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Transmissao vertical da sifilis: vivéncia materna
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tratamento de seu filho recém-nascido

Ana Paula Almeida Brito!, Amélia Fumiko Kimura!

RESUMO

Introducdo: O diagnodstico e tratamento da sifilis congénita requer internagdo mais prolongada do
recém-nascido na maternidade, trazendo preocupacdo e ansiedade materna. Objetivo: Compreender
a experiéncia materna de ter seu filho internado para tratamento da sifilis congénita. Método: Estudo
com desenho qualitativo que adotou a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodolégico.
Participaram do estudo 11 puérperas cujos filhos estavam internados na unidade neonatal de um hospital
escola de Sdo Paulo para tratamento de sifilis congénita. Os dados foram obtidos por meio de entrevista.
Resultados: Dois fendmenos emergiram dos dados analisados: “Vivenciando o impacto do diagndstico
da sifilis” e "Vivenciando a internacdo do filho". Priorizando o tratamento do filho acima da minha satde
e bem-estar é o lema que representa a categoria central da vivéncia materna. Conclusao: A experiéncia
materna é melhor enfrentada quando a mée recebe apoio familiar e a abordagem assistencial dos pro-
fissionais é isenta de preconceitos e julgamentos.

Descritores: Sifilis; Sifilis Congénita, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis and treatment of congenital syphilis requires more prolonged hospitalization
of the newborn in the maternity ward, causing maternal concern and anxiety. Objective: To understand
the maternal experience of having her child hospitalized for the treatment of congenital syphilis. Method:
Qualitative research by Grounded Theory approach. The study included 11 postpartum women whose
children were hospitalized to congenital syphilis treatment at a university hospital neonatal unit, in the
city of Sdo Paulo, Brazil. Data were collected by interview. Results: Two phenomena emerged from ana-
lyzed data: “Living the impact of syphilis diagnosis” and “Experiencing the hospitalization of the child".
Prioritizing the treatment of the child above my health and well-being is the motto that represents the

68



R EPEn Transmissao vertical da sifilis: vivéncia materna durante a hospitalizacdo para diagndstico e tratamento de seu filho recém-nascido

central category of maternal experience. Conclusion: Maternal experience is best faced when the mother
receives family support and the professional approach is free of prejudices and judgments.
Descriptors: Syphilis; Congenital Syphilis; Perinatal Nursing, Neonatal Nursing.

RESUMEN

Introduccion: El diagndstico y tratamiento de la sifilis congénita requiere una internacion mas prolongada
del recién nacido en la maternidad, trayendo preocupacién y ansiedad materna. Objetivo: Comprender
la experiencia materna de tener su hijo internado para el tratamiento de la sifilis congénita. Método: El
estudio adopto la Teoria Fundamentada en los Datos como referencial metodolégico. Participaron del
estudio 11 puérperas cuyos hijos estaban internados en la unidad neonatal de un hospital escuela de
Sdo Paulo para tratamiento de sifilis congénita. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas.
Resultados: Dos fendmenos emergieron de los datos: “Vivenciando el impacto del diagnéstico de la
sifilis” y “Vivenciando la hospitalizacién del hijo". Priorizando el tratamiento del hijo por encima de mi
salud y bienestar es el lema que representa la categoria central de la experiencia materna. La experien-
cia materna es mejor enfrentada cuando la madre recibe apoyo familiar y el abordaje asistencial de los
profesionales esta exenta de prejuicios y juicios.

Descriptores: Sifilis; Sifilis Congénita, Enfermeria Obstétrica, Enfermeria Neonatal.

INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, transmitida sexualmente,
constitui-se, ainda hoje, importante problema de satde publica nacional e internacional. E
uma doenca multifacetada, com sérias implica¢des para a mulher gravida e seu concepto.
Quando adquirida durante a gravidez, pode levar ao abortamento espontaneo, morte fetal
e neonatal, prematuridade e danos a satde do recém-nascido (RN) com repercussées psico-
l6gicas e sociais®. Cerca de um milhdo de gestantes por ano, no mundo, sdo afetadas pela
sifilis gerando 270.000 casos de sifilis congénita, 460.000 gestacdes terminando em abortos
ou morte perinatal e 270.000 nascimentos de baixo peso ou prematuros®.

No Brasil, foram notificados ao Ministério da Saide no periodo de 1998 a junho de 2007,
41.249 casos de sifilis congénita® sendo considerado evento marcador e indicador de baixa
qualidade da assisténcia a saide materno-fetal, em razdo da efetiva reducdo do risco de
transmissdo transplacentaria pela relativa simplicidade diagnéstica e facil manejo clinico/
terapéutico. Garantir assisténcia adequada significa prevenir, diagnosticar e tratar os eventos
indesejaveis na gestacdo, visando o bem-estar da gestante e seu concepto e evitar problemas
para ambos no parto e nascimento®. A sifilis congénita é resultado da disseminacdo hemato-
génica do Treponema pallidum da gestante infectada para seu concepto, via transplacentéria e
ocorre quando a gestante ndo foi submetida a tratamento ou foi inadequadamente tratada®.

Quando o diagndstico da sifilis congénita é confirmado, o RN é internado e submetido a
tratamento antibiotico, o que envolve uso de recursos de maior complexidade.

Por outro lado, para a mée, o periodo puerperal é carregado de emocgdes intensas e
variadas e separar-se de seu filho nessa época pode trazer prejuizo ao desenvolvimento do
vinculo entre eles. E sabido que grande parte dos sentimentos humanos giram em torno de
ligacdes, apegos, relacionamentos ou vinculos afetivos®.

A confirmacéo do diagnéstico de sifilis materna e congénita, a necessidade de tratamento
materno e do parceiro, bem como a hospitalizacdo do RN para ser submetido ao tratamento
trazem repercussdes emocionais, familiares e sociais. A hospitalizacdo do RN implica em
separacdo da mae com seu filho e o contato até entdo continuo é diminuido, dificultando
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o estabelecimento de vinculo do neonato com a familia e consequentemente no desenvol-
vimento infantil®©.

Em nossa pratica profissional, chamou nossa atencdo o comportamento de puérperas,
mé&es de RN com sifilis congénita internados na Unidade Neonatal. Essas mées expressavam
preocupagdo, ansiedade, choro ao tomarem ciéncia que o filho foi diagnosticado com sifilis
congénita, que ndo poderia ter alta antes de ser submetido a tratamento antibiotico. Estas
maes, apos alta hospitalar, permaneciam em tempo integral ao lado do filho internado na
unidade neonatal.

A busca nas bases bibliogréaficas realizada pesquisando formas de abordagem assistencial
a essas maes revelou escassez de publica¢des. A compreensdo de como se dé a experiéncia
materna de ter o filho RN sendo diagnosticado e tratado de sifilis congénita pode trazer sub-
sidios para aprimorar a abordagem assistencial e contribuir para individualizar e integralizar
a assisténcia no periodo perinatal.

O presente estudo objetivou compreender a experiéncia de maes de RN internados em
unidade neonatal para tratamento de sifilis congénita.

METODO

Para responder o objetivo deste estudo adotou-se abordagem metodoldgica qualitativa
da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e como referencial tedrico, o Interacionismo
Simbdlico (IS). A TFD é um método sistematico e flexivel de coleta e analise de dados com o
propdsito de elaborar uma teoria baseada nos dados empiricos obtidos. Mais do que seguir
regras formuladas, fornece principios gerais e dispositivos heuristicos, ou seja, trata-se de
um método cientifico que visa ao descobrimento de verdades, no qual os dados compdem
a fundamentacdo da teoria e a anélise desses dados geram conceitos e construtos?. O IS é
uma teoria sobre o comportamento humano, que valoriza o sentido que as coisas tém para
os individuos em determinado contexto®.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (HU-USP),
hospital escola situado na zona oeste da cidade de S&o Paulo, entre abril de 2006 e dezembro
de 2007. O HU-USP adota o alojamento conjunto para internacdo de puérperas e RN, sem
intercorréncias clinicas. A alta hospitalar ocorre quando se completa 60 horas de pds-parto
desde que ambos, méae e RN estejam em condicdes clinicas e sociais adequadas. Nos casos
de sifilis congénita a instituicdo tem como protocolo indicar tratamento antibiético com in-
ternacdo na unidade neonatal, e o periodo de internagdo se prolonga por cerca de dez dias.
As maes desses RN permanecem como acompanhantes de seus filhos, mas recebem alta
hospitalar do obstetra, sem permiss@o de continuar ocupando o leito hospitalar da materni-
dade durante o tratamento do filho. O hospital ndo dispde de alojamento para permanéncia
das maées, a elas é oferecida poltrona para descanso e proporcionar amamentacao, ao lado
do leito do seu filho RN internado na Unidade Neonatal.

Antes de dar inicio a coleta dos dados, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacéo
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
(Registro CEP: 398/03) tendo recebido parecer favoravel para sua execucao.

Na TFD a amostra ndo obedece a um nimero pré-estabelecido, a coleta dos dados é in-
terrompida quando ocorre a saturacdo das categorias, o pesquisador determina o primeiro
grupo amostral e a medida que as hipdteses provisorias sdo elaboradas e as categorias iden-
tificadas, sdo levantados novos dados em diferentes amostras com a finalidade de testar estas
hipdteses e expandir as categorias existentes®. Neste estudo, participaram onze puérperas
que deram a luz nesta instituicdo, cujos filhos permaneceram internados na unidade neonatal
para tratamento de sifilis congénita, que compuseram trés grupos amostrais.
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O primeiro grupo amostral constituiu-se de duas méaes que vivenciaram a internacdo do
filho para tratamento de sifilis congénita. Esta ndo foi uma escolha proposital, foram as duas
primeiras participantes entrevistadas. Na analise das entrevistas, percebeu-se que havia uma
diferenca na trajetoria delas. Uma teve o diagnostico de sifilis no pré-natal e a outra no pos-
-parto. Diante da analise das entrevistas, criou-se a hipotese de que estas maes vivenciaram
de forma diferenciada a internacdo do filho, direcionando a nova coleta de dados e a for-
macdo de outros dois grupos amostrais. O segundo grupo amostral constituiu-se de cinco
puérperas com diagnostico de sifilis, apos o nascimento de seus filhos, durante a internacéo
no alojamento conjunto. Fizeram parte do terceiro grupo amostral, quatro puérperas com
diagnostico de sifilis no pré-natal ou em periodo anterior a ultima gravidez.

A coleta e analise dos dados ocorreram de forma simultanea, ao se verificar saturacdo dos
dados, a coleta dos dados com inclusdo de mais participantes foi interrompida.

Todas as participantes consentiram participar do estudo e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido apds receberem esclarecimentos sobre o objetivo do estudo, sua
forma de participacdo e terem suas duvidas esclarecidas.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas abertas e a pergunta inicial dirigida as
participantes foi: Conte-me sobre a sua experiéncia de estar com seu filho internado para
tratar de sifilis congénita? Questdes complementares a fim de esclarecer dividas e obter a
validacdo dos conceitos e categorias emergentes foram acrescentadas. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra e posteriormente a conclusdo do estudo, as grava¢des foram
apagadas. As transcri¢des das entrevistas na integra foram processadas seguindo os proce-
dimentos da TFD"9), codificacdo aberta, categorizacdo, codificacdo tedrica e identificacdo da
categoria central, que permeia e estabelece rela¢gdes entre as categorias.

RESULTADOS

A andlise comparativa dos dados permitiu compreender que a experiéncia de ter um filho in-
ternado para tratamento de sifilis congénita é permeada por uma gama de sentimentos carregada
de significados demonstrando um processo complexo, marcado por continuos acontecimentos.

As experiéncias maternas, apresentadas a seguir, estdo descritas em categorias (texto em
negrito) que compdem os dois fendmenos (texto em mailsculas) e que possibilitou identificar
a categoria central (texto em negrito italico). As categorias estdo exemplificadas com trechos
de depoimentos maternos, as participantes estdo identificadas por flores.

Dois fenémenos foram identificados das experiéncias maternas: VIVENCIANDO O IMPACTO
DO DIAGNOSTICO DE SIFILIS e VIVENCIANDO A INTERNACAO DO FILHO, que compdem
a Categoria Central "Priorizando o tratamento do filho acima da minha satide e bem-estar”.

O fendmeno VIVENCIANDO O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE SIFILIS retrata a trajetéria
das maes que vivenciaram a experiéncia de descobrir-se contaminadas pela sifilis, relatando
seus medos, duvidas em relacdo a confirmacdo do diagndstico da doenca, envolvendo seu
companheiro e avaliando a qualidade do atendimento pré-natal recebido.

Descobrindo estar com sifilis pode ter ocorrido antes ou apds o parto, algumas mulheres
receberam o diagndstico durante o pré-natal, outras apds o nascimento, porém ambas acabam
sendo surpreendidas com o diagndstico de contaminacéo do filho, pois esperavam que seu
filho ndo fosse infectado, externando muitas ddvidas durante esta fase.

Ao se descobrir com sifilis e que seu filho também pode ter contraido a doenga, a mée
comega buscando informagbes sobre a doenca. Ela se pergunta de onde veio essa doenga,
como é transmitida, de quem contraiu e se seu companheiro também esta infectado?

Diante da informacéo de ser uma doenca sexualmente transmissivel (DST) comeca a bus-
ca pelo responsavel por trazer a infeccdo, quando a mae nunca teve outro relacionamento,
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ela acaba perdendo a confianca no companheiro, porém muitas delas ja tiveram outros
relacionamentos e acabam preocupando-se com a saude do companheiro atual, no entanto
em ambos os casos elas temem abalar o relacionamento conjugal, embora nesse momento,
priorize a salde e tratamento do seu filho.

Pro meu marido também foi um susto, porque ele também néo imaginava que teria isso ai,
entdo fica aquela coisa, serd que foi eu? Serd que foi ele? Quem que teve a culpa? De onde
que saiu isso? E como a gente nunca tinha feito exame nenhum, entdo quem tinha primeiro
a gente ndo sabe, mas ele ja comecou tratar.. (Rosa)

... ta assim, eu estou falando com ele, mas ndo é mais aquela mesma coisa. Todos os meus
filhos sdo dele, eu ndo queria discuti, fala, né? (Jasmim)

Ao tomar conhecimento que seu filho necessitaria ser submetido a tratamento antibio-
tico, independente do diagndstico de infeccdo por sifilis ter sido ou ndo no pré-natal, ela
se revolta criticando o atendimento pré-natal recebido pois, neste momento, seu filho ndo
teria que ser internado, se ela tivesse sido assistida de forma adequada durante a gestacdo.

... @ minha raiva foi mais porque estava ali desde os trés meses de gravidez. Ai quando a
meédica viu ja era de nove meses, ai minha filha teve que ficar internada... (Jasmim)

... sabe eu fiz o pré-natal desde o primeiro més. Eu fiz direitinho e ndo descobriram nada...
(Violeta)

Ao descobrir-se com sifilis, a mulher sente-se constrangida por ser portadora de uma
doenca estigmatizante e sabe que pode sofrer preconceitos. Com certa constancia lhe per-
guntam sobre o tratamento que esta recebendo temendo ser alvo de preconceito, acaba
omitindo ser soropositiva para sifilis aos que lhe perguntam fornecendo resposta genérica
de estar em tratamento de infeccao.

... as pessoas perguntam, eu falo que é uma infeccdozinha que deu nela, porque falar que
é sifilis, eu ndo falo, ndo! (Jasmim)

O fenémeno VIVENCIANDO A INTERNACAO DO FILHO emergiu dos dados referentes
a vivéncia materna de ter seu filho separado de si na maternidade devido a internacdo na
unidade neonatal para tratamento da sifilis congénita.

Quando a mée é notificada que o filho precisara ser internado para dar inicio ao trata-
mento, a reagdo materna é de sofrimento e frustracdo, uma vez que suas expectativas de ter
um bebé saudavel e receber alta hospitalar junto com o filho sdo frustradas. Assim, sendo
separada do filho é percebido como tendo de deixar uma parte de si.

... ho dia que eu ia ter alta, a médica me vira e me fala, vocé tem alta e seu filho, ndo! Eu
tinha que deixar um pedaco meu ld dentro... (Rosa)

Ao ter o filho internado para tratamento antibiético, a méde acaba priorizando o filho
estando permanentemente ao seu lado na unidade neonatal, em detrimento de seu préprio
bem-estar e conforto. No periodo pds-parto, a mulher apresenta demandas fisicas e emocio-
nais especificas impostas pelas modificagdes gravidicas, seu corpo sofre mudancas bruscas
bem como oscilagdes emocionais decorrente de alteracdes hormonais que deixam a mulher
fragilizada. Apesar destas demandas, as méaes relatam que, nesse momento, a prioridade é
cuidar da saude de seu filho e a dificuldade de se distanciar do filho.
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... eu fiquei la os dez dias. S6 um dia que eu fui para casa tomar banho e buscar roupa, mas
voltei no mesmo dia ... (Margarida)

Durante a internacdo do filho, as maes se percebem sentindo-se muito exigida. Para as maes
que tem outro filho, dividir seu tempo para dar conta das atribuicdes e responsabilidades, torna-se
um peso. Estar com o filho internado, gera em algumas méaes, desconforto fisico quer seja pelo
tipo de parto ou em razdo de nao haver um local adequado para descanso ou repouso, devido
a rotina de ir e voltar do hospital. Para as que ndo tém veiculo préprio, o acesso ao hospital
é outra dificuldade que as obriga a utilizar transporte coletivo ou a caminhar até o hospital.

... eu estou muito cansada, da minha casa para cd é muito contramdo. Eu tinha de subir uma
ladeira muito grande, todos os dias foi bem complicado... (Violeta)

Sentindo-se impotente é outro sentimento que emerge diante da internacdo do filho e
dos procedimentos invasivos sofridos pelo filho.

... quando as meninas vdo furar ele, elas jG pedem pra eu sair da sala, porque ndo dd pra
elas furarem ele comigo ali perto. Ndo dad! (Flor de Maio)

Ao acompanhar o filho internado, as méaes acabam recebendo apoio de outras maes, dos
profissionais que cuidam de seu filho que com o convicio tornam-se significantes.

... a gente ia pro refeitdrio, falando dos bebés, e aquilo ld que foi me dando forga ... (Jasmim)

... as pessoas que me ajudaram foi o pessoal da enfermagem e os médicos daqui, que me
deram apoio ... (Girassol)

Na vivéncia de ter um filho internado, as maes manifestam confianca na providéncia
divina e encontram forga para continuar enfrentando o processo de internacgdo. Tendo fé e
esperanca elas mantém-se confiantes que os exames do filho acusem resultados negativos
e recebam alta hospitalar.

...eu orei também bastante, minha mde é evangélica... eu chorava tanto. Eu ia ld naquela
sala de tirar leite, pegava a Biblia e ia orar ... (Jasmim)

A anélise comparativa das categorias que compdem os fendmenos desvelou-se a categoria
central que permeia e estabelece o elo entre os fendmenos. Priorizando o tratamento do
filho acima da minha salide e bem-estar sintetiza as percep¢des e sentimentos, carregados
de significados simbdlicos que permearam as fases vivenciadas pelas maes no momento em
que tomam conhecimento de que estdo contaminadas pela sifilis e quando tem seu filho
internado para confirmar o diagndstico e submeter-se ao tratamento da sifilis congénita.
Sentimento de revolta e inconformidade com o diagnéstico tardio e falhas na abordagem
assistencial no pré-natal levaram a transmissao vertical da sifilis para o seu filho, apontando
para a falta de controle da mulher sobre o seu préprio corpo em transformagdo, apesar da
assiduidade nas consultas pré-natal e seguirem as orienta¢des recebidas. A simbiose materno-
-fetal desenvolvido durante a gravidez, fatores hormonais e sociais levam ao aumento do
sentimento de apego ao filho, e a separacdo com o filho imposta pela internagdo hospitalar,
sem a devida estrutura para acomodar a mae junto ao seu filho condicionam permanéncia
materna na unidade neonatal durante o periodo de interna¢do do recém-nascido para
tratamento da sifilis como uma experiéncia incdmoda, que ndo atende as necessidades da
mulher no periodo pos-parto.
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DISCUSSAO

O estudo possibilitou compreender o significado atribuido pelas mées a experiéncia de
ter seu filho recém-nascido internado para tratamento de sifilis congénita e revelou que as
experiéncias vividas por elas sdo dinamicas e ndo se restringem a vivéncia da internagdo do
bebé. Os depoimentos maternos revelaram que a experiéncia de ter um filho internado para
tratamento de sifilis congénita comeca muito antes da internacdo, tendo inicio como expe-
riéncia marcante ja no periodo pré-natal ou até anterior para as que foram diagnosticadas
com sifilis em gestagdes anteriores.

A experiéncia de descobrir a doenca e ter o filho internado para tratamento de sifilis
congénita guarda semelhanga com a vivéncia materna de ter o filho internado por outras
doencas, com excecdo de alguns aspectos, uma vez que a sifilis é proveniente de transmisséo
sexual, revestida de significado simbdlico que repercute nas interagdes maternas consigo e
com os outros significantes, especialmente a confianca com seu conjuge ou outro parceiro
que possa ter-lhe transmitido a infec¢do. A mulher/maée precisa tratar da infeccdo com seu
companheiro tendo o cuidado de ndo acusar o parceiro, pela incerteza da fonte de trans-
missdo, trazendo desconfianca na relagdo conjugal.

