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Resumo: A investigacdo da sifilis na gestagdo integra o protocolo de cuidado pré-natal como medida
fundamental para prevenir a sifilis congénita, condigéo evitavel, cuja incidéncia crescente tem alarmado a
Secretaria e os Centros de Vigilancia Epidemiologica no pais. Este estudo investigou processos de trabalho
envolvidos na implementacdo de agbes de vigilancia em unidades basicas de saude e explorou fatores
socioculturais maternos e acessibilidade aos servicos de saude como variaveis potencialmente
relacionadas ao nascimento de criangas com sifilis em uma cidade metropolitana paulista. Trata-se de
pesquisa com finalidade descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, construida a partir de
observagbes de campo e de analise de contelido da narrativa de oito maes que geraram criangas com
sifilis, no municipio de Sdo José dos Campos, SP, entre 2014 e 2015. Os resultados mostram que a
prevengéao da sifilis congénita depende da implementagdo das orientagbes das politicas nacionais, mas
também exige dos profissionais de saude um olhar ampliado e uma postura que rompa os estigmas que
ainda marcam a sifilis e o cuidado as mulheres que vivem em situagao de vulnerabilidade social. Considerar
a saude em sentido ampliado é primordial para efetivar as diretrizes estabelecidas pela vigilancia.
Palavras-chave: Infeccbes sexualmente transmissiveis; sifilis congénita; assisténcia pré natal;
determinantes sociais da salude; narrativa.

Abstract: The prenatal guidelines recommend the investigation of syphilis as a measure to prevent
congenital syphilis, a preventable condition with raising incidence and a concern to the Secretary and
Centers of Epidemiologic Surveillance in Brazil. This paper aimed to investigate work processes involved in
the implementation of surveillance guidelines in primary care units as well as to explore maternal social and
cultural factors and the accessibility to heath care services as variables that could be related to the birth of
children with syphilis in a metropolitan city of the State of Sdo Paulo. The descriptive and exploratory
research uses qualitative methods and is built upon field observation and content analysis of the narratives
of eight mothers of children born with syphilis in the municipality of Sdo José dos Campos, SP, between
2014 and 2015. The results show that the prevention of congenital syphilis depends on the implementation
of the national policy guidelines and also demands health professionals to widen their view and approach,
breaking the prejudice that still marks both syphilis and the care provided to women in a condition of social
vulnerability. Taking health in its broader sense is of foremost importance to effectively implement the
guidelines established by the epidemiological surveillance bodies.

Keywords: Sexually transmitted infections; congenital syphilis; prenatal care; social determinants of heath;
narrative.
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1. INTRODUCAO

Um evento sentinela, no campo da vigilancia epidemiolégica, pode ser definido
como uma ocorréncia mensuravel e sensivel para 0 monitoramento de determinados
fendmenos. (TEIXEIRA et al., 2003). O monitoramento dessas condi¢des possibilita a
identificacdo de deficiéncias na oferta de servicos de saude e orienta a¢des para seu
aprimoramento. Domingues et al. (2013) aplicaram a definicdo, estabelecida por
Rutstein e colaboradores, na década de 1970, a sifilis congénita, tomando-a como um
marcador da qualidade da assisténcia pré natal.

Desde a década de 1990, o Ministério da Saude avalia a sifilis materna como um
importante problema de saude publica. Em 1993, o projeto de eliminacdo da sifilis
congénita foi desenhado seguindo a proposta de controle do agravo nas Américas,
formulado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). A meta definida, incidéncia menor ou igual a um caso em
1.000 nascidos vivos (NV), no entanto, ainda esta distante de ser alcancada.

Mudangas no sistema de registro o tornaram mais sensivel e aumentos na
incidéncia podem refletir melhorias no sistema de captura de informacdes. Tais
mudancgas incluem a notificagdo compulséria da sifilis congénita, em 2006; a
implementacéo de um sistema comum de notificagdo nacional (SINAN-NET), em 2007,
e a inclusao da sifilis como doenca de notificagdo compulséria, em 2010. Em 2015,
foram notificados 19.228 casos de sifilis congénita, o que correspondeu a uma taxa de
incidéncia de 6,5 casos por 1.000 nascidos vivos. (BRASIL, 2015). Autores apontam a
falha na oferta de pré-natal de qualidade como o principal fator para esse elevado e
ascendente indice. (DOMINGUES et al., 2015; MAGALHAES et al., 2013).

A sifilis € uma infeccdo de transmissdo predominantemente sexual, causada pela
espiroqueta Treponema pallidum. N&o tratada, a doenga pode evoluir e comprometer a
pele, os 6rgdos internos e o sistema nervoso central. A taxa de transmissao vertical da
sifilis varia de 30 a 100%, caso o tratamento seja incompleto ou ndo aplicado. Por sua
evitabilidade e associacéo a graves desfechos clinicos, incluindo aborto e ébito infantil,
o critério diagndstico adotado é altamