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Resumo - A investigacao da sifilis na gestacgao justifica-se pela elevada e crescente taxa de incidéncia
de sifilis congénita, condigéo evitavel pelo acesso ao cuidado pré natal. Este estudo investigou fatores
envolvidos no nascimento de criangas com sifilis na cidade de Sao José dos Campos, SP, em especial
fatores socioculturais na vida das gestantes e fragilidades por elas percebidas no sistema de saude.
Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de abordagem qualitativa, construida a partir da analise de
conteudo da narrativa de oito maes que geraram criangas com sifilis no municipio de Sao José dos
Campos, SP, nos anos de 2014 e 2015. Os resultados mostram que a prevengéo da sifilis congénita
depende da implementagdo das orientagdes das politicas nacionais, mas também exige dos
profissionais de saude um olhar mais ampliado e uma postura que rompa os estigmas que ainda
marcam a sifilis e o cuidado as mulheres que vivem em situacao de vulnerabilidade social. Considerar
a saude em sentido ampliado é primordial para efetivar as diretrizes estabelecidas pela vigilancia.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Assisténcia pré-natal, Servigcos de saude, Narragéo, Doengas
Sexualmente Transmissiveis.
Area do Conhecimento: Saude Publica.

Introdugao

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela espiroqueta Treponema pallidum, de transmissao
predominantemente sexual. Se ndo tratada, a doenga pode evoluir a estagios que comprometem a pele
e orgéos internos. A transmisséo vertical varia de 30 a 100%, caso o tratamento néo seja feito ou seja
inadequado. E considerado caso de sifilis na gestagao, toda gestante com evidéncia clinica de sifilis
e/ou com sorologia ndo Treponema reagente, com qualquer titulagem, mesmo na auséncia de
resultado de teste Treponémico, realizada no pré-natal, no momento do parto ou curetagem (BRASIL,
2010). Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, podera haver infeccdo assintomatica ou
sintomatica nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas s&o assintomaticas ao
nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente, nos primeiros trés meses de vida.
Por isso, além da realizagdo do exame no pré natal, os protocolos indicam, a fim de controlar essa
afeccao, a realizagéo da triagem sorolégica da mae na maternidade (BRASIL, 2010). Ja se constatou
apresencga de T. pallidum em fetos a partir da nona semana de gestagédo (BRASIL, 2010). As alteragbes
fisiopatogénicas observadas na gestante sdo as mesmas da ndo-gestante. A sifilis congénita (SC)
apresenta, para efeito de classificagéo, dois estagios: precoce, diagnosticada até dois anos de vida e
tardia, apos esse periodo. A maior parte dos casos de SC precoce é assintomatica (cerca de 70%),
porém o recém-nascido pode apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia,
lesbes cutaneas (pénfigo sifilitico, condiloma plano, petéquias, purpura, fissura peribucal), periostite,
osteocondrite, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia,
anemia, convulsdo e meningite, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia. Na SC tardia, as
manifestagdes clinicas séo raras e resultantes da cicatrizagdo da doenca sistémica precoce, podendo
envolver varios 6rgaos. O tratamento para SC é realizado com penicilina benzatina conforme os
critérios determinados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010). A penicilina é um antibiético
comprovadamente eficaz contra a bactéria causadora da doenga, além de ser o Unico tratamento
recomendado por especialistas para mulheres gravidas diagnosticadas com sifilis. O Ministério da
Saude (BRASIL, 2010) recomenda trés doses de penicilina benzatina para impedir a progresséo da
doenca, principalmente se ela for aplicada no primeiro ano apds a infecgao.