Embora haja um grande nimero de pesquisas sobre os aspectos bioldgicos, terapéuticos,
modos de prevencdo e transmissdo das DST/AIDS, pouco se tem estudado a respeito das
repercussdes emocionais trazidas por essas doencas®?.

Ao se deparar com a noticia que seu filho tem sifilis e ficara internado para tratamento,
o sentimento de culpa permeia toda a experiéncia por ter ciéncia de que ela transmitiu a
infeccdo, o que Ihe traz sentimento de culpa, além da incerteza se nao foi ela quem transmitiu
a infeccdo ao seu companheiro.

Estudo realizado com 20 mulheres infectadas pelo Papiloma virus humano (HPV) verificou
que estar com a doenca interfere no relacionamento do casal, sobretudo, porque gera um
conflito advindo da questao "quem contaminou quem”®. A mesma questéo é retratada nos
dados do presente estudo, as mulheres entrevistadas que ja tiveram outros relacionamentos
sexuais antes do atual, que gerou esta gravidez, mostraram o mesmo questionamento. En-
tretanto, nos relatos apresentados, a internagéo do filho sobrepuja esta preocupagéo. Porém,
quando a mulher teve seu primeiro relacionamento sexual com seu companheiro, a culpa recai
sobre o companheiro. As reacdes emocionais frente a descoberta de estar com DST podem
gerar disfun¢des sexuais por magoa de um dos parceiros, ocasionadas pela desconfianga
ou convic¢ao de ter sido iludida ou traida pelo companheiro infectado®?, gerando a morte
simbdlica do mito do amor ideal®?.

A culpa também ¢é atribuida a assisténcia pré-natal recebida, tanto pelas maes diagnosticadas
no pré-natal como as diagnosticadas no poés-parto foram surpreendidas com a doenga do
filho e acabam por culpar a qualidade da assisténcia recebida, pois desconheciam a possibi-
lidade de transmissao vertical da doenca. As duvidas sobre forma de contégio, transmisséo
vertical, quem contraiu de quem e sobre o tratamento dela, de seu filho e de seu companheiro
permearam toda a experiéncia de ter um filho internado para tratamento de sifilis congénita.
Demonstrando que estas ndo estdo sendo bem esclarecidas em nenhum momento do ciclo
gravidico-puerperal. A enfermeira deve estar atenta as alteracdes emocionais que possam
ocorrer nas mulheres portadoras de sifilis no momento do diagnoéstico, agindo de forma
compreensiva, esclarecendo e eliminando falsos conceitos e tabus que ainda persistem em
relacdo a sifilis®,

Vale ressaltar que a sifilis € uma doenca estigmatizante, o preconceito atribuido a ela leva
as maes a acessarem menos a sua rede de apoio, para ndo terem de revelar o motivo da
internacdo do bebé. Também querem preservar o filho de, futuramente, serem vitimas de
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preconceitos. Em menor escala o estigma da pessoa portadora de sifilis, se assemelha ao
do portador de HIV/Aids que também sofre preconceitos e discriminagdo®. A estratégia de
enfrentamento utilizada por mées de crianca com sifilis congénita é a fé em Deus encontran-
do conforto e forca para superar o sofrimento de estar com o filho internado. O enfermeiro
certamente é um profissional de destaque na assisténcia a estas maes®, este deve buscar
de uma forma compreensiva para atender as demandas desta populacdo ampliando a abor-
dagem para além do bioldgico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Algumas conclusées emergem dos dados apresentados: a assisténcia prestada prioriza a
reducdo das taxas de sifilis e ndo considera o sentido que a doenga tem para as mulheres e
seus parceiros. Desse modo, suas crencas, valores e expectativas ndo sdo objetos de cuidado
profissional, desconsiderando o significado simbdlico atribuido por estes atores ao se elaborar
e implementar o acompanhamento pré-natal e pos-natal.

Os resultados mostram todo investimento e desgaste das maes que assumem para si a
responsabilidade pela transmissdo da doenca ao filho. Esta situacdo poderia ter sido evitada
com adequada atencdo na gravidez, visto que todas elas realizaram o pré-natal.

Este estudo limitou-se a investigar a experiéncia de mulheres com a doenca diagnosticada
durante o periodo perinatal. Estudos com o objetivo de apreender o significado de estar com
sifilis em outros periodos da vida de mulheres poderdo revelar as especificidades, semelhangas
e diferencas nas vivéncias e com isso subsidiar uma proposta de abordagem assistencial que
considere as necessidades da mulher em diferentes fases do curso vital.
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