surpresa, tendo em vista que haviam sido adequadamente tratadas no periodo
gestacional. Pode-se explicar esta ocorréncia em fungdo da alta sensibilidade do
sistema nacional de vigilancia epidemiolégica da SC, que considera sinais pouco
especificos, na definicdo de caso (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No estudo realizado em Maceio — AL, entre os anos de 2007 e 2008, com
recém-nascidos diagnosticados com SC, segundo critérios do MS, ressaltou-se que
0s critérios brasileiros para diagnostico da SC sdo muito sensiveis e pouco
especificos. Entretanto os exames que sdo utilizados para o diagndstico desta
doenca, logo apdés o0 nascimento, possuem uma sensibilidade baixa e sdo muito
especificos, especialmente em assintomaticos (ROMAGUERA, 2011).

Presenciar os procedimentos diagnosticos e tratamento do bebé para SC foi
apontado como o maior sofrimento vivenciado no processo. Resultados semelhantes
foram observados no estudo realizado por Silva et al. (2010) ao analisar a
percepcdo, em relacdo a ocorréncia de SC, de mulheres que realizaram consulta
pré-natal. Ressaltou-se, nesta investigacdo, que as maes tiveram sentimentos
negativos como o medo e a preocupacao perante a exposicdo do filho aos
procedimentos necessarios.

Divergindo da percepgcdo sobre a assisténcia recebida no acompanhamento

pré-natal, a maioria das maes relatou situacdes que denotaram (des) cuidados no
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servico de assisténcia ao puerpério e durante a internagdo para tratamento do bebé.
Relataram acontecimentos que evidenciaram clara violéncia institucional e
desumanizacao no cuidado com o binbmio mae-bebé.

Uma das méaes relatou que a funcionaria da maternidade responsavel pelos
cuidados do seu filho durante a internagdo congénita fez um comentario antiético
gue denotou na culpabilizagdo materna pela exposicao dos filhos aos procedimentos
invasivos.

O MS instituiu em 2000 o Programa de Humanizacdo no pré-natal e
Nascimento para suprir as necessidades relacionadas a assisténcia de qualidade no
pré-natal, parto, puerpério e nascimento. (BRASIL, 2000). Entretanto os discursos
evidenciados no presente estudo diferem dos preceitos desta politica hacional.

Silva e Santos (2004) em investigacdo com mae que aguardavam o
tratamento do filho com SC, no alojamento conjunto em uma maternidade do Rio de
Janeiro, pode evidenciar comentarios em forma de julgamento dessas mulheres pela
gravidez na adolescéncia e ainda ter um filho internado para tratamento da sifilis.

Destacou-se, também, a falta de consenso entre os profissionais pré-
natalistas e pediatras evidenciada pelo ndo seguimento dos protocolos ministeriais,
permitindo a continuidade da sifilis congénita.

A eliminacéo da SC esté diretamente ligada ao manejo da sifilis na gestacgéao,
contemplando: o uso da penicilina benzatina nas doses e intervalos
preestabelecidos, de acordo com a fase clinica da doenca que deve ser finalizado
em até 30 dias antes do parto e tratamento concomitante do parceiro sexual com
sifilis. Deve apresentar queda de dois titulos ou titulos estaveis de sorologia néo-
treponémica, se titulo inicial for menor ou igual a 1:4. E considerado tratamento
concomitante do parceiro sexual aquele que ocorrer entre o inicio e término de
tratamento da gestante (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2014).

No estudo realizado por Domingues et al. (2013), com profissionais pre-
natalistas no municipio do Rio de Janeiro em relagcdo ao manejo da sifilis na
gestacao, evidenciou-se pouco conhecimento em relagdo aos protocolos e entraves
na abordagem das tematicas que envolvem as IST.

Araujo et. al (2014), em estudo avaliativo de estrutura e processo com
profissionais envolvidos na assisténcia as gestantes com sifilis em Fortaleza,
destacou que 0s manuais e protocolos ministeriais, em relacdo a sifilis, ndo estavam

disponiveis para consulta. Outro fato que chamou a atencéo foi que apenas 21,3%
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das unidades primérias a saude tinham profissionais capacitados em sifilis. Autores
da pesquisa destacam a relevancia de educacdo permanente com os profissionais
atuantes nesses servicos e supervisao frequente.

Na superacdo do sofrimento, causado pela preocupacdo com a vida e saude
de seu bebé, decepcdo com o parceiro, dificuldades com o préprio tratamento
doloroso e medo de discriminacdo e, posteriormente, com a vivéncia do nascimento
do bebé com SC e seu tratamento, a maioria das méaes destacou o0 apoio de seus
familiares, em especial o suporte materno. Esses achados corroboram o estudo
realizado com puérperas que tiveram seus filhos recém-nascidos internados em
unidade neonatal no municipio de Sdo Paulo para tratamento da sifilis congénita.
Nesta investigacdo, os discursos maternos destacaram o apoio familiar no aspecto
emocional e de poder deixar outros filhos sob seu cuidado familiar (BRITO, 2008).

Apbés a vivéncia do diagnostico e tratamento da sifiis na gestacdo e
congénita, as maes participantes desta pesquisa tinham, em sua maioria,
conhecimentos corretos, porém parciais sobre a doenca, e algumas estavam
equivocadas quanto a varios aspectos, especialmente achavam-na incuravel. Tal
fato reforca a ja apontada falha de comunicacdo entre profissionais de salude e as
maes.

