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Resumo

Objetivo: compreender os sentimentos de gestantes frente ao diagndstico de sifilis durante o pré-
natal. Metodologia: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. A coleta dos dados
ocorreu entre os meses de junho e dezembro de 2023 e foi desenvolvida por meio de entrevistas
guiadas por um roteiro semi-estruturado, com gestantes diagnosticadas com sifilis que realizavam
acompanhamento em Unidades Basicas de Satide de um municipio do Parand, Brasil. Os resultados
foram analisados conforme a analise de conteudo de Bardin. Todos os preceitos éticos foram
respeitados. Resultados: identificaram-se duas grandes categorias que serviram como base para
a andlise: Sentimentos maternos diante do diagndstico da sifilis na gestagdo e Impressdes sobre o
acompanhamento realizado pelos enfermeiros no percurso pré-natal. Para as gestantes, o diagndstico
positivo representou um momento dificil, o medo e preocupagdo em relacdo a saude do feto foram
os sentimentos mais destacados por elas. O tratamento serviu como uma fonte de esperanca, tendo
impacto positivo no manejo da doenca. Quanto ao acompanhamento do pré-natal realizado pelo
enfermeiro, as gestantes mostraram-se satisfeitas e acolhidas. Conclusao: Compreender a experiéncia
das gestantes com sifilis ¢ fundamental para que os profissionais de satde oferecam suporte
adequado para elas. Logo, visando melhorar a qualidade da assisténcia, faz-se necessario disseminar
informagdes sobre a sifilis para a populagdo, através de iniciativas praticas de educacdo em saude.
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Abstract

Objective: To understand the emotional experiences of pregnant women facing a diagnosis of syphi-
lis during prenatal care. Methodology: This is a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. Data collection took place between June and December 2023 and was conducted through
interviews guided by a semi-structured script with pregnant women diagnosed with syphilis who
were receiving care at Primary Health Care Units in a municipality in Parana, Brazil. The results were
analyzed according to Bardin’s content analysis. All ethical principles were respected. Results: Two
major categories were identified and served as the basis for the analysis: Maternal feelings in response
to the diagnosis of syphilis during pregnancy and Impressions regarding the follow-up provided by
nurses during the prenatal care pathway. For the pregnant women, the positive diagnosis represented
a difficult moment; fear and concern regarding the fetus’s health were the most frequently highlighted
feelings. Treatment was perceived as a source of hope, having a positive impact on disease manage-
ment. Regarding prenatal follow-up conducted by nurses, the pregnant women reported feeling satis-
fied and welcomed. Conclusion: Understanding the experiences of pregnant women with syphilis
is essential for health professionals to provide adequate support. Therefore, aiming to improve the
quality of care, it is necessary to disseminate information about syphilis to the population through

practical health education initiatives.

Keywords: Nursing; Pregnant Women; Prenatal Care; Primary Health Care; Syphilis.

Introducio

A gestacdo diz respeito a um processo na-
tural da vida que implica em adaptacgdes fisicas e
psicologicas consideraveis para a mae. Ao longo
de cada trimestre, ocorrem diversas transforma-
¢oes que facilitam o crescimento do feto. Embora
a maioria das pessoas espere um desfecho positivo
em relagdo a gestagdo, ¢ importante reconhecer que
condigdes inesperadas podem surgir, desafiando as
expectativas da gravidez, tanto para a mae quanto
para o profissional da satude ©.

As infecgdes decorrentes de micro-organis-
mos suscetiveis a transmissao vertical representam
uma das principais causas para o aumento e per-
sisténcia dos indices de morbimortalidade peri-
natal. Ainda que apresente diagndstico simples e
tratamento eficaz, a sifilis na gestacdo permanece
com prevaléncia alarmante, sobretudo em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
¢ o caso do Brasil®.

Considera-se sifilis gestacional toda gestan-
te com evidéncia clinica de sifilis e/ou com soro-
logia treponémica e/ou nao treponémica reagente,
com qualquer titulagem, realizado no pré-natal ou
no momento do parto ou curetagem. Se adquirida

durante a gestacdo, a infec¢do pode implicar em
abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal,
prematuridade e danos a satide do recém-nascido,
além de repercussoes psicologicas e sociais®.