No Estado de Sao Paulo, foram notificados 21.247 casos de SC no periodo de 1989 a 2014. A taxa
de incidéncia de SC e a taxa de deteccgao de sifilis na gestacdo aumentaram, respectivamente, 1,9
vezes (de 2,0 para 3,9 casos/1000 nascimentos-ano) e 2,3 vezes (de 3,6 para 8,3 gestantes/1000
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nascimentos-ano), quando comparados os anos 2010 e 2013. Os dados mostram que apesar da SC
ser um agravo evitavel, ainda é um problema de saude publica e sua ocorréncia evidencia falhas no
pré-natal (BRASIL, 2010). A medida de controle da SC mais efetiva é oferecer as gestantes assisténcia
pré-natal adequada: captagéo precoce da gestante para o pré-natal e realizagcdo de, no minimo, seis
consultas, com realizagdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacdo e um segundo teste em torno da
28a semana. Ac¢des direcionadas devem ser feitas para busca ativa a partir dos testes reagentes
positivos e o tratamento e seguimento adequados devem ser instituidos para a gestante e seu(s)
parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemiolégica. Os resultados das sorologias e o
tratamento devem ser registrados na carteira da gestante e os casos de sifilis congénita, notificados
(BRASIL, 2010).

Na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, entre os anos de 2008 e 2013, foram
notificados 303 casos de SC, o que representou aumento de 1,32 para 2,92 casos de SC/1.000NV-
ano. Embora esse indice seja inferior ao indice estadual, a comparagao entre as 17 regides de saude
mostra que a Regido possui uma das piores relagdes entre o diagnostico da sifilis na gestagéo e a
ocorréncia de sifilis congénita no Estado (PINTO, 2016). Dos 39 municipios da regido, 22 notificaram
casos no periodo, incluindo municipios de alta vulnerabilidade social (medida pelo indice Paulista de
Vulnerabilidade Social), como também aqueles cuja populagéo pertence majoritariamente a categoria
de vulnerabilidade baixissima, muito baixa ou baixa (VIANNA, et al, 2015). Os dados tém mostrado que
apesar da SC ser um agravo evitavel, ainda é um problema de saude publica e sua ocorréncia evidencia
falhas, particularmente do pré-natal (DOMINGUES, et al, 2015; MAGALHAES et al, 2013). Na regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte e, mais particularmente, no municipio de Sao José
dos Campos, anualmente, além da incidéncia crescente da identificacdo de sifilis na gestagéo, a
persisténcia e elevagao de indices de sifilis congénita torna esta condigdo uma prioridade para a saude
coletiva e vigilancia epidemioldgica.

O objetivo deste estudo foi investigar fatores sociais e culturais presentes tanto nas histérias de vida
de mées de criangas nascidas com sifilis como nos seus relatos de atendimentos na rede de saude,
para compreender o porqué da nao efetivagdo das diretrizes estabelecidas pela Vigilancia
Epidemiolégica em seus documentos normativos para o controle desta condigéo.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, transversal, que tem como sujeitos
de pesquisa oito maes que transmitiram sifilis a seus conceptos nos anos de 2014 ou 2015 na cidade
de Sao José dos Campos, SP. Os dados de caracterizagdo do cenario epidemiolégico do municipio
foram obtidos no Tabnet da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e consistiram de séries
histéricas até o ultimo ano disponivel (2010 a 2014) de sifilis congénita na gestagcao. O Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE21) forneceu dados para os anos de 2014 e 2015 para a regido de
saude do Alto Vale do Paraiba, formada por oito municipios, da qual faz parte o municipio de Sao José
dos Campos. A concepgéo tedrica deste estudo é a da determinagéo social da saude, que entende a
saude em seu sentido ampliado, como produto da interagdo de quatro campos: o biolégico, o subjetivo
e social, relacionado a habitos e atitudes de vida; o ambiente de vida e 0 acesso a servigos de saude
(BUSS, 2003).

O projeto foi submetido ao sistema CEP/CONEP e aprovado sob numero CAAE:
50821815.0.0000.5503. A secretaria de Saude do municipio de Sdo José dos Campos (SJC) e os
Grupos de Vigilancia Epidemiologicas (GVE) da regido foram instituigdes parceiras. Para a pesquisa
qualitativa, a Vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de SJC forneceu a lista com
as UBS com casos notificados de sifilis congénita nos anos de 2014 a 2016. Este periodo foi escolhido
pois o0 Manual da Vigilancia recomenda dois anos de seguimento apds o diagndstico de sifilis congénita.
De posse desta lista, e da autorizagao formal e escrita para a pesquisa, os pesquisadores contataram
as UBS com casos notificados e agendaram uma visita para acordarem a forma de contato com as
maes. Os profissionais e técnicos da UBS (Agentes Comunitarios de Saude - ACS - nas unidades com
modelo de saude da familia e responsaveis pela Vigilancia nas UBS com modelo tradicional) mediaram
o contato com as méaes. A pesquisa qualitativa foi baseada em entrevistas semiestruturadas com as
maes, baseada em um documento orientador padronizado, e na observagao de campo. No diario de
campo foram feitas observagbes em relagdo a organizagéo do trabalho; ao discurso dos agentes de
saude e ao local de moradia das mées, uma vez que a entrevista foi realizada em domicilio. Segundo
Spink (2008), a entrada dos pesquisadores no campo, a forma como situam seu objeto de pesquisa, ja
€ parte da pesquisa e pode contribuir para a interpretacao dos resultados.
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A coleta de dados foi realizada por alunos previamente treinados. A entrevista abordou tanto as
vulnerabilidades relacionadas a mulher (fatores biolégicos, como a idade; ambientais e sociais, como
condicao de vida, rede de relagbes), e a rede de servigos (acesso a informagéo, ao cuidado, aos
exames e tratamento; escuta ampliada e envolvimento do parceiro no cuidado). As entrevistas foram
avaliadas por meio de andlise de conteudo, método desenvolvido por Laurence Bardin (2009),
combinadas a contextualizacdo econémica e social das mulheres e a analise reflexiva dos nucleos
tematicos identificados. A partir das informagdes obtidas na entrevista, procurou-se esclarecer quais
fatores, relacionados as historias de vida e percepg¢ao das mulheres sobre o cuidado recebido (ou n&o),
estdo envolvidos no desafio de erradicar esta condigao previsivel de saude no municipio de SJC.

Resultados

A RMVP possui 2.453.387 habitantes (IBGE, 2015). Nascem cerca de 34.000 criangas por ano. Em
2014, 100 nascimentos de criangas com sifilis foram notificadas para os trés grupos de Vigilancia
Epidemiolégica da regido; em 2015 o total de notificagdes subiu para 146, sendo 117 em Sao José dos
Campos (GVE-17, 2016), o que corresponde a uma incidéncia de 2,9 e 4,3 casos de sifilis congénita
por 1.000 NV, respectivamente. Na relacdo enviada pela Secretaria Municipal de Saude de Sao José
dos Campos, 39 UBS (das 42 que o municipio possui) foram indicadas como tendo casos de sifilis
congénita em acompanhamento. O campo foi iniciado pela zona sul, regido em que dez unidades
possuiam casos notificados e por uma unidade da regido leste. Das onze unidades contatadas, trés
informaram que nao tinham casos em acompanhamento (em uma delas, por mudanga da gestante da
area de abrangéncia da UBS), duas informaram nao ter disponibilidade de tempo para receber a equipe
de pesquisa pelo acumulo de atividades e escassez de recursos humanos e seis agendaram um
primeiro contato com a equipe. Dessas seis unidades, duas operam no modelo saude da familia e as
demais no modelo tradicional de cuidado, duas com agentes comunitarios de salude em numero
reduzido, sem trabalho em equipe, e duas ndo contam com ACS.

O primeiro contato foi estabelecido com a gerente da unidade, que indicou a pessoa responsavel
pela vigilancia da sifilis na UBS: enfermeira (trés unidades), auxiliar de enfermagem (2 unidades) e
equipe (em uma unidade de saude da familia). A primeira reacdo da unidade era considerar que nao
tinha ou tinha poucos casos, depois, ao contato com a responsavel pelo controle, chamou-nos a
atencdo a forma como reagiam ao identificar o “caso”, rotulado de “dificil’, caso “sem jeito”,
“complicado”, “nunca estd”. Chamou-nos também atengéo a mobilidade: gestantes que eram de outra
area e agora estavam na area de abrangéncia, ou que vieram de outra area em que fizeram o pré natal
€ agora a crianga era cuidada na UBS. Com o apoio dos gerentes/enfermeiras e ACS 22 méaes em que
0 questionario poderia ser aplicado foram identificadas. A ida a campo comprovou a dificuldade de
encontrar essas mulheres em suas residéncias, visto que a maioria trabalhava o dia todo e outras
permaneciam fora da residéncia por grandes periodos de tempo; trés maes indicadas estavam em
regime de privagao de liberdade; outras haviam se mudado de residéncia e uma, de cidade. Em dois
meses de trabalho de campo, oito entrevistas foram realizadas. Duas delas n&o foram realizadas com
as mées mas com seus familiares (parceiro e mae), pois a mae abandonara o lar e ndo estava
acessivel. Optamos por ampliar a realizagdo das entrevistas e considerar as informagdes fornecidas
por esses informantes seguindo a orientagdo de Meihey & Holanda (2015) para a histéria oral. Segundo
esses autores, a combinagao de narrativas deve ser valorizada e contribui para a construgao da histéria
oral relativa a determinado tema.

Quatro mulheres eram jovens, tendo entre 18 e 30 anos, uma tinha 38 e outra, 42 anos. Nenhuma
das maes entrevistadas relatou ter planejado a gravidez e o inicio do pré natal foi tardio, com menos
consultas do que o preconizado (com excegdo de uma méae). O grau de escolaridade dessas mulheres
era baixo (duas com fundamental completo, uma fundamental incompleto e trés ensino médio
completo) e todas relataram desconhecer a sifilis como uma questao de saude antes do diagnéstico.
Um primeiro nucleo tematico observado diz respeito a informacéo, ou melhor, desinformacéo. Embora
preocupassem-se com a AIDS e com evitar a gravidez, desconheciam completamente o risco de
infeccao por sifilis. As duas maes que abandonaram o lar (uma, habitava com a mée e saiu de casa
com os dois filhos; a outra tem paradeiro desconhecido e a filha é cuidada pelo parceiro e seus
familiares) possuiam envolvimento direto com uso de drogas ilicitas, outro nucleo tematico identificado.
Em dois outros casos, o uso de drogas ilicitas n&o foi relatado pelas mulheres, mas seus parceiros
eram/sdo usuarios e nesse caso o tratamento do parceiro € um desafio maior: além do
desconhecimento e da negagédo da doenca e da restricdo do horario comercial de atendimento das
unidades de saude, relatadas em todos os casos como empecilhos para o tratamento, acrescenta-se
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a dificuldade de contato do servigo de saude com o parceiro, a dificuldade do dialogo, a agressividade,
a falta de argumentos. Como relata SM “é dificil falar para ele tratar... eu falo, ele ndo vai... ele diz ndo
€ eu nao consigo falar ndo para ele”. A despeito dessas dificuldades, em seis mulheres o parceiro
realizou o tratamento.

Na fala das mées sobre o atendimento de pré natal nas UBS e o acompanhamento do tratamento
da doenga, reclamacgdes acerca do acesso ao agendamento das consultas foram frequentes, assim
como, em dois casos a demora do acesso ao medicamento essencial ao tratamento (penicilina
benzatina). No geral as gestantes foram atendidas e orientadas, mas duas mulheres afirmaram ter
recebido o diagndstico em tom de censura e repreensao, como relata AB: “a médica meio que me
chamou minha atengéo, brigou comigo um pouquinho: ta vendo no que da?“ . Na sua desinformacéo,
nao esclarecida na consulta médica, sem compreender bem o que era a sifilis, como a teriam adquirido,
como fica a relagdo com o parceiro, as mulheres recorreram a internet. E isso aumentou a insegurancga:
“Nao saiba muito bem o que era, ai a gente correu pra internet, ai quando vi o que poderia acontecer
fiquei assustada” (AB); “No hospital quando descobri, na hora ja fui pesquisar na internet, google,
enfermeira até ficou brava de tantas perguntas que fiz”. (GML). As gestantes vivem em situagdes
sociais precarias, duas em conjuntos habitacionais populares, e a histéria de vida e a forma como
construiram sua rede de relages sociais e familiares (um terceiro nucleo tematico) influenciou a forma
como lidaram com o diagnéstico de sifilis na gestagdo. Mulheres com relacionamento conflituoso com
a familia e com os parceiros, com envolvimento com uso de drogas ilicitas, lidam com maior dificuldade
com o cuidado do filho com sifilis. Por outro lado, algumas aumentaram sua autonomia, seja terminando
relagdes em que se descobriram traidas, como cita GHA: “Na minha primeira filha foi tranquilo, nao tive
problema algum com ela, s6 na minha segunda filha, porque como o pai dela viajava bastante, ele era
pedreiro, me traia muito”, outras, fortalecendo uma relagdo com base na confianga, como cita AB “No
comego a gente ficou assim, ninguém sabe quem transmitiu, 0 que sera que esta acontecendo.... Mais
depois ficou mais facil, a gente foi junto tratar, se apoiando e ndo quis saber de quem que é, fizemos
um acordo e 0 que passou, passou”. Apenas duas relataram usar preservativo. Motivos para ndo usar
foram a confianga no parceiro, 0 ato sexual sob efeito do uso de drogas, ou a dificuldade de tratar o
assunto com o parceiro, mesmo para as mulheres que tinham conhecimento da atividade sexual do
parceiro fora do relacionamento.

A desinformacgéo nao era s6 em relagéo a sifilis na gravidez, mas a seus efeitos tardios e outras
duvidas ainda nédo esclarecidas, como na fala de GHA “fiquei com a garganta inflamada e tomei
amoxicilina, s6 que eu ndo sabia que cortava o efeito (do anticoncepcional), dai foi que fiquei gravida“.
A falta de planejamento € evidente nas entrevistas, todas as mulheres entrevistadas apresentaram
desconhecimento sobre doengas sexualmente transmissiveis (DST) e ndo uso de preservativos nas
relagcdes sexuais, gerando gestacdes nao planejadas, como cita GML “a gravidez nao foi planejada,
descobri essa gravidez 6 meses depois de terminar meu relacionamento e foi um susto, porque ela
nasceu de 7 meses®, relata a gestante.

No nucleo tematico das redes de relagdes sociais, se destaca a familia. Para duas maes o apoio da
familia foi fundamental para o tratamento, deu sustentagcédo e coragem para prosseguir na vida, como
relata GML “Depois de tudo isso me sinto aliviada, um alivio muito bom, hoje sou uma pessoa normal,
mas me cuido mais. Meu maior apoio foi minha familia“ e CMS “todo mundo ajuda, meus irmdos me
ajudam, ai eles que me socorrem”. No entanto, em dois casos, a familia permanece um foco de conflito
entre as maes e seus filhos. Em um caso, a mae se foi, e os familiares do parceiro, usuario de drogas
ilicitas e pai presente e afetuoso, formam a rede de cuidados que sustenta a crianga. No outro, a mae
se foi com os filhos e familia e equipe de saude ndo conseguiram desenvolver estratégias para manter
o cuidado. As UBS tiveram um papel importante na notificagdo da doenga para controle da Vigilancia
Epidemioldgica, oferecendo o tratamento e os Hospitais sdo lembrados pelas mulheres, como relata
GML “meu maior apoio foi minha familia e l6gico o hospital, os enfermeiros, médicos, sempre do meu
lado me ajudando, todo dia me ajudando, psicélogo do hospital me apoiando me aconselhando”. A
espiritualidade e religido sdo um ultimo nucleo tematico identificado. Mencionado em todas as
entrevistas, as gestantes o expressaram em frases como “porque Deus quis“ ou “Gragas a Deus®, em
busca de conforto, coragem ou, mesmo, resignagao.