Estudo realizado com mulheres portadoras de sifilis que sdo acompanhadas
em ESF com o intuito de compreender suas vivéncias perante o diagnostico da
doenca demostrou que essas mulheres desconheciam ou conheciam muito pouco
sobre a sifilis, sobretudo em relagdo aos seus sintomas e formas de transmissao.
Nossos achados nao corroboraram esse resultado. Entretanto o mesmo estudo
revelou que as participantes tinham conhecimento equivocado sobre esta doenca
como observado em nosso estudo (CAVALCANTE et al.,2012).

Evidenciou-se busca por esclarecimento em relagéo a sifilis e SC, em meio
eletrénico, na internet, com pessoas do convivio social e em profissionais da saude.

Pesquisa recente realizada com conselheiros e ex-conselheiros do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP), com o objetivo de
analisar a influéncia da internet na autonomia do médico e do paciente e a
importancia dessa relacdo diante dos avancos tecnoldgicos, evidenciou que 68%
dos profissionais médicos participantes da pesquisa aprovam o uso da internet pelos
pacientes acreditando que esta atitude gera autonomia na tomada de decisbes e

impacta positivamente na relacdo meédico paciente (MARQUE FILHO; SAAD, 2015).
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Neste quesito, Silvestre et al. (2012) por meio de estudo com paciente em
sala de espera, de um ambulatorio no municipio de Tubardo- SC, avaliaram o uso da
internet como ferramenta de busca de informacdo em saude e levantou a hipétese
de que a consulta a internet, apos atendimento meédico, denota insuficiéncia de
informacao ou clareza perante as condi¢des de saude do paciente.

Ainda no ambito do conhecimento das mulheres sobre a doenca, ficou
evidente a percepcéo da invisibilidade da sifilis, justificada pela sua fase de laténcia
e, cComo consequéncia, a auséncia de busca pelo cuidado e manutencdo da cadeia
de transmisséo. Esse achado foi semelhante ao estudo de Silva e Santos (2004) no
discurso de uma méae que teve seu filho internado para tratamento da SC que
relatou ndo acreditar que teve sifilis na gestacao, fato evidenciado devido a auséncia
de sinais e sintomas de algumas fases da doenca.

Para a maioria das mulheres, o impacto da doenca as fez repensar a
prevencao e incorporar o uso do preservativo em suas préaticas sexuais, apesar da
dificuldade de negociacdo com os parceiros. No entanto, algumas delas
continuavam a considerar apenas o pacto de fidelidade com seus parceiros como
forma de prevengao.

A pratica de sexo desprotegido, em especial nas relacdes estaveis denotam a
elevada vulnerabilidade das mulheres as IST/Aids. Estudos que enfocaram
vulnerabilidades ao HIV revelaram que as desigualdades de poder com base no
género, assim como, as normas que regem as relacdes estaveis determinam baixo
poder de negociacdo das mulheres em relacdo ao sexo seguro (MAIA; GUILHEM,
2008; MAKSUD, 2009; GARCIA; SOUZA, 2010).

Destacou-se o depoimento de uma das mées entrevistadas que evidenciou
sua vivéncia com o diagnostico de sifilis na gestacédo e congénita como aprendizado
e que procura compartilhar com outras mulheres, a fim de auxilia-las na busca de
resolucdo para seus problemas, demonstrando resiliéncia, apesar de todo impacto
gue a experiéncia de ter um filho com SC pode causar.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ter sido desenvolvido
localmente, entretanto, o conhecimento gerado, podera contribuir para melhor
qualificacdo do cuidado materno-infantil, tendo em vista a prevencdo da SC,

também, em outras realidades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o itinerario terapéutico das méaes investigadas foi marcado por
preocupacao, medo, decepcéo, dor, violéncia institucional e cuidado desumanizado
que implicaram em sofrimento, que foi superado com o apoio de familiares e
profissionais de saude, e, com exce¢do de duas que tiveram o pior desfecho da
sifilis na gestacéo, o Obito fetal, as demais se sentiram aliviadas, apenas, com a alta
de seus bebés e verificacdo de seu desenvolvimento dentro dos padrbes de
normalidade.

Considerando-se que a totalidade das maes n&o planejou a gravidez e parte
iniciou o pré-natal tardiamente, sugere-se intensificacdo das a¢fes de planejamento
reprodutivo e de busca ativa de gestantes na area de abrangéncia, pelas unidades
de atencdo basica a saude. Tendo-se em vista a percep¢do das maes de
deficiéncias nas orientacdes recebidas, assim como no conhecimento sobre sifilis
demonstrado, sugere-se educacdo permanente das equipes de saude e uso de
tecnologias educativas com linguagem clara que alcancem o objetivo de informar
adequadamente as gestantes com diagnéstico de sifilis.

Levando em conta, ainda, o destaque dado pelas maes ao cuidado
desumanizado e violéncia institucional, recomendam-se acdes planejadas junto as
equipes do servico de atencdo ao parto e nascimento no sentido de reestruturacao
do cuidado prestado ao binbmio méae-bebé.

Considera-se, por fim, que este estudo vem contribuir para o planejamento de
acOes mais abrangentes, voltadas ao cuidado integral de gestantes com diagnéstico
de sifilis e a prevencdo da SC, a medida que levanta uma série de dificuldades
enfrentadas por essas méaes no processo de gestacao, parto e nascimento de seu
filho no contexto sociocultural e programatico de vulnerabilidade de mulheres que

vivenciaram esta experiéncia.
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ANEXOS

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N3
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO
SIiFILIS EM GESTANTE

Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao treponém
reagente, com teste treponémico positivo ou néo realizado.

F‘Tlpn de Notificagdo 2 Individual
6digo (CID10) J F Data da Notificagdo

[Flremetons SIFILIS EM GESTANTE 098.1 L

é IIIUFJF‘MunicipiodeNmiﬁmgSn Cédigo (IBGE)
| I I B

E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Jr[’m do Diagnéstico

[ I
Nome do Paciente

FDatadeNasmmernO
[

1-Hom Sex estante RagalCor
[10] (ou) Idade 2-Dia © . Feminino [F 1-1°Trimestre 2-2*Trimestre _ 3-3°Trimesire L]
4 Idade gestacional Ignorada ~ 8-Ignoradk

3-Més 1-Branca 2-Preta 3-Amarelz
L1 4-Ano 4-Parda_ 5-Indigena 8- Ignon
[14]|Escolaridade
O-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (anfigo primario ou 1° grau)
3-5%a 8° série incompleta do EF (antigo ginésio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo {anfigo ginasio ou 1°grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- Néo se aplica

le Niimero do Cartao SUS Nomedamie

T T T O T 0 O 0 O O J

UF Ilunicipiode Residéncia Cadigo (IBGE) J Distrito
1 1

Notificacao Individual

Ealrro J Logradouro (rua, avenida,

F

e0 campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
[T T T T

r (DDD) Telefone Jzona 1 Ubana 2. Rural ] Jpa (se residente fora do Brasil)
I I I |

| 3 - Periurbana 9 - Ignorado
F Ocupacdo

% UF Municipio de realizaggo do Pré-Natal Cédigo (IBGE) Unidade de realizagiio do pré-natal: | Cédigo
= | J |
L1 11
- L1
L

N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagdo Clinica [
Ll J 1-Primaria 2 - Secundéria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado

Resultado dos Exames

37 Teste ndo treponémico no pré-natal I:l JE Titulo J Data
I

gg 1-Reagente 2-Ndo Reagente 3-N&o Realizado  9-Ignorado 1:
g
2
=

F Teste treponémico no pré-natal [

Dados de Residéncia

Dados Complementares do Caso

2-Néo reag 3-Nao i 9-Ignorado

Esquerna de tratamento prescrito a gestante

2
§ - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
= - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - ignorado

Parceiro tratado concomitantemente a gestante I:
1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado

m Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

parceria sexual

1- Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Qutro esquema 5- Néo realizado 9 - Ignorado

i
i
i

GEST_SIF_NET 11/0312010 COREL MR Sifilis em gestante Sinan NET svs 29/0¢
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Motivo para o néo tratamento do Parceiro l:‘

1 - Parceiro néo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro néo foi i @ US para

3 - Parceiro foi i aus para mas néo comp:
4 - Parceiro foi comunicadofconvocado & US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
6 - Outro motivo:

L Municipio/Unidade de Saude J Céd. da Unid. de Saide

- - =

‘Sifilis em gestante Sinan NET sVs 29/09/2008

‘GEST_SIF_NET /0372010 ‘COREL MR
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3

ANEXO I

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO 5

/* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SINAN
AS1PE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
P FICHA DE NOTIFICACAO | INVESTIGACAO
3] SIFILIS CONGENITA

Definigao de caso:
Primeiro critério: toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia nao treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulacao, na auséncia de teste confirmatorio treponemico, realizada no pré-natal ou no momento do
partoou curetagem, que nao tenhasido tratada outenha recebido tratamento inadequado.
Segundo critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes (testes
nao-treponémicos); e/ou testes ndo-treponémicos reagentes apés 6 meses de idade (exceto em situagdes de seguimento terapéutico);
elou testes terapéuticos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os da mae. Em caso de
evidénciasorologica apenas, deve serafastada a possibilidade de sifilis adquirida.
Terceiro critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao-treponémico reagente a evidéncia clinica ou liquérica ou
radiolégica de sifilis congénita.
Quarto critério: toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treponema Palllidum em placenta ou cordao umbelical e/ou amostra dalesao,
biépsia ounecrépsia de crianga, aborto ounatimorto.
E| Tipo de Notificagédo 2 - Individual
n EI Agravol/doenga . ~ Cédigo (CID10) Data da Notificagao
©
: SIFILIS CONGENITA | L |
a - | | | L1
3 UF ‘FI Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
o
= ‘
IS [ E—
P Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo |ata do Diagnéstico
S TR O R S
Nome do Paciente E Data de Nascimento J
2 J [ R
= 1-H -
= m (ou) Idade 2 D?ara Sexo M - Masculino D Sta"te o E RagalCor D
= 5 F - Fi o
T l l 3-Mes I- mi”:;:g‘s — 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
'; 4-Ano ) — 4-Parda  5indigena  9- Ignorado
3 Escolaridade -
z e
2 e
Z S
z F Numero do Cartao SUS J Nome da mae J
E‘DF Municipio de Residéncia Cedigo (IBGE) Distrito J
I N N |
'E . Baler JE Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
=
<
= - L1 1 1 1
2 Numero JEIComplemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3
=
z Geo campo 2 P
Ponto de Referéncia 27
E F J J o J
I I I I |
(DDD) Telefone H Zona 1-Utbana 2 -Rural l:‘ Pais (se residente fora do Brasil)
| | (| [ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
N
g Dados Complementares J
Ragalcor da mae D Ocupagao da mae
@
‘g ‘ 1Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4-Parda S-Indigena  S-Ignorado
[34]|Escolaridade
0-Analfabetc  1-1* a 4° série incompleta do EF (antige primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5% & B8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1°grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
4 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica
=
: [35] Realizou Pré-Natal nesta gestacao q UF [[37] Municipio de Realizagao do Pré-Natal Cédigo (IBGE)
E- 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado ‘ L |
-y
- m Unidade de Saide de realizagdo do pré-natal Cédigo
: .
L1
; Diagnc‘)stico de sifilis materna l:‘
L 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - N&o realizade 9 - Ignerado J
=] Teste nao treponémico no parto/curetagem Titulo Data
o ]
.3 = 1-Reagente 2-Ndoreagente 3-N&o realizado  9-ignorado 1: | I
£ 1 | L
é% m Teste confirmatério treponémico no parto/curetagem
1-Reagente  2Ndoreagente  3-Norealizado  9-ignorado J
=
_ .E Esquema de tratamento D Data do Inicio do ﬂ Parceiro(s) tratado(s) I:‘
=~ Tratamento concomitantemente a gestante
EE
= ?‘; 1-Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- lgnorado | | ( | I I | L 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado
o
SIFILIS CONGENITA 09/01/2008 COREL MR Sinan NET SVs 05/12/2007
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= Municipio de nascimento / Local de Nascimento Cadigo
= UF 4 . .
¢ :u, m aborto / natimorto Cédigo (IBGE) (MaternmadefHospltaI]
= Bhs
<E5
B
= ! I T N I
J Teste ndo treponémico - Sangue Perférico D itulo Data
E“ 1-Reagente  2-Naoreagente 3-Naorealizado  9-Ignorado J 1: J | | | I | J
g \
= 53 | Teste treponémico (apo6s 18 meses) Data
s | ]
-E 1-Reagente  2-Nao-reagente  3-N&o-realizado 4 - Nao se aplica 9-Ignorado | | | | |
=
= N aricn - L - Data
.‘; Teste nio treponémico - Liquor D m Titulo
-‘g 1-Reagente  2-Naoreagente 3-Nao realizado  9-Ignorado 1: | | | | |
3 ﬁ Titulagao ascendente |:| Evidéncia de Treponema pallidum D
=] ) . . )
= 1-Sim  2-Nao 3-Naorealizado 9-ignorado 1-Sim 2-Nao  3-Naorealizado 9-Ignorado |
P
'§ Alteragéo Liquérica D Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteracéo do D
=} Exame dos Ossos Longos
1-Sim  2-Nao 3-Ndorealizado 9-ignorado 1-Sim 2-Nao 3-Niorealizado  9-Ignorado
i osti ini Presenga de sinais e sintomas
E, a @ Diagnostico Clinico D m < 1-Sim 2-N&o 3-Naoseaplica 9 -Ignorado
£ =
==
& E ||1 - Assintomatico 3-Na I .. N
é [&] ose splica D Ictericia D Anemia I:‘Esplenomegalia l:lOsleocondrite I:‘ Outro
= £
2 - Sintomat) 9- i . -
g = niematico lgnorado D Rinite muco-sanguinolenta l:‘ Hepatomegalia DLES@ES Cuténeas I:‘ Pseudoparalisia
FE’ Esquema de tratamento l:‘
= 1- Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UVKg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
= 2 - Penicilina G procaina 50.000 UliKg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
[E 3 - Penicilina G benzatina 50.000 UlKg/dia 9 - Ignorado
s Data do Obito
'§ E Evolugao do Caso D E
_g 1-Vivo 2 - Obito por sifiis congénita 3 - Obito por outras causas
(5] 4 -Aborto 5 - Natimorto 9 - lgnorado | | | |

Observagoes Adicionais:

J[:t')digo da Unid. de Saude J

_§ LMunicipio! Unidade de Saude
=
=N
Z Fungao i
£ Nome J L G J Assinatura
=
L

J
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ANEXO 1l

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE SIFILIS CONGENITA
Nome da gestante/ puérpera Mat

Data Provavel do Parto (DPP): __ / /  Profissional

Datas das visitas:

Datas das consultas de Pré-Natal e local: (ex.: 07/01/15 Peabiru, se todas na mesma unidade, colocar no final o
local)

Anexo de Carteirinha ( )SIM ( )NAO
Observagoes:
Vacinagéo de HeP. B completa com 3 doses ( ) sim ( ) ndo Anti HBS ( ) reagente ( ) ndo reagente

Se ndo vacinada foi encaminhada para Unidade de Saude ( ) Sim ( ) Nao
Exames
HIV 1°tri: () reagente ( ) ndo reagente HIV 3° tri: Resultado ( ) reagente ( ) ndo reagente

Se HIV + foi encaminhada ( ) sim ( ) ndo ( ) local:

Sifilis: Treponémico( ) reagente ( )ndo reagente Titula¢do do VDRL data da coleta

Conferir realizagdo de VDRL mensal até alta.

Datadacoleta_ / / TitulagdodoVDRL___ Datadacoleta_ / / Titulagdodo VDRL_
Datadacoleta_ / / TitulagdodoVDRL___ Datadacoleta_ / / Titulachodo VDRL_
Datadacoleta_ / / TitulagdodoVDRL___ Datadacoleta_ / / Titulaghodo VDRL___
Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___ Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___
Datadacoleta_ / / Titulagdiodo VDRL___ Datadacoleta_ / / Titulagdodo VDRL___
Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___ Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___
Datadacoleta_ / / Titulagdiodo VDRL___ Datadacoleta_ / / TitulagdodoVDRL_
Notificacdo da gestante: ( )sim ( ) ndo

Tratamento:

Indicado por: ( ) UBS/USF ( ) Unesp ( ) Particular ( ) outro

Medicagéo Posologia (dose)

Data das aplicacfes (1°dose) / /  (2°dose) /[ (3°dose) [/ [
Verificado receita ( )sim ( )ndo Verif. prontuario ( )sim ( ) ndo

Retratamento:
Indicado por: ( ) UBS/USF ( ) Unesp ( ) Particular ( ) outro
Medicagdo Posologia (dose)

Data das aplicacOes (1°dose) / /  (2°dose) /[ (3°dose) __ [/ |/

Verificado receita ( )sim ( )ndo Verif. prontuario ( )sim ( ) ndo
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Nome do Parceiro (s) __Mat.:

Notificacdo do parceiro ( ) sim ( ) Néo Tratamento do parceiro ( ) sim ( )Nao
Tratamento:

Indicado por: ( ) UBS/USF ( ) Unesp ( ) Particular ( ) outro

Medicacdo Posologia (dose)

Data das aplicacfes (1°dose) / /  (2°dose) /[ (3°dose) [/ [
Completou tratamento:( )sim ( )Nao Verificado receita ( )sim ( )ndo Prontuario( )sim ( ) ndo

Retratamento:
Indicado por: ( ) UBS/USF ( ) Unesp ( ) Particular ( ) outro
Medicacdo Posologia (dose)

Data das aplicacfes (1°dose)  / /  (2°dose)__/ [/ (3°dose) /| [

Verificado receita ( )sim ( )ndo Verif. prontuario ( )sim ( ) ndo

Teste Treponémico () reagente () ndo reagente Data dacoleta:  / /

Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___ Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___
Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___ Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL___
Datadacoleta_ / / TitulagdodoVDRL___ Datadacoleta_ / / Titulagdo do VDRL__
Tipo de parto: ( )normal ( ) cesarea ( ) Aborto () outro

Nome do Bebé: MAT: Dataparto: /[
Local do parto: notificado: ( )sim ( )néo

Exames no momento do parto:

VDRL: ( ) Reagente ( ) Nao reagente ( ) néo realizado ( )lgnorado Titulo:
Alteracdo de RX: ( ) sim ( ) ndo ( ) Nao Realizado ( ) Ignorado

Liquor: ( ) Reagente ( ) N&o reagente ( ) ndo realizado ( )Ignorado Titulo:
Alteracdo Liqudrica: ( )sim ( ) ndo ( ) Nao Realizado ( ) Ignorado
Presenca de sinais e sintomas: ( )sim ( ) ndo ( ) ndo se aplica ( ) Ignorado

Se sim, quais?

Esquema de tratamento:

EXAMES DO RN

Ao nascer Datadacoleta / /  Treponémico Titulagdo do VDRL (' ) Nao colheu
1 més Datadacoleta_/ /  Treponémico___ Titulacdo do VDRL (' ) Néo colheu
3meses Datadacoleta_/ / Treponémico _ Titulacdo do VDRIL () Néo olheu
6 meses Datadacoleta / / Treponémico _ Titulagdo do VDRL () Né&o colheu
12 meses Datadacoleta / / Treponémico _ Titulacdo do VDRL () Né&o colheu
18 meses Datadacoleta / / Treponémico _ Titulacdo do VDRL () Né&o colheu
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ANEXO IV

FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plataforma
BOTUCATU -UNESP %ﬂ"‘

oot mi v Wreher s e L
o X de wbrd de VR0

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS (DES) CAMINHOS DA SIFILIS CONGENITA NO MUNICIPIO DE BOTUCATU /
SAO PAULO

Pesquisador: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 38316214.3.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.141.176
Data da Relatoria: 06/07/2015

Apresentagao do Projeto:
Tratam os autos de emenda enviada pela orientada Prof® Dr* Marli Teresinha Cassamassimo Duarte no
sentido de alterar o responsavel pelo Projeto acima citado para: Vivian Sauer Torres da Silva (aluna de

Mestrado, uma vez que a mesma esta constando somente da equipe de estudo.

Solicita também a orientada a inclusdo de um Sub-Projeto, cujo titulo € "Analise do fluxo pelos servigos de
salde de mées que tiveram filhos com sifilis congénita em um municipio do interior paulista cujo objetiva é
analisar o fluxo pelos servigos de salde das mées que tiveram filhos com sifilis congénita em um municipio
do interior paulista, assim como as desconformidades com o protocolo estabelecido para prevencéo da

sifilis congénita e sera desenvolvido pela aluna de iniciac&o cientifica Michelle Ozaki de Almeida.