A sifilis impoe desafios de ordem social, bio-
logica e emocional as mulheres durante a gestacao.
No ambito psicossocial, o diagnostico pode de-
sencadear sentimentos de apreensdo e inseguran-
ca, especialmente quando associado ao desconhe-
cimento sobre a doenga e suas repercussdes para
a saude materno-fetal. Além disso, os estigmas
historicamente relacionados as Infec¢des Sexual-
mente Transmissiveis (IST) podem intensificar o
sofrimento emocional, favorecendo sentimentos
de vergonha e temor de julgamento®.

O estigma social relacionado a sifilis in-
fluencia as interagdes entre pacientes e profissio-
nais de satude, podendo dificultar a construgdo de
vinculos e o reconhecimento das singularidades
de cada mulher. Permeadas por concepgdes mora-
lizantes frequentemente associadas as IST’s essas
interagdes podem restringir a escuta qualificada e
a identificag@o das necessidades de cuidado, reper-
cutindo negativamente na assisténcia prestada e no
suporte emocional oferecido as gestantes®. Nesse
sentido, o estigma social relacionado & infecgdo ¢
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um aspecto associado a perda do seguimento das
pacientes, pois repercute na experiéncia do cuida-
do e na adesdo ao tratamento®®.

Na atengdo primaria, local em que a atengao
pré-natal e o diagnostico do agravo se desenvol-
vem, acontece o processo de investigacao de sifilis
em gestante”. A assisténcia pré-natal é essencial
para assegurar o desenvolvimento de uma gestacao
segura, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto a satide materna, abordan-
do aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas®,

Em virtude da predisposi¢do em criar vincu-
los e estratégias que resultem em uma assisténcia
qualificada, o acompanhamento de enfermagem
durante o pré-natal de gestantes com sifilis auxi-
lia na redugdo dos indices de sifilis congénita. As
potencialidades do pré-natal podem ser observadas
no fortalecimento do cuidado através da varieda-
de de intervengdes que podem ser desempenhadas
durante a consulta de enfermagem e no estabeleci-
mento de vinculo entre o profissional e a gestante®.

No Brasil, foram notificados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
624.273 casos de sifilis em gestantes no periodo
de 2005 a junho de 2023. Além disso, em 2022
observou-se uma taxa de deteccdo de mais de 32,4
casos de sifilis em gestantes para cada 1000 nas-
cidos vivos, representando um aumento de 15,5%
em comparac¢do com o ano anterior!”, Esse cena-
rio evidencia a magnitude do problema no pais e
seu impacto na saude materno-infantil. Pesquisas
internacionais também apontam uma tendéncia de
aumento da sifilis durante a gestacdo. Um estudo
realizado no Japao identificou crescimento no nu-
mero de infecg¢des por sifilis nos ultimos anos, en-
quanto uma pesquisa conduzida na Coloémbia tam-
bém evidenciou aumento na ocorréncia da doenga
nesse grupo populacional!-12,

Portanto, como forma de promover adesdo
das familias e da equipe de saude, € necessario que
os servigos de saude proporcionem acesso oportu-
no, humanizado e qualificado"®. Diante dos im-
pactos pessoais, familiares e sociais decorrentes da
dimensdo dessa doenca, a assisténcia multidimen-

sional materno-infantil que contemple todos os as-
pectos inerentes ao processo de cuidar ¢ fundamen-
tal para o manejo dessa populagao®.

Dessa maneira, explorar os sentimentos das
gestantes frente ao diagnostico de sifilis na gesta-
¢do ¢ fundamental, pois essa percepcao pode for-
necer contribuigdes importantes para aprimorar o
cuidado prestado as pacientes e possibilitar uma
melhor concepcdo das dindmicas que envolvem
a transmissdo da doenca nas familias afetadas,
contribuindo assim para intervengdes mais efica-
zes. Perante o exposto, o objetivo dessa pesquisa €
compreender os sentimentos de gestantes frente ao
diagndstico de sifilis durante o pré-natal.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, explo-
ratoria, cuja natureza ¢ qualitativa, desenvolvida
por meio da realizagdo de entrevistas com ges-
tantes diagnosticadas com sifilis que realizavam
pré-natal em Unidades Bésicas de Satde (UBS).
A pesquisa foi realizada em Maringa, municipio
localizado no Estado do Parana. A cidade pertence
a 15% Regional de Satde do Parana e contempla 30
municipios. Maringé dispde de pouco mais de 400
mil habitantes"®, e conta com cento ¢ duas Equipes
de Saude da Familia, distribuidas em 36 UBSs no
territorio municipal 19,

A coleta dos dados foi realizada entre os
meses de junho e dezembro de 2023. As unidades
foram escolhidas levando em consideragdo aquelas
que possuiam maior fluxo de atendimento a ges-
tantes. Utilizou-se amostragem intencional para a
selecdo das participantes, ndo sendo previamente
definido o nimero de gestantes. Foram incluidas
gestantes com diagnodstico positivo para sifilis e
que estavam em acompanhamento pré-natal nas
unidades selecionadas. Como critérios de exclu-
sdo, estabeleceram-se: gestantes que ndo estavam
em tratamento para sifilis e aquelas com incapaci-
dade de comunicacdo verbal.

