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RESUMO

Sifilis congénita é resultado da infeccdo do feto através da transmissao vertical pelo Treponema pallidum, quando a gestante
infectada n&do é tratada ou tratada inadequadamente. Os objetivos deste estudo foram identificar o conhecimento de
puérperas com sorologia positiva para Lues acerca da sifilis e analisar o sentimento destas em relagédo ao tratamento de seus
recém-nascidos com sifilis congénita. Pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva, da qual participaram 20 puérperas que
estavam acompanhando seus recém-nascidos para tratamento de sifilis congénita em uma maternidade de referéncia de
Fortaleza-CE, entre fevereiro/junho/2008. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, e os mesmos foram
submetidos a anélise tematica que gerou trés categorias tematicas: conhecimento sobre sifilis e sifilis congénita,
conhecimento sobre o tratamento da sifilis congénita e sentimentos das puérperas sobre o tratamento de seus recém-
nascidos. Os achados revelaram que as puérperas desconhecem a sifilis, relacionam apenas ao uso de preservativo, nao
foram orientadas sobre o tratamento dos seus filhos e sentem-se tristes com a duracao do tratamento e com sofrimento de
seus filhos durante procedimentos invasivos. O manejo dos casos de sifilis necessita envolver populacédo, profissionais e
gestores, pois somente com conhecimento e agfes educativas podemos contribuir para reducao da sifilis congénita.
Descritores: Sifilis congénita; Recém-nascido; Cuidado do lactente.

ABSTRACT

Congenital Syphilis is the result of the infection of the embryo through the vertical transmission for the Treponema pallidum,
when the infected pregnant woman is not treated or is treated inadequately. The objectives of this study had been: to identify
the knowledge of postpartum women with positive serology for Lues concerning the syphilis and to analyze the feeling of
these postpartum women in relation to the treatment of their newborn with congenital syphilis. A qualitative-exploratory and
descriptive research, 20 postpartum women had participated that they were following their newborn for treatment of the
congenital syphilis in a maternity of reference of Fortaleza-CE, between February and June of 2008. The data collection was
taken by interviews, and the same ones had been put under the thematic analysis that generated three thematic categories:
knowledge about syphilis and syphilis congenital, knowledge about the treatment of the congenital syphilis and feelings of
postpartum women about the treatment of their newborns. The findings had disclosed that postpartum women: they ignore
the syphilis, they relate only to the condom use, they had not been guided on the treatment of their children and are felt sad
with the duration of the treatment and suffering of their children during invasive procedures. The handling of the cases of
syphilis needs to involve population, professionals and managers, therefore with the knowledge and educative actions we only
can contribute for reduction of the congenital syphilis.

Descriptors: Congenital syphilis; Infant, Newborn; Infant care.

RESUMEN

Sifilis congénita es el resultado de la infeccion del feto a través de la transmisién vertical por el Treponema pallidum, cuando
la gestante infectada no es tratada o es tratada inadecuadamente. Los objetivos de este estudio fueron: identificar el
conocimiento de puérperas con serologia positiva de Lues acerca de la sifilis y analizar el sentimiento de estas puérperas en
relacion al tratamiento de sus recién-nacidos con sifilis congénita. Investigacion cualitativa-exploratoria y descriptiva.
Participaron 20 puérperas que estaban acompafiando a sus recién-nacidos para tratamiento de sifilis congénita en una
maternidad de referencia de Fortaleza-CE en el periodo de febrero a junio de 2008. La técnica de colecta fue la entrevista, las
declaraciones fueron organizadas en tres unidades tematicas: conocimiento sobre sifilis y sifilis congénita, conocimiento sobre
el tratamiento de la sifilis congénita y sentimientos de las puérperas sobre el tratamiento de sus recién-nacidos. Los
resultados revelaron que las puérperas: desconocen la sifilis, la relacionan solamente al uso del preservativo, no fueron
orientadas sobre el tratamiento de sus hijos y se sienten tristes con la duracién del tratamiento y con el sufrimiento de sus
hijos durante los procedimientos invasivos. El manejo de los casos de sifilis necesita implicar a la poblacion, profesionales y
gestores, pues solamente con el conocimiento y acciones educativas podemos contribuir a la reduccién de la sifilis congénita.
Descriptores: Sifilis congénita; Recién nacido; Cuidado del lactante.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa crbnica que
desafia h4 séculos a humanidade, €& considerada a
mais grave doenca sexualmente transmissivel depois
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
podendo acometer todo o ndcleo familiar, ja que
também é transmitida por via vertical, e afeta
praticamente todos os 6rgaos e sistemas® 2.

A sifilis congénita é resultado da infec¢do do feto
através da transmissdo vertical pelo Treponema
pallidum, podendo ser causa de grande morbidade na
vida intra-uterina e levando a desfechos negativos da
gestacdo, tais como aborto, nati e neomortalidade,
além de complicacdes precoces e tardias nos
nascidos vivos, em mais de 50% dos casos®.

A doenca é passivel de eliminacao, desde que a
mulher infectada seja identificada e tratada antes do
parto. A sifilis em gestante tornou-se doenca de
notificagdo compulséria com a portaria n°® 33 de 14
de julho de 2005, devendo ser investigado e
notificado todo caso quer de feto vivo ou morto, filho
de mae com sifilis“™®.

Com o objetivo de eliminar a doen¢a, o Ministério
da Saude recomenda o rastreio da sifilis na gravidez,
através do exame Venereal Diseases Research
Laboratory (VDRL), ou sorologia para Lues, na
primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro
trimestre e na admissédo para parto ou curetagem.

No Brasil, a incidéncia da sifilis congénita passou
de 1,3 casos por mil nascidos vivos em 2000 para 1,9
em 2005. Entre os casos notificados em 2005, 78%
das maes realizaram pré-natal. Destas, 56% tiveram
o diagnoéstico de sifilis durante a gravidez e apenas
13,3% tiveram 0s seus parceiros tratados. Podemos
assim dizer que esses indicadores sdo preocupantes e
reforcam a necessidade tanto da melhoria da
qualidade do pré-natal quanto de novas pesquisas
voltadas para prevencéo desta doenca®.

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico Aids —
DST foram notificados no Brasil no primeiro semestre
de 2007 um total de 1.999 casos de sifilis congénita,
assim distribuidos: Regido Norte 472, Nordeste 612,
Sudeste 517, Centro-Oeste 84, Sul 314. Podemos
observar diferencas regionais significativas nas taxas
de incidéncia da sifilis congénita, tornando-se
necessarias medidas mais efetivas para a sua
reducdo a indices aceitaveis. No Ceard, segundo
dados da Secretaria da Salde do Estado, de 1998 a
2007 foram notificados e investigados 1.699 casos da
doenca em menores de 1 ano de idade. S6 no ano de
2007 foi notificado e investigado um total de 411
casos de sifilis congénita, com uma taxa de incidéncia
de 3,2/1000 nascidos vivos®.

Atualmente, apesar de ja existirem legislacao,
tecnologia e insumos disponiveis para eliminacdo da
sifilis congénita, esta ainda representa um sério
problema de saude publica, merecendo atencéo

especial de gestores, pesquisadores e profissionais de
saude.

Constatamos em consulta a literatura e aos
dados epidemioldgicos uma maior preocupacdo dos
pesquisadores com o0 aumento da incidéncia, a
deficiéncia na assisténcia pré-natal e as falhas das
medidas de prevencdo, o que ¢é perfeitamente
compreensivo dada a gravidade desta doenca.

No entanto, acreditamos que o interesse também
deve voltar-se aqueles que ndo tiveram a
oportunidade de prevencdo e encontram-se
acometidos pela doenca. Neste sentido, percebemos
a importancia de investigar outras vertentes que
também poderdo ser utilizadas em futuras ac¢des de
prevencdo e tratamento. Algo relevante a ser
explorado é o conhecimento de puérperas acometidas
pela sifilis sobre as consequéncias que a doenga pode
trazer para si e seus filhos.

Neste contexto, os objetivos deste estudo foram
identificar o conhecimento de puérperas com
sorologia positiva para Lues acerca da sifilis e
analisar o sentimento destas em relacdo ao
tratamento de seus recém-nascidos (RNs) com sifilis
congénita.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratério descritiva, realizada em uma
maternidade publica de Fortaleza, referéncia para o
Estado do Ceara, que realiza atividades de ensino e
pesquisa.

O periodo de coleta dos dados foi de fevereiro a
junho de 2008, tempo este necessario para:
identificar os RNs com sifilis congénita, acompanhar
todo tratamento e obter informacdes sobre o
sentimento e conhecimento das maes acerca do
tratamento de seus filhos. Nesse periodo foram
notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NUVE) da referida maternidade 51 casos de sifilis
congénita.

Os participantes do estudo foram puérperas com
VDRL positivo, com feto vivo, independente do tipo
de parto, que estavam internadas nas unidades de
alojamento conjunto e que acompanhavam 0s seus
RNs, em tratamento para sifilis congénita. Foram
excluidas da pesquisa puérperas com VDRL positivo
que estavam com o0s seus RNs internados em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e as que
ndo acompanharam seus RNs no periodo de
tratamento.

Um total de 20 puérperas participou do estudo (o
numero de participantes foi resultante da saturacéo
dos dados, haja vista o método adotado). A captacao
destas ocorreu através do NUVE e de visitas as
unidades.

Semanalmente as pesquisadoras mantinham
contato por telefone com a NUVE e realizavam visitas
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as unidades de internacdo. Apds a identificacdo das
puérperas que atendiam aos critérios de inclusao,
solicitavam permissao para a realizacdo da pesquisa,
explicavam os objetivos e a importancia do estudo e
apds o0 aceite - com assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido - iniciavam a
entrevista, sobre a qual era garantido sigilo e
anonimato de acordo com a Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude(”. Os nomes das
puérperas foram codificados com a letra “P” de
puérpera, seguido do numero de ordem em que
foram entrevistadas. Daquelas puérperas que
atenderam os critérios de inclusdo, nenhuma se
recusou a participar do estudo.

O instrumento de coleta utilizado foi a entrevista,
que continha um roteiro contendo dados
sociodemogréaficos e as seguintes questdes
norteadoras: O qué vocé entende sobre sifilis e sifilis
congénita? Em que momento descobriu o diagndstico
e 0 que vocé sabe sobre o tratamento? Como vocé
esta se sentindo durante este periodo de internacao
em que o seu RN estad em tratamento?

As entrevistas foram realizadas no alojamento
conjunto de forma reservada. O registro das falas
ocorreu através do wuso de gravador, sendo
previamente solicitada a autorizagdo para o seu uso.
A duracdo média das entrevistas foi de 15 minutos.

A organizacdo dos dados ocorreu primeiramente
com um quadro que revela as caracteristicas
sociodemograficas das depoentes, para organizagdo
das falas das entrevistas, foram realizadas suas
transcricbes e leituras exaustivas. Em seguida,
realizado recorte, agrupamento e codificacdo das
mesmas.

Para a analise qualitativa dos dados utilizou-se a
técnica de analise tematica, que consiste em
descobrir os ‘ndcleos de sentido’ que compdem a
comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de
aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido®.

Sendo assim, foram criadas as unidades
tematicas, a saber: conhecimento sobre sifilis e sifilis
congénita, conhecimento sobre o tratamento da sifilis
congénita e sentimentos das puérperas sobre o
tratamento de seus recém-nascidos.

Para a analise dos dados utilizou-se a literatura
pertinente ao assunto. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand com o numero de protocolo
409/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo pontuadas na Tabela 1 as
caracteristicas das depoentes, quanto as condi¢cdes
sociodemograficas:

Tabela 1: Caracterizagcdo sociodemograficas das puérperas que acompanhavam os seus RNs em tratamento
para sifilis congénita. Fortaleza-CE, 2008.

Categorias Numero

Idade

17-20 08

21-24 08

> 24 04
Escolaridade

Ensino médio completo 05

Ensino médio Incompleto 15
Estado Civil

Casadas/uniéo estavel 16

Solteiras 04
Ocupacéao

Dona de casa 15

Empregada Domestica 04

Arquivista 01
Renda familiar (em salario minimo)

> que um saléario 06

Um Salario 05

< que um saléario 09

Em relacdo aos dados acima, pode-se visualizar
um perfil de baixa renda, com mulheres jovens em
plena fase reprodutiva, que em sua maioria, néo
concluiram o ensino médio e estdo fora do mercado
de trabalho formal. Estes dados n&o sé&o
determinantes para explicar os resultados, mas

contribuem para compreender quem Ssao e como
vivem estas mulheres, pois as caracteristicas
sociodemograficas observadas sugerem restricdo a
informacéo em relacdo aos problemas de saude e as
medidas de prevencdo, controle e tratamento de
doencas e agravos a saude.
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E mister esclarecer ainda, que todas as
puérperas participantes do estudo realizaram
sorologia para sifilis durante a gravidez. No entanto,
14 descobriram a doenca neste periodo, e as demais
ndo receberam o resultado, fato que limitou o acesso
ao conhecimento sobre sua situacdo de saude.

A seguir sdo apresentadas as categorias
tematicas geradas a partir do processo de anélise do
conteudo das entrevistas.

Conhecimento sobre sifilis e sifilis congénita

Para as participantes do estudo o conhecimento
sobre sifilis é incipiente, apenas duas puérperas
citaram claramente que se trata de uma DST.
Todavia vale ressaltar que todas as depoentes
relacionaram a prevencdo da sifiis ao uso do
preservativo, o que indiretamente vincula a sifilis
como uma DST. Os depoimentos que seguem
revelam o conhecimento das mées sobre sifilis.

Nao tinha ouvido falar nessa doenga antes, eu nunca
soube o que era. (P.18)
Entendo que ¢é uma
transmissivel. (P.5)

E uma doenca que pega do sexo. (P.11)

Previne com o uso da camisinha, mas com meu
marido eu nédo usava. (P.2)

N&o se pega quando o casal usa camisinha. (P.3)

Sei que previne com o uso do preservativo. (P.6)

Analisando os depoimentos percebemos
claramente que as puérperas nao sabiam referir
conceitualmente o que era sifilis, achado preocupante
dada a gravidade da doenca, mas explicavel, pois
muitas vezes a sifilis apresenta sinais e sintomas que
podem passar despercebidos, o que dificulta o
diagnostico. Outro ponto a considerar é que seis das
entrevistadas ndo receberam o resultado durante o
pré-natal, este fato privou as depoentes do direito de
receber tratamento e informacdo oportunos.

Um dos motivos que leva a populagcdo a
desconhecer a sifilis (seus sinais/sintomas, transmissao
e tratamento) é a forma como a doencga se apresenta,
pois culturalmente o processo de adoecer é envolvido
de questdes subjetivas diferenciadas por uma
linguagem propria determinada pelos sinais e sintomas
das doencas®.

No entanto, quanto a forma de protecdo, as
depoentes relacionaram a transmissdo com a
atividade sexual e apontaram o preservativo como
forma de prevencdo. Todavia, no Brasil estamos
distantes de uma pratica sexual predominantemente
segura e saudavel. Dai a importancia de estimular a
populagdo (tanto masculina quanto feminina) para o
uso preservativo®,

Uma barreira enfrentada pelas mulheres esta na
vinculacdo do uso do preservativo pelo parceiro,
afetando seu direito de livre escolha, quando ele nao
aceita utilizd-lo. Nesse contexto, temos como

doenca sexualmente

alternativa o preservativo feminino, como forma de
aumentar as possibilidades de protecao e reduzir as
diferencas de género. Entretanto, a disponibilizag&o
do método ainda é incipiente, somada a falta de
conhecimento das mulheres sobre o uso correto, e
despreparo dos profissionais de salude para sua
indicacdo®®,

A reflexdo sobre a sifilis como problema de saude
publica exige dos profissionais de saude e gestores
mudancas referentes a abordagem das formas de
transmissao, aos sinais e sintomas, a gravidade de
um diagnéstico tardio, além de intensificar as
campanhas para a prevencado®?. Esclarecer sobre as
formas de prevencdo é uma maneira simples, pratica
e uma das formas mais seguras de garantir a salde
no pais. Nesse contexto, seria aconselhavel que o
exame sorologico também fosse recomendado nas
consultas ginecolégicas e ndo somente quando a
mulher estiver gravida®.

Outro ponto crucial refere-se a melhoria da
qualidade da assisténcia, para que seja capaz de
abranger as demandas da clientela. Isso ampliaria
inclusive a possibilidade de acesso aos exames. Outro
ponto relevante a ser considerado € a necessidade de
um sistema de referéncia e contra-referencia efetivo,
capaz de assegurar a integralidade da assisténcia
recebida®?1®.

Neste estudo em particular, todas as depoentes
tiveram a oportunidade de realizar o exame
soroldgico, porém ndo tiveram o manejo adequado
(receber o resultado, tratar previamente e ser
orientado quanto as medidas de controle).

Ressaltamos ainda que apesar das depoentes
estarem internadas para acompanhar o tratamento
de seus filhos com sifilis congénita, nenhuma relatou
ter conhecimento de que a doenca é transmitida
pelas gestantes com VDRL positivo aos filhos. Os
profissionais de saude durante as consultas nao
podem, simplesmente, solicitar exames, sem antes
fornecer informag¢des sobre a finalidade dos mesmos.

Uma assisténcia de qualidade no controle da
transmissdo da sifilis congénita envolve profissionais
capacitados, servicos resolutivos e sistema de
referencia e contra-referencia atuante®?1®,

Conhecimento sobre o tratamento da sifilis
congénita

Segundo as falas gravadas, nenhuma puérpera
sabia adequadamente sobre o tratamento do seu RN,
0 que mais prevaleceu nos depoimentos foram o
periodo de internacdo e a necessidade de “injecdes”,
como revelam as transcri¢cdes abaixo:
Eu ainda ndo sei muitas coisas, porque me disseram,
mas eu ndo entendi. Todos os dias as enfermeiras
levam meu filho pra tomar umas injec¢des. Sei que vai
ser durante 10 dias. (P.13)
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Sei que sé@o 10 dias, me explicaram assim. Minha filha
fez todos os exames, mas ainda nao fez o raio X, fez o
do ouvidinho, mas ela ndo deixou fazer esse ai da
coluna porque ficou se mexendo. Tentou mas nao
conseguiu. (P.6)

Sei que ela tem que tomar 10 inje¢cbes para limpar o
sangue. Hoje ja estd no quinto dia. Se ndo deixar ela
tomar, ela pode ficar abestada. (P.8)

N&o sei nada sobre o tratamento. Nao me explicaram
nada do tratamento da minha filha, mas ela esta
tomando umas injec¢des. (P.2)

A complexidade do tratamento para sifilis
congénita, somada ao desconhecimento sobre a
doenca, pode explicar a limitacdo das puérperas
quanto a terapéutica adequada, no entanto, pode-se
perceber através dos depoimentos a necessidade de
uma melhor orientacdo por parte dos profissionais que
prestam servico nas unidades de alojamento conjunto,
pois o tratamento ndo se encerra somente em 10 dias
de antibioticoterapia endovenosa, ele consiste na
chance de cura do RN e na prevencao de complicacdes
graves.

O tratamento para sifilis congénita é complexo,
com um protocolo elaborado pelo Ministério da
Saude, estabelecido de acordo com a sorologia da
mae, dias de vida e resultados de exames do RN. S&o
disponibilizados os protocolos denominados A, Al,
A2, A3, B, B1, B2 e C. Cada protocolo especifica o
que deve ser efetivadot?1¥.

Ressalta-se que neste estudo todos os recém-
nascidos estavam fazendo uso do protocolo Al, que
estabelece Penicilina Cristalina endovenosa, na dose
de 100.000 Ul/Kg/dia, dividida em 2 doses diarias se
a crianca tiver menos de 1 semana de vida, ou 3 se
tiver mais de 1 semana de vida, por 10 dias.

Em um dos relatos foram citados o exame de
Raio X, o exame oftalmolégico e a puncao lombar,
estes fazem parte da recomendacgao para tratamento
do RN. Todos os RNs do estudo realizaram os exames
acima descritos. Vale ressaltar que apesar do
desconhecimento das maes sobre sifilis congénita,
enquanto problema de saude, seus RNs estavam
recebendo tratamento de acordo com @ as
recomendacdes do Ministério da Saude.

Sentimentos das méaes com
tratamento do recém-nascido
Durante as entrevistas percebemos sentimentos
distintos em relagdo ao periodo de internacao,
algumas puérperas evidenciavam preocupagdo e
desconforto, principalmente, quanto a falta de
aconchego do hospital, a distancia da familia e as
obrigacdes pessoais. As falas abaixo retratam estes
sentimentos:
O médico disse que ele estava de alta, ai depois ele
voltou e disse que o bebé tinha que ficar em
tratamento por 10 dias, ai eu cai em prantos de choro.

relagdo ao

Fico s6 pensando tanto tempo longe de casa, quem ira
cuida das minhas coisas? (P.5)

T6 me sentindo péssima. To com oito dias hoje no
hospital, gracas a Deus faltam s6 mais dois, porque
aqui ndo durmo direito, a comida é horrivel, ndo vejo
a hora de ir embora. (P.6)

A presenca da méae durante o periodo de
internacdo € indiscutivelmente necessaria. Estudos
enfatizam a importancia dos cuidados maternos e da
permanéncia das maes junto aos filhos apds o
nascimento, pois quando mae e filho permanecem

juntos, inicia-se uma série de acontecimentos
sensoriais, fisiolégicos, imunolégicos e
comportamentais, muitos dos quais contribuem

positivamente para a ligacdo do bindmio mae-filho®
16)

O estabelecimento do vinculo e o apego podem
ser prejudicados pela falta de oportunidade da mée
de interagir com seu filho, gerando desordens no
relacionamento futuro de ambos. Pesquisas mostram
que o comportamento de apego se desenvolve desde
a vida intra-uterina e que é fundamental o contato
entre mae e filho nos momentos iniciais da vida pos-
natal®®.

Mesmo ciente da importancia desse
acompanhamento o0 ambiente hospitalar deve
oferecer um minimo de conforto e aconchego, pois é
notério que constitui fonte de estresse e angustia,
especialmente para aqueles que necessitam de um
periodo de internagcdo maior, uma vez que a puérpera
estd longe de sua rotina e de seus pertences, e
muitas vezes tem o sono e repouso prejudicados,
tendo que dividir sua rotina com pessoas
estranhas®”.

Algumas puérperas demonstraram tristeza e
sofrimento pelos seus filhos na hora da realizagdo da
medicacdo. Como podemos ver nas falas a seguir:

Al eu ndo gosto. Toda vida quando eu vou, porque as
vezes eu ndo vou, eu choro muito. Eu ndo gosto
porque ele chora, assim eu queria sentir a dor dele, o
que ele esta sentindo eu queria sentir. Eu ndo gosto
de jeito nenhum. Toda vida eu ligo para a minha méae
para falar com ela, porque ndo gosto de ver ele assim.
(P.1)

E uma situacdo muito dificil pra mim, porque ver meu
filho chorando cada vez que ele toma essas injec¢odes,
me faz sofrer, porque pegou de mim. Queria estar no
lugar dele. Queria muito que esses dias acabassem
logo para eu e meu filho ir para a nossa casa. (P.3)
Péssima, porque eu néo desejo isso para pior mae,
porque s6 em ver minha filha sendo furada todos os
dias, duas vezes, eu ja chorei. Mais eu tenho que
pensar mais na salde dela porque a sifilis dela é
menos que a minha. Eu nunca desistiria do tratamento
dela. (P.17)

Fico triste. Sabendo que ela pegou de mim, mae
nenhuma quer ver seu filho sofrer. (P.4)

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(1):113-9. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/vi2/nl1/vi2nlal4.htm.

[117]




Victor JF, Barroso LMM, Teixeira APV, Aires AS, Araudjo IM.
Sifilis congénita: conhecimento de puérperas e sentimentos em relagdo ao tratamento dos seus filhos

A terapéutica da sifilis resulta em inumeras
puncdes venosas e a medida em que os dias de
internagdo seguem, aumenta a dificuldade em
encontrar acesso Vvenoso, O que exige varias
tentativas de puncdo, o RN geralmente sai de alta
com a perda do cabelo, ja que a regido cefélica é
local de escolha para procedimentos endovenosos,
sendo necesséario realizar tricotomia do local para
facilitar a visualizacdo da rede venosa.

Algumas puérperas se culpam pelo sofrimento do
filho, segundo Silva e Santos®™ para apoiar estas
mulheres os profissionais de saude n&o podem
responsabiliza-las pela transmissdo da doenca.

Ao invés de reforcar sua culpa sobre a
responsabilidade na circunstdncia em que vive, o
profissional devera sim adotar um dialogo franco,
com uma linguagem sucinta. A conduta frente ao
sofrimento destas méaes deve ser de forma
respeitosa, pois se estas desconhecem a doenca,
automaticamente, desconhecem também todo o
processo que envolve a prevencado e o tratamento e a
gravidade das complicagcbes. O julgamento de
familiares e profissionais ndo modifica a realidade,
pois entregar a responsabilidade de muitos (médicos,
enfermeiros, gestores em salde e o0s parceiros)
apenas para as mulheres ndo modificara os numeros
da sifilis congénita no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos por meio dos depoimentos que as
puérperas apresentavam conhecimento incipiente em
relacdo a prevencdo, transmissdo e tratamento da
sifilis e sifilis congénita. Sabemos que grande parte
deste problema poderia ser evitado se o pré-natal
fosse realizado de acordo com as normas
preconizadas pelo Ministério da Saulude, entao
questiona-se onde existe falha: nos profissionais que
realizam pré-natal, nas politicas publicas ou nas
gestantes e nos seus parceiros? Acreditamos que
todos precisam ser envolvidos e responsabilizados
para que a sifilis congénita seja evitada.

Uma consideragdo importante refere-se as
puérperas que necessitam acompanhar seus recém-
nascidos. Estas mulheres  precisam receber
orientacdo adequada quanto ao tratamento por parte
dos profissionais que desenvolvem atividades em
unidades de alojamento conjunto, tanto do médico
responsavel pela prescri¢do, quanto dos profissionais
da equipe de enfermagem responsaveis pelos
cuidados.

Por fim, para que a sifilis seja eliminada é
necessario que haja uma atitude ativa, em primeiro
lugar por parte do sistema de saude publica,
buscando atingir aquelas gestantes que nao estéo
recebendo de forma adequada o acompanhamento
pré-natal; em segundo lugar, por parte dos
profissionais de salde, que devem estar alerta para o

diagnéstico em qualquer oportunidade e cientes das
recomendacdes atuais de tratamento da sifilis
durante a gestacao.
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