Objetivo da Pesquisa:
Constante do parecer inicial 892147 ( Do projeto de Vivian Sauer Torres da Silva)

Quanto aos objetivos do projeto de Michelle Ozaki de Almeida é analisar o fluxo pelos servigos de saude das

maées que tiveram filhos com sifilis congénita em um municipio do interior paulista, assim como as

desconformidades com o protocolo estabelecido para prevencao da sifilis.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Pagina 01 de 03
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FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plataforma
BOTUCATU -UNESP %ﬂﬂ

Fape al mw Wrahee 8 e
= X e wivl VW0

Continuagdo do Parecer: 1.141.176

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

constante do parecer n® 892 147

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de Mestrado a ser conduzido por Vivian Sauer Torres da Silva e de Iniciacéo

cientifica a ser conduzido por Michelle Ozaki de Almeida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Constam do Parecer inicial 892.147

Recomendacgdes:

Apresentacéao de Relatorios Finais de Afividades tanto do Projeto de Mestrado quanto do Projeto de
Iniciacéo cientifica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugiro aprovacao:

1. Passando para investigador principal Vivian Sauer Torres da Silva com objetivo de Dissertacéo de

Mestrado sobre a orientac&o da Prof® Dr* Marli Teresinha Cassamassimo Duarte;

2. Inclusdo do Sub-Projeto: "Analise do fluxo pelos servigos de saude de mé&es que tiveram filhos com sifilis
congénita em um municipio do interior paulista cujo objetivo & analisar o fluxo pelos servigos de saude das
mées gue tiveram filhos com sifilis congénita em um municipio do interior paulista, assim como as
desconformidades com o protocolo estabelecido para prevencéo da sifilis congénita e sera desenvolvido

pela aluna de iniciag&o cientifica Michelle Ozaki de Almeida.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP em reunido de 06/07/2015 APROVQOU:

1. Passando para investigador principal Vivian Sauer Torres da Silva com objetivo de Dissertacéo de

Mestrado sobre a orientacéo da Prof Dr* Marli Teresinha Cassamassimo Duarte;

2. Incluséo do Sub-Projeto: "Analise do fluxo pelos servigos de saude de mé&es que tiveram filhos com sifilis
congénita em um municipio do interior paulista cujo objetivo e analisar o fluxo pelos

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %ﬁﬂ
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Continuagdo do Parecer: 1.141.176
servigos de saude das mé&es que tiveram filhos com sifilis congénita em um municipio do interior paulista,

assim como as desconformidades com o protocolo estabelecido para prevencéo da sifilis congénita e seréa

desenvolvido pela aluna de iniciacdo cientifica Michelle Ozaki de Almeida.

BOTUCATU, 07 de Julho de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
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APENDICES

APENDICE I

- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Datadacoleta: _/ /  Local daentrevista:

SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Endereco: Bairro:

Unidade de Salde de referéncia:

Zona: (0)urbana (1) rural Fone:

Idade: Cor da pele: (0)branca (1) preta (2) parda (3)amarela (4 ) indigena
Estado civil: ( 0 )casada/unido estavel (1 )solteira (2 )separada (3 )divorciada (4 )vilva

Anos de estudo concluido: Ocupagéo:

Renda familiar (salarios minimos):

N°. de pessoas que dependem da renda: Renda per capita:

COMPORTAMENTAIS

Idade da 12 Relagéo sexual: NUmero de parceiros sexuais na vida:

Vocé teve parceiro sexual eventual na vida: (0) ndo (1) sim
Vocé ja fez sexo na vida por algum beneficio? (0) ndo (1) sim
Usa preservativo: (0) nunca (1) toda relagdo (2) as vezes .

Por que ndo?

Usa preservativo no sexo oral? (0) nunca (1) toda relagdo (2) as vezes

DURANTE A GESTACAQO CUJO BEBE NASCEU COM SIiFILIS CONGENITA

Vivia com o pai do bebé na época da gestacao (0) ndo (1) sim

Vivia com o pai do bebé na época do parto: (0) ndo (1)sim

Quantos parceiros sexuais vocé teve? Vocé teve parceiro eventual? (0)ndo (1)sim
Vocé fez sexo por algum beneficio? (0 )ndo (1)sim

Vocé usou bebida alcodlica? (0) N&o utilizava (1) Eventual (2 )Uma vez na semana

(3) Duas a trés vezes na semana ( 4 )Uso diario

Vocé usou alguma droga? (0) ndo (1) maconha (2) cocaina (3) crak (4) outras

Vocé utilizava preservativo? (0) nunca (1) toda relacdo (2) as vezes
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Por que nédo?

Vocé utilizava preservativo no sexo oral? (0) nunca (1) toda relacdo (2) as vezes
Antecedente obstétrico: G A P C

Histdria de sifilis anterior: (0 )ndo ( 1)sim. Se sim, quando
Histdria de outras DST: (0) Néo (1) Infeccdo pelo HIV (2) Hepatite B (3) hepatite C (4) Outras
Qual:

Ja tinha tido filho com sifilis congénita anteriormente (0) ndo (1) sim. Quando:

Unidade de realizagdo do pré-natal:

N° de consultas de pré - natal:

Trimestres de solicitacdo da sorologia para sifilis: (0) 1° trimestre ( 1) 2° trimestre ( 2 ) 3° trimestre
Tempo ocorrido entre a solicitagdo da sorologia para sifilis e aplicacdo da primeira dose de penicilina

benzatina:

Trimestre da gestacdo em que a sifilis foi diagnosticada: (0) 1° trimestre (1) 2° trimestre (2) 3° trimestre
Classificacdo clinica: (0) priméria (1) secundaria (2) terciéria (3) latente (4) Ignorada
Teste ndo treponémico no pré-natal (0 ) ndo reagente (1) reagente (2 ) ndo Realizado ( 3) Ignorado Titulo

do exame nd&o treponémico ( Data e Titulagdo):

Teste treponémico no pré-natal: (0) ndo reagente (1) reagente (2) ndo Realizado (3) Ignorado

Esquema de tratamento prescrito a gestante: ( 0) Nao realizado (1) Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
(2)Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul (3) Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul (4) Outro Esquema

(5) ignorado

Esquema prescrito estava de acordo com o protocolo do MS: (0) ndo (1) sim (2) ndo realizado

NuUmero de doses tomadas ( dose de 1.200.000Ul): Intervalo entre as doses: (0) menor que 7 dias
(1)7dias (2) 8dias (3)maior que 8 dias (4) ndo se aplica Quantos dias

Gestante realizou o tratamento h& pelo menos 31 dias antes do parto? (0) ndo (1) sim

VDRL mensal apés tratamento?(0) ndo (1) sim - Se ndo, Por que?

Seguimento Soroldgico ( Data e titulagdo):

Retratamento: (0) ndo (1) sim
Esquema prescrito estava de acordo com o protocolo do MS: (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica
Numero de doses tomadas ( dose de 1.200.000U1):: Intervalo entre as doses: (0) menor que 7 dias (

1)7 dias (2) 8 dias (3 ) maior que 8 dias (4) ndo se aplica . Quantos dias

VDRL mensal apos tratamento?(0) ndo (1) sim . Se ndo por que?

Seguimento Soroldgico( data e titulacéo):

Foi encaminhada para coleta de liquor: (0) ndo (1) sim ( data e titulagéo):
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DADOS DO PARCEIRO

Parceiro tratado concomitantemente a gestante: (0) ndo (1) sim (3) ignorado

Esquema de tratamento prescrito ao parceiro: (0 ) Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul ( 1 )Penicilina G
benzatina 4.800.000 Ul ( 2) Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul ( 3 ) Outro Esquema ( 4 )ndo Realizado (5)
ignorado

Esquema prescrito estava de acordo com o protocolo do MS: (0) ndo (1) sim (2) néo realizado

NUmero de doses tomadas (dose de 1.200.000 Ul): Intervalo entre as doses: ( 0 ) menor que 7 dias

(1) 7 dias (2) 8 dias (3) maior que 8 dias (4) ndo se aplica. Quantos dias?

VDRL trimestral apds tratamento? (0) ndo (1) sim. Se ndo por que?

Seguimento Soroldgico (data e titulagéo):

Motivo para 0 ndo tratamento do parceiro: (0) Parceiro ndo teve mais contato com a gestante ( 1 ) Parceiro
ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento ( 2 ) Parceiro foi comunicado/convocado a US e ndo
compareceu ( 3 )Comunicado/convocado a US mas recusou tratamento ( 4 ) Parceiro com sorologia ndo reagente

(5 ) Outro motivo

Retratamento: (0) ndo (1) sim
Esquema prescrito estava de acordo com o protocolo do MS: (0) ndo (1) sim (2) ndo realizado
Numero de doses tomadas (dose de 1.200.000 Ul): Intervalo entre as doses: ( 0 ) menor que 7 dias

(1) 7 dias (2) 8 dias (3) maior que 8 dias (4) ndo se aplica. Quantos dias?

VDRL trimestral apds tratamento?(0) ndo (1) sim. Se ndo por que?

Seguimento Sorolégico( data e titulagdo):

O parceiro usava droga? (0) ndo (1) desconhece (2) maconha (3) cocaina (4) crack ( 5) outras
Seu parceiro usava bebida alcodlica? ( 0 ) N&o utilizava (1) desconhece (2) Eventual (3 )Uma vez na
semana (4) Duas a trés vezes na semana ( 5 )Uso diario

Anexo em carteira de gestante? (0) ndo (1) sim. Se ndo por que?

RELATIVAS AO PARTO

Local de ocorréncia do parto: (0) maternidade Unesp (1) maternidade misericordia/Unimed (3) outros

O diagnostico foi realizado no parto? (0) ndo (1) sim

Data do parto:

Tipo de parto: (0) vaginal (1) cesarea

Idade gestacional:

RELATIVAS A CRIANCA QUE NASCEU COM SIFILIS CONGENITA

Sexo (0)M (1)F cor: (0)branca (1) preta (2)amarela (3) parda (4 ) indigena (5) ignorado

Diagnéstico da sifilis materna: (0) Durante o pré-natal (1) No momento do parto ( 2 ) Ap6s 0 parto
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Teste ndo treponémico em sangue periférico: (0 ) N&do reagente ( 1 ) Reagente ( 2 )N&o Realizado ( 3)
Ignorado

Teste ndo nado treponémico sangue periférico ( data e titulacéo)

Teste ndo nado treponémico sangue periférico menor ou igual ao da méae: (0) ndo (0) sim
Teste néo treponémico no liquor: (0 ) N&o reagente ( 1) Reagente (2 )Néo Realizado ( 3) Ignorado

Teste ndo treponémico no liquor (data e titulagao):