Para identificacdo das participantes, foi so-
licitada aos gestores das unidades autorizacao de
acesso as listas de gestantes em acompanhamento
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pré-natal, bem como dos registros de dispensacdo
de Benzetacil® nas farmacias das unidades. Com
esses recursos, foi realizada uma comparagdo en-
tre as listas, identificando as gestantes que estavam
em tratamento para sifilis. Dessa forma, as poten-
ciais participantes foram abordadas pessoalmente
durante suas consultas pela pesquisadora principal,
que expds previamente os procedimentos e pro-
posito da pesquisa. Caso manifestassem interesse
em participar, era escolhido um dia, local e horério
mais adequado, sempre respeitando a privacidade
das pacientes.

Participaram do estudo sete gestantes, sen-
do a coleta encerrada apods a saturagao dos da-
dos, caracterizada pela repeticdo das informagdes
e auséncia de novos elementos relevantes para a
compreensdo do fendmeno investigado. Todas as
gestantes convidadas aceitaram participar da pes-
quisa. As entrevistas foram realizadas nas respecti-
vas unidades de satide, em sala reservada. Algumas
participantes optaram por realizar a entrevista na
presenca de acompanhante, enquanto outras pre-
feriram realiza-la individualmente. Nao houve ne-
cessidade de repeticdo das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vista gravada com um dispositivo eletronico me-
diante autorizagdo das participantes. Utilizou-se
um roteiro semiestruturado composto por questoes
abertas e fechadas sobre aspectos relacionados a
experiéncia das gestantes no diagnostico e acom-
panhamento da sifilis na Atengao Primaria a Saude.
As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora
principal, mestranda em Enfermagem, previamen-
te treinada para a realizagdo de entrevistas qualita-
tivas, e tiveram duracao média de 10 minutos.

As entrevistas foram posteriormente trans-
critas e analisadas conforme a analise de conteudo
de Bardin”?, cujo procedimento incluiu: 1) pré-
-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A pré-analise consistiu na operacionalizagéo
e sistematizagdo das ideias iniciais que conduziram
o desenvolvimento das etapas seguintes. Sendo
elas: 1) a escolha dos documentos que serdo anali-
sados, 2) a formulacdo da hipodtese e dos objetivos

e 3) a elaboragdo de indicadores que fundamentam
a interpretagéo final?.

Dessa forma, a pesquisadora iniciou o pro-
cesso de organizacao do material que foi utilizado
na pesquisa. Foi realizada uma leitura “flutuante”
de todo o material, explorando suas estruturas e
permitindo a absor¢do de impressdes e direcdes.
As analises foram realizadas de acordo com o cri-
tério de exaustividade, que requer que nenhum do-
cumento seja negligenciado"”.

Apos a selegdo do material a ser utilizado,
deu-se continuidade com a andlise exploratoria,
através da codificacdo. Nesse processo, as catego-
rias emergiram dos dados, a partir da estratégia de
repeticdo de palavras e termos que criaram unida-
des de registro coesas!'”. Dessa forma, surgiram
duas categorias de analise: Sentimentos maternos
diante do diagndstico da sifilis na gesta¢do e Im-
pressodes sobre o acompanhamento realizado pelos
enfermeiros no percurso pré-natal.

O tratamento dos resultados, assim como
a inferéncia e interpretacdo, buscou identificar e
compreender os conteudos presentes em todo o
material coletado.

As gestantes foram identificadas com a le-
tra maitscula “G” seguida de uma numeragdo (por
exemplo: G1). Essa identificagao foi utilizada para
vincular os relatos aos participantes nos resultados
da pesquisa e assegurar a privacidade ¢ o sigilo das
participantes.

Por se tratar de uma pesquisa com seres
humanos, o projeto passou pela Assessoria de
Formacdo e Capacitagdo dos Trabalhadores da
Saude (CECAPS), da Secretaria Municipal de
Satde, com parecer favoravel e nimero de oficio
140/2023/GPLAN/SAUDE e posteriormente foi
encaminhado ao Comité Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade Estadual de Maringa (COPEP-UEM). Com a
devida aprovacdo, de nimero 6.065.441, a institui-
¢do foi contatada novamente para apresentacdo da
proposta e inicio da pesquisa. O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado
entre todos os participantes, ficando uma via com o
pesquisador e outro com o participante, e todos os
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preceitos éticos foram respeitados.
Resultados

O resultado sociodemografico das gestantes
demonstrou que as mulheres, em sua maioria, eram
solteiras (n=5), possuiam ensino médio completo
(n=5), dispunham de algum tipo de ocupagao (n=4)
e todas tinham entre 21 ¢ 39 anos (n=7).

Quanto aos dados relacionados a gestacao,
a maioria das mulheres eram primigesta (n=3),
enquanto das multigestas, a maioria possuia duas
gestacdes (n=2) e parto do tipo cesarea (n=3). So-
bre o diagnostico da sifilis, todas haviam recebido
o resultado positivo no primeiro trimestre de gesta-
¢do. Evidenciou-se, acerca dos antecedentes, que a
maioria fazia uso de algum método contraceptivo
antes da atual gestacdo (n=5) e nenhuma possuia
historico de IST.

Com base nas transcrigdes, identificaram-se
duas grandes categorias que serviram como supor-
te para a analise. A primeira categoria, Sentimentos
maternos diante do diagndstico da sifilis na gesta-
¢do, deu origem a duas subcategorias: O impacto
emocional da sifilis na gravidez: vivenciando os
desafios de um diagndstico positivo e O tratamento
da sifilis como fonte de alivio. Enquanto a segun-
da categoria, Impressoes sobre o acompanhamento
realizado pelos enfermeiros no percurso pré-natal,
resultou na subcategoria: Reconhecendo o acom-
panhamento do enfermeiro na jornada materna.

Sentimentos maternos diante do diagnostico
da sifilis na gestagdo

Essa categoria emergiu a partir dos senti-
mentos compartilhados pelas gestantes durante as
entrevistas, refletindo suas experi€ncias e senti-
mentos sobre o processo de diagnostico da sifilis.
As falas culminaram em duas subcategorias que
revelam a diversidade de reagdes emocionais, que
variam desde o choque e a angustia até a aceitacao.

O impacto emocional da sifilis na gravidez:
vivenciando os desafios de um diagnostico
positivo

O modo como a gestante lida com o seu
acompanhamento pré-natal sdo aspectos impor-
tantes no que diz respeito a adesdo as consultas
e, consequentemente, a qualidade da assisténcia,
principalmente quando necessitam enfrentar uma
situagdo que pode caracterizar risco, tanto para ela
quanto para o feto. Diante das entrevistas, o diag-
nostico foi frequentemente associado a angustia e
preocupacdes sobre a saude do bebé.

O meu sentimento foi de muito desespero,
medo, bastante afli¢do, noites sem dormir (G2).

Eu fiquei muito nervosa, eu chorei bastante.
Primeiramente, eu nem sabia, né? Ai vem o
resultado assim, foi dificil [...] Mas, foi muito
ruim, foi chato, porque nunca tive, dai fiquei
‘meu Deus, mas de onde surgiu isso?’, foi es-
tranho, horrivel (G3).

Eu fiquei um pouco assustada com a novidade,
nunca peguei (a doenca). Fiquei constrangida,
preocupada com a gestagdo, com o neném (G5).

Bom, de primeira, eu fiquei assustada, pensan-
do em varias questoes, principalmente do bebé,
porque a primeira coisa que a mae pensa ¢é:
poxa, eu ainda consigo um tratamento, mas e o
bebé? Fiquei com essa questdo [...] ainda ¢é algo
que me assusta (G7).

Por outro lado, conforme os relatos, também
¢ relevante destacar o sentimento de aceitagdo que
elas experimentaram a medida que o acompanha-
mento prosseguia e as informagdes sobre o trata-
mento iam surgindo.

[...] depois eu comecei a ver que ndo era tudo
aquilo, né? (G1).

[...] até mesmo o doutor do pré-natal foi falan-
do que era s6 fazer certinho (tratamento) e tudo
certo. Ai fui aceitando, vamos dizer assim (G3).