Discussao
O tratamento dos parceiros € indicado, na literatura cientifica, como um dos principais obstaculos

para a reducéo de incidéncia de sifilis congénita (DOMINGUES, et al, 2013; MAGALHAES et al, 2013;
MIRANDA et al, 2012), dai a orientagdo do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Estado
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de Sao Paulo de tratar os parceiros diante da sorologia positiva da gestante (BRASIL, 2010). No
entanto, poucos estudos investigam quais as dificuldades relacionadas ao tratamento dos parceiros
sexuais de gestantes com sifilis (DOMINGUES, et al, 2013). Segundo (MAGALHAAES, et al, 2013) e
como reforgado no encontro estadual que discutiu o tema no Estado de Sao Paulo (SEMANA..., 2016),
o principal fator de falha no tratamento da gestante é a falta e/ou a inadequacgéo do tratamento do
parceiro. A inclusdo do parceiro no pré-natal tem sido uma importante estratégia para a abordagem do
problema e é determinante para a cura eficaz da mae (evitando recidivas) e, consequentemente, para
o fim do agravo. Nas narrativas, na gravidez, das oito mulheres sete moravam com o parceiro, em
unides estaveis, namorando ou, simplesmente, “morando junto®. No entanto, se o parceiro n&o
compareceu a UBS no momento da consulta e a unidade n&o se organizava na modelo saide da
familia, a transmissao da informacao para o parceiro ficava por conta da mulher, que, como vimos,
disponha de pouco conhecimento sobre um assunto tdo delicado, que revelava, na sua exposicao,
fragilidades no relacionamento. Trai¢ao, violéncia, duvidas, questionamentos se revelaram na fala das
mulheres ao ouvir o diagndstico, como transmitir ao parceiro? Fica patente a dificuldade dos servigos
de saude em tratar da mulher de forma integral, incorporando ao campo biomédico os demais campos
que constituem a saude, ou de desenvolver a sensibilidade para a elaboragdo de estratégias de
comunicacao adaptadas as realidades de vida das mulheres gestantes, pois algumas gestantes tém
relagdo submissa com os parceiros (ndo saber dizer ndo) e outras trabalham o dia inteiro, sendo dificil
0 acesso ao servigo de saude.

Em relagdo aos nucleos tematicos acesso e (des)informacdo, a propria literatura aponta a
complexidade do tratamento do parceiro e a necessidade da informacao para a tomada de decisdo que
reduza os riscos na saude reprodutiva, elaborando estratégias que atinjam a populagao alvo (em geral,
populacdo mais jovem) de maneira mais efetiva. A dificuldade de tratamento do parceiro pode estar
relacionada a propria construgéo histérica das politicas de saude, que sempre foram excludentes em
relagdo ao homem, provocando a baixa procura por atendimento. Pode, também, estar associada a
visdo que os homens tém em relagéo a saude, pois atribuem a mulher a responsabilidade pelo cuidado.
Por outro lado, existem ainda questbes inerentes aos servigcos e ao comportamento dos parceiros,
como é o caso do uso de drogas e alcool, e a procura de lugares que estao relacionados a sexo, como
profissionais do sexo (DOMINGUES, et al, 2013).

Autores apontam que o controle da SC parece que ainda nao representa um problema importante
a ser enfrentado pelos responsaveis pelas politicas publicas de saude, considerando que esse
problema é antigo e permanece, ainda na atualidade, sem solugdo (MAGALHAES et al, 2013;
MIRANDA et al, 2012). Especialistas afirmam que é possivel evitar a transmisséao vertical de doengas
e reivindicam investimento para o seu controle, como ocorreu com o HIV (SEMANA ..., 2016). No
entanto, as narrativas colhidas mostram que ha outras questdes a considerar, que passam pelos
campos das relagdes sociais estabelecidas; dos habitos e atitudes, incluindo o consumo de drogas
ilicitas e a forma como esse consumo influencia a relagéo sexual e os relacionamentos; pelo campo da
religiosidade e a forma como esta se manifesta, por vezes confortando, por vezes aumentando a
vitimizagdo das maes. Para as mulheres, especialmente aquelas de parceiro fixo, a inser¢ao do
preservativo nas relagdes sexuais ainda € um tabu, por vezes devido a confiangca que tinham ou que
muitas ainda tém no parceiro, por vezes pela submissédo na relagdo, que nao enfrenta o incémodo
justificado pelo parceiro para ndo usar o preservativo. Os servigos de saude devem considerar e tratar
dessas questdes, adotando a postura preconizada nos documentos que orientam a atengao basica
(BRASIL, 2006) e mais especificamente o controle da Sifilis (BRASIL, 2010), que preconizam o
acolhimento e identificagdo conjunta, com a paciente, de estratégias de negociagdo com o parceiro e
acompanhamento até o fim do tratamento, pois a infec¢ao repetida pode perpetuar a sifilis.

Conclusao

A sifilis congénita € uma condicao evitavel desde que corretamente diagnosticada e tratada. A
persisténcia de alta incidéncia da doenca e de altas taxas de transmissao vertical, mesmo apés o
aumento da cobertura de assisténcia pré-natal indica que a qualidade da assisténcia € insatisfatoria.
Os pontos ressaltados pelas maes neste estudo - dificuldade de acesso das mées e parceiros aos
servigos e tratamento; falta de informacao, que gera habitos e atitudes que aumentam a vulnerabilidade
a doencga; o papel protetor ou potencializador de vulnerabilidade das redes sociais - auxiliam a
compreender os pontos apontados pela literatura e por ndés do atendimento: a auséncia de
aconselhamento e a falta do tratamento ao parceiro.
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O estudo mostra a necessidade de revisdo dos procedimentos adotados e a adog&o do conceito de
saude ampliada (BUSS, 2003), que considera a pessoa no seu todo (bio-psico-social) diante do cuidado
da gestante. Considerar a saude integral da gestante podera facilitar a escuta de informagdes
referentes aos parceiros sexuais, bem como a outras questbes que afetem a vida e a saude da
gestante. H4 equipes normativas e distantes; ha equipes acolhedoras; ha familias que apoiam,
mulheres que reconstroem seus relacionamentos, outras que os rompem. Nem tudo cabe em
categorias pré-definidas. As narrativas sdo muitas e complexas mas apontam algo em comum, em
especial a importancia das redes sociais e da religiosidade, que devem ser consideradas pela equipe.

Embora a sifilis seja uma doenca para a qual existem recursos diagndsticos e terapéuticos simples
e de baixo custo, seu controle na gestagdo mostra-se um desafio para profissionais de saude e
gestores. Isso se deve pelo curto intervalo da gestacdo para a realizagdo do seu diagndstico e
tratamento; pela persisténcia da dificuldade de abordagem das DST, principalmente durante a gestagao
e provavelmente pelo desconhecimento desse agravo e dos danos que ele pode causar a saude da
mulher e principalmente do bebé e, igualmente, por uma visdo que ainda prioriza o olhar biomédico e
nao incorpora as demais dimensdes de saude como parte do cuidado.
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