Evidéncia de T pallidum: (0) ndo (1) sim(2) Nao Realizado (3) Ignorado

Alteracdo liquorica: (0) ndo (1)sim(2) Néo Realizado (3) Ignorado

Alteracdo do exame dos 0ssos longos: (0) ndo (1) sim (2) Ndo Realizado (3) Ignorado
Diagnéstico Clinico: (0) Assintomatico (1 )Sintomatico (2 ) Néo se aplica (3 )ignorado
Presenca de sinais e sintomas:

Ictericia: (0) ndo (1) sim (2) Né&o se aplica ( 3) Ignorado;

Anemia: (0)ndo (1)sim(2) Nao se aplica ( 3) Ignorado

Esplenomegalia: (0)ndo (1)sim (2) N&o se aplica ( 3) Ignorado

Osteocondrite: (0) ndo (1) sim(2) Nao se aplica (3) Ignorado

Rinite muco sanguinolenta: (0) ndo (1) sim (2) N&o se aplica ( 3) Ignorado
Hepatomegalia: (0) ndo (1) sim (2) N&o se aplica ( 3) Ignorado

Lesbes Cutaneas: (0)ndo (1) sim (2) Néo se aplica ( 3) Ignorado

Pseudoparalisia: (0) ndo (1) sim (2) Nao se aplica ( 3) Ignorado

Qutras:

Esquema de tratamento prescrito ao RN:

(0) Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
(1) Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias

(2 )Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia)

('3) Outro Esquema

(4) Nao realizado

(5) Ignorado

Tratamento foi de acordo com o protocolo do MS: (0) ndo (1) sim (1) néo realizado

Evoluc&o do caso: (0) Vivo (1) Obito por sifilis congénita (2) Obito por outras causas (3) aborto (4) natimorto
(5) ignorado

Motivo do diagndstico de Sifilis Congénita:

(0) Gestante ndo realizou o tratamento adequadamente. Porque

(1) Gestante realizou o tratamento menos de 31 dias do parto

(2) Exame ndo treponémico (VDRL) néo teve queda de titulagdo em no minimo 4 vezes
(3) Reinfeccéo por sifilis

(4) Pré-natal tardio

(5) Faltava anotacdo na carteira da gestante

(6) Parceiro ndo tratado. Porque
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(7 ) Bebé com exame néo treponémico (VDRL) maior que o da mée/ gestante

(8) bebé com sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita. Qual:

(9) alteracéo laboratorial, liquérica, de RX ou evidéncia de T. pallidum. Qual
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APENDICE II

Questao norteadora
Vocé poderia me falar sobre a gestacdo e o nascimentos do seu bebé no ano de

2013/20147

Questdes subsidiéarias

Durante seu pré-natal em que momento vocé recebeu a noticia que estava com
sifiis? Fale-me sobre isso. (sentimentos, aconselhamento pré e pos teste,
tratamento, acompanhamento da sifilis. Tratamento e acompanhamento da sifilis
congénita. Tratamento e acompanhamento do parceiro).

Fale sobre as dificuldades e facilidades durante o tratamento/acompanhamento
Hoje, o que vocé sabe sobre sifilis e sifilis congénita?

O que vocé faz para prevenir esta doenca?

Gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre sua experiéncia
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora para participar da pesquisa “Os (Des) caminhos da sifilis congénita
no municipio de Botucatu — Siao Paulo”, que pretende estudar quais os fatores que determinaram o
nascimento de criangas com sifilis congénita no municipio de Botucatu. Sua participa¢do envolvera
autorizacdo para consultar seu prontudrio e outros documentos relativos & notificacdo de doenca
transmissivel realizado pelo servico de salde e responder questfes da entrevista referentes a sua
gestacdo, assisténcia pré-natal e ao parto. A entrevista sera feita pela pesquisadora e sera gravada.
ApGs ser transcrita para posterior analise sera destruida. Essa entrevista sera realizada em uma unidade
de saude mais proxima a sua casa ou em sua propria residéncia, conforme preferir e terd duracéo de
aproximadamente 20 a 30 minutos. Algumas perguntas poderdo causar constrangimento por se
reportarem a uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) e a sua vida privada. Esta pesquisa é de
responsabilidade da mestranda do programa de pds-graduacdo em Enfermagem Vivian Sauer Torres
da Silva, sob orientacdo da Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Pelo presente instrumento, eu
devidamente esclarecida, ciente dos procedimentos aos quais serei submetida, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, e ciente, também, de que as informacGes serdo utilizadas
exclusivamente pelas pesquisadoras, que manterdo sigilo sobre minha identidade, e que as mesmas
estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas e de que posso retirar este consentimento a
qgualquer hora, sem prejuizo do meu atendimento na rede de servicos de saude de Botucatu,
firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da
pesquisa proposta.

Esse documento, apés aprovacao do CEP, sera elaborado em duas vias, sendo uma entregue a
paciente pesquisada e outra sera mantida em arquivo pela pesquisadora durante cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

Botucatu, de de 201

Assinatura da participante

Prof. Marli T.Cassamassimo Duarte Pesquisadora: Vivian Sauer Torres da Silva
R. Itagiba de Moraes Pupo, n° 41 R. Abilo Dorini, 1104

Jd. Alvorada, Sdo Manuel, 18650-000 Altos do Paraiso, Botucatu, 18610-060
Fone: 14 38414272 Fone: 14 996550518

e-mail: mtduarte@fmb.unesp.br e-mail: viviansts@hotmail.com
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