[...] o médico explicou, como era bem baixa
(titulagdo), e que eu ndo corria perigo, sO para
fazer o tratamento (G6).
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Os relatos evidenciam que o diagnostico de
sifilis na gestacao foi vivenciado como um even-
to desestabilizador, marcado por medo, angustia
¢ insegurancga, especialmente diante da possibili-
dade de repercussdes para o bebé. Nesse sentido,
a preocupagao desloca-se da propria condicdo de
saude para o risco atribuido ao concepto, revelando
como a maternidade, ainda no periodo gestacional,
¢ permeada por um forte senso de responsabilidade
e protecdo. Portanto, esse achado sugere que a des-
coberta da sifilis na gestacdo é permeada pela cons-
tru¢do social da maternidade, na qual a responsa-
bilidade pelo bem-estar fetal assume centralidade e
pode intensificar o sofrimento emocional diante de
agravos potencialmente evitaveis.

A infec¢do, socialmente associada a es-
tigmas relacionados as infecgdes sexualmente
transmissiveis, parece intensificar sentimentos de
vergonha e culpa, transpassando a experiéncia ma-
terna, influenciando assim, a forma como as ges-
tantes vivenciam o diagndstico. Os relatos de cons-
trangimento e os questionamentos sobre a origem
da infec¢do evidenciam que a doenga permanece
permeada por representagcdes sociais negativas,
frequentemente relacionadas a julgamentos mo-
rais e comportamentos sexuais. Nesse contexto, o
diagnostico ndo se restringe a dimensao biologica
da infec¢do, mas pode desencadear sentimento de
incerteza, tornando a experiéncia gestacional ainda
mais complexa. Tais aspectos revelam a persistén-
cia de estigmas socialmente construidos que po-
dem repercutir negativamente no bem-estar emo-
cional das mulheres e na forma como enfrentam o
processo de adoecimento e tratamento.

No entanto, observa-se um movimento de
ressignificagdo do diagnostico, no qual o medo
inicial d& lugar a maior aceita¢do a medida que as
informagdes sobre o tratamento € o prognostico
favoravel eram apresentadas pelos profissionais de
saude. Esse processo indica que o acesso a infor-
macao e ao acompanhamento sistematico contribui
para a reconstruc@o do significado atribuido a do-
enga durante a gestacao.

Assim, o diagnostico de sifilis na gestagéo
mostrou-se um evento marcado por forte repercus-

sdo emocional, especialmente no momento inicial
da descoberta, sendo gradualmente ressignificado
pelas gestantes ao longo do acompanhamento pré-
-natal.

O tratamento da sifilis como fonte de alivio

Essa subcategoria surgiu perante as falas
sobre a possibilidade de tratamento e cura da si-
filis, bem como aos sentimentos despertados a
partir dessa informagdo. Ap6s o impacto inicial do
diagndstico, o conhecimento sobre a existéncia de
tratamento eficaz e acessivel representou um ele-
mento importante para a reducdo da ansiedade e
da inseguranca vivenciadas pelas participantes. A
perspectiva de tratar a infec¢do e evitar possiveis
repercussdes para o bebé contribuiu para a constru-
cdo de sentimentos de alivio e maior tranquilidade
diante da situacéo.

[...] fiz o tratamento certinho e estd tudo bem
[...] mas gragas a Deus, deu tudo certo e acabou
dando negativo os outros exames (G2).

[...] mas fiz o tratamento certinho e estd tudo
certo, vamos ver agora (G3).

[...] eu quero tratar, quero melhorar (G5).

[...]Japos eu receber essa noticia e saber que ain-
da tinha as doses de benzetacil e que eu poderia
tratar, eu fiquei mais tranquila (G7).

A possibilidade de intervencao terapéutica,
associada ao acompanhamento pré-natal, favore-
ceu a construgdo de uma percepgao mais positiva
frente & doenca, reduzindo sentimentos de medo
e ampliando a confianca das gestantes no cuidado
recebido. Observou-se que o desconhecimento so-
bre as formas de transmissdo, tratamento e cura da
sifilis pode contribuir para a manutengdo de estig-
mas ¢ tabus relacionados a infeccdo, dificultando
desfechos positivos. Nesse contexto, as falas evi-
denciam a importancia das orienta¢des fornecidas
pelos profissionais de satde, que auxiliam na com-
preensdo da doenca e no enfrentamento do diag-
noéstico durante a gestacao.
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Impressoes sobre o acompanhamento realizado
pelos enfermeiros no percurso pré-natal

Essa categoria explora as perspectivas das
gestantes sobre o cuidado oferecido pelos enfer-
meiros durante o acompanhamento pré-natal, enfa-
tizando a relevancia de um atendimento acolhedor
e sensivel. A qualidade do vinculo estabelecido
entre profissionais e pacientes foi constantemente
associada a seguranca ¢ bem-estar das gestantes,
refor¢ando a importancia de uma abordagem inte-
gral e empatica durante o pré-natal.
Reconhecendo o acompanhamento do
enfermeiro na jornada materna

No contexto da Atengdo Primaria a Satde
(APS), o enfermeiro ¢ fundamental no acompa-
nhamento das gestantes, tendo em vista que esses
profissionais ndo apenas iniciam o processo de
pré-natal, a partir da sua abertura, como também
o perpetuam através das consultas de enfermagem.

Meu acompanhamento foi muito bom, as en-
fermeiras aqui do posto me ajudaram bastante,
me acalmaram. Teve um dia ainda que eu che-
guei bem desesperada aqui, bastante assustada,
a A.R me ajudou bastante e me acalmou e ndo
tenho o que reclamar (G2).

[...] os enfermeiros aqui, muito bom mesmo.
Elas explicam bem para gente, atende a gente
muito bem, entdo ndo tem o que reclamar ndo
(G4).

[...] eu sou mae de primeira viagem, entdo eu
tive bastante o auxilio da minha enfermeira, em
particular ela pode me explicar alguns pontos
mais Vvistos na primeira gestagdo e que ¢ uma
coisa assim que fui pega de surpresa [...] ela
pode me explicar todas as coisas, tirou todas as
minhas duvidas, inclusive algumas vezes que
surgiram algumas duvidas eu vinha aqui e ela
me atendeu, me explicou novamente (G7).

Os relatos evidenciam a relevancia do enfer-
meiro no processo de enfrentamento do diagnds-
tico da sifilis durante a gestagdo, especialmente
pela realizagdo da escuta ativa, do acolhimento e

das orientacdes fornecidas ao longo do acompa-
nhamento pré-natal. As participantes destacaram o
apoio recebido durante momentos de medo e in-
seguranca, indicando que o vinculo estabelecido
com esses profissionais contribuiu para maior tran-
quilidade e compreensdo da situa¢do vivenciada.
O cuidado de enfermagem mostrou-se importante
nao apenas para o acompanhamento clinico da ges-
tagdo, mas também para o suporte emocional das
gestantes.

Portanto, a partir das falas observa-se que o
acompanhamento realizado pelos enfermeiros fa-
voreceu a constru¢do de um vinculo de confianca
com as gestantes. A disponibilidade para esclare-
cer duvidas, retomar orientacdes e acompanhar
continuamente o pré-natal contribuiu para que as
participantes se sentissem mais seguras diante do
diagnostico e do tratamento. Nessa perspectiva, o
cuidado de enfermagem ultrapassa a dimensao téc-
nica, assumindo um papel mediador entre o conhe-
cimento sobre a doenca e a capacidade da gestante
de compreender e participar ativamente do seu tra-
tamento. O enfermeiro, ao ser reconhecido pelas
gestantes como um profissional de referéncia no
percurso pré-natal, especialmente no fornecimento
de orientagdes e no suporte emocional frente as in-
certezas relacionadas ao diagnostico reflete de ma-
neira relevante frente a sifilis gestacional, condi¢@o
que exige adesdo ao acompanhamento € compre-
ensdo das medidas necessarias para prevencdo da
transmissao vertical.

Discussao

A partir das caracteristicas sociodemogra-
ficas das gestantes, foi possivel observar que elas
eram, em sua maioria, solteiras. A condi¢do de nao
possuir parceiro estavel tem sido apontada na lite-
ratura como um dos fatores socioecondmicos asso-
ciados a ocorréncia de sifilis gestacional'™®. Ade-
mais, a auséncia do parceiro durante uma gestagao
pode contribuir para o surgimento de sentimentos
negativos, repercutindo de forma desfavoravel na
satide dessa populag¢do®©.

Pesquisas recentes destacam uma alta pre-
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valéncia de IST curaveis entre gestantes, especial-
mente entre mulheres mais jovens®. Os achados
deste estudo corroboram essa tendéncia, eviden-
ciando maior ocorréncia da infec¢do em mulheres
jovens e com mais de oito anos de escolaridade.
Esse cenario pode estar relacionado a fatores como
maior atividade sexual nessa faixa etaria e praticas
sexuais desprotegidas, aspectos frequentemente
descritos na literatura como associados ao risco de
infec¢ao®@”. Nesse contexto, destaca-se a importin-
cia do diagnostico precoce ¢ do acompanhamento
adequado durante o pré-natal, fundamentais para a
prevencao de desfechos adversos maternos e neo-
natais.

Um estudo de Cortez et al.®" identificou um
aumento do nimero de casos de sifilis gestacional
e congénita no Parana entre 2008 ¢ 2018, sendo
a maioria das gestantes na faixa etaria entre 21 e
39 anos. Bem como, dados nacionais indicam que
a prevaléncia de relagdes sexuais desprotegidas
no estado foi elevada quando comparada a outros
estados brasileiros no ano de 2018%». Embora a
maior vulnerabilidade seja frequentemente asso-
ciada as faixas etarias mais jovens, neste estudo tal
condi¢do ndo se restringiu a esse grupo.

Os resultados evidenciam que o diagnostico
de sifilis durante a gestacdo desencadeia impactos
que extrapolam a dimensao biologica da doenca. A
sifilis gestacional esta associada a importantes ris-
cos a saude materno-infantil, incluindo abortamen-
to e manifestagdes congénitas no recém-nascido.
Entretanto, para além das implicagdes clinicas, o
diagndstico também repercute na esfera emocional
das mulheres, gerando sofrimento psiquico e senti-
mentos ambivalentes ao longo da gestagdo®.

Nesse sentido, o diagnostico de sifilis na
gravidez também se associa ao desenvolvimento
de sintomas emocionais como ansiedade, estresse e
depressdo, frequentemente intensificados pelo es-
tigma social relacionado as IST e pela fragilidade
das redes de apoio®@?. A descoberta da doenga pode
representar um momento de grande impacto para
as gestantes, marcado por medo, culpa e preocupa-
¢a0 com possiveis consequéncias para o bebé.

A natureza da sifilis como uma IST carrega

consigo estigmas e preconceitos, os quais podem
desencorajar a continuidade de seguimento por
parte desses pacientes®. Estudos apontam que o
diagnostico de ISTs nas mulheres provoca apreen-
sOes variadas, como medo da morte, de transmitir a
doenga e receio do afastamento social®. Como se
percebe a partir das entrevistas, quando as davidas
referentes a doenca sdo esclarecidas, o sentimento
de angustia € substituido pelo de esperanca, devido
a perspectiva de tratamento e cura da doenca.

Portanto, no ambito emocional, a atuagdo
profissional em seu papel quanto a disseminagao
das informagdes, acolhimento e captagdo oportuna
de mulheres para inicio do pré-natal sdo elemen-
tares. O acesso a orientagdes adequadas contribui
para a redugdo de duvidas e insegurangas, além
de favorecer a compreensdao sobre o tratamen-
to e o prognostico da doenga, promovendo maior
confian¢a em relagdo ao desfecho da gestagdo®®.
Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de
investir na capacitacdo dos profissionais de sau-
de, de modo a promover um acolhimento livre de
estigmas ¢ fortalecer acdes de educagdo em saude
voltadas a prevengdo e ao manejo das IST’s.

O tratamento imediato da sifilis na gestacdo
¢ fundamental para diminuir as chances de compli-
cacdes, tanto para a mae quanto para o feto. Neste
caso, a Penicilina Benzatina ¢ a tinica opgdo segura
e eficaz para o tratamento da doenga em mulheres
gravidas®”. Desse modo, o acompanhamento pré-
-natal precisa ser realizado de forma integral, para
que seja possivel o diagnéstico precoce € entdo o
tratamento, evitando desfechos desfavoraveis®®.
Em meio ao turbilhdo de sentimentos e incerte-
za, as evidéncias quanto ao tratamento fornecem
seguranca para essas mulheres. A gestante, devi-
damente orientada a respeito das complicagoes da
doenca, do tratamento e prevencdo de infecgoes
futuras, tende a aderir melhor ao acompanhamen-
to, consequentemente fortalecendo lagos com os
profissionais de satide™®.

Apesar de ser uma infecg¢ao passivel de cura,
a sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada
durante a gestagdo pode resultar em complicagoes
no parto e na ocorréncia de sifilis congénita. Corro-
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borando essa problematica, um estudo conduzido
com gestantes diagnosticadas com sifilis na Zam-
bia, identificou elevadas taxas de eventos adversos
ao nascimento, associadas a baixa cobertura de
tratamento®?. Portanto, evidencia-se a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas voltadas
ao diagnostico e tratamento oportuno da sifilis. Pa-
ralelamente, agdes de prevencao e protecao, como
a promogao do uso de preservativos ¢ a ampliagdo
do acesso aos testes rapidos na APS, sdo estraté-
gias relevantes para o enfrentamento da doenga.

Compreende-se que a orientacdo faz par-
te de uma estratégia para a adesdo dos pacientes,
pois através da educagdo em saude, se desmistifica
a doenga, auxilia na compreensdo dos riscos asso-
ciados a sifilis, incentivando-as esclarece duvidas,
contribui para a autonomia das pessoas e aumenta
o vinculo profissional-paciente®®.

No presente estudo, as gestantes mostraram
satisfacdo em relagdo a assisténcia do enfermeiro
na realizacdo e acompanhamento do pré-natal, ndo
apenas relacionada a realizacao de consultas e ras-
treamento clinico, mas também ao atendimento de
necessidades emocionais constantemente presen-
tes apos o diagnostico da sifilis gestacional. O aco-
lhimento, a possibilidade de expressar medos ¢ in-
segurangas e 0 acesso a informagdes claras sobre a
infeccdo e o tratamento foram aspectos valorizados
pelas gestantes, contribuindo para uma percepgao
positiva da assisténcia recebida. No ambito da sat-
de materno-infantil, a assisténcia de enfermagem
se revela essencial para esses pacientes no dificil
processo de diagndstico, tratamento ¢ no auxilio
quanto aos seus sentimentos de apreensao, por as-
segurar um acolhimento humanizado e acolhedor,
onde a escuta ativa abre espago para o respeito,
as davidas e até mesmo desabafos. Sendo assim,
a criagdo de vinculo ¢ um componente basico na
adesdo ao tratamento e enfrentamento do processo
de diagnostico positivo para essas mulheres®' 2.

Conclusao

O presente estudo possibilitou compreender
os sentimentos das gestantes com sifilis a respeito
do processo de diagnostico € acompanhamento pré-
-natal. O diagndstico correspondeu a um momento
particularmente desafiador para essas mulheres,
considerando especialmente a propria gestagdo,
que ja se caracteriza por grandes adaptacdes. Os
sentimentos despertados incluiram principalmente
a surpresa, o medo e a preocupagdo em relacdo a
satide do bebé. A possibilidade de tratamento, en-
tdo, emergiu como uma fonte de esperanga, tendo
um impacto positivo no manejo da doenga.

Destaca-se também para a importancia da
orientagdo no acompanhamento dessa populagdo,
resultantes da qualidade da assisténcia prestada
pelo enfermeiro, especialmente pelo acolhimento,
suporte emocional, escuta ativa e esclarecimento
de dividas. Esse aspecto ndo apenas contribui para
a reducdo da transmissdo vertical e dos casos de
sifilis congénita, como também oferece apoio as
gestantes, levando em consideragdo suas necessi-
dades sociais e emocionais.

Para a pratica profissional, os resultados evi-
denciam a importancia de um acompanhamento
pré-natal que associe o manejo clinico da sifilis ao
suporte emocional, & escuta qualificada e ao for-
necimento de informacdes claras, considerando as
repercussdes emocionais que o diagndstico pode
desencadear durante a gestacgao.

Este estudo contribui para ampliar o debate
sobre a sifilis gestacional ao evidenciar as reper-
cussOes emocionais e sociais da doen¢a na vida
das gestantes. Ao trazer a perspectiva das mulhe-
res, os resultados podem subsidiar a qualifica¢do
das praticas assistenciais no pré-natal, bem como
o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais
sensiveis as necessidades dessa populagao.

A limitagdo no estudo esta relacionada a difi-
culdade em captar um niimero maior de participan-
tes devido a auséncia de gestantes nas consultas de
pré-natal. Além disso, as gestantes que comparece-
ram as entrevistas podem ter percepgoes diferentes
daquelas que ndo frequentaram as consultas, limi-
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tando a diversidade das experiéncias capturadas.

Sugere-se arealizacdo de mais estudos seme-
lhantes em diferentes contextos sociais, culturais,
ambientais ¢ econdmicos. Compreender a experi-
éncia desse publico permitira que os profissionais
de saude oferecam apoio emocional adequado, in-
formagdes, suporte, encorajamento adicionais du-
rante esse periodo dificil, propiciando uma assis-
téncia livre de preconceitos e julgamentos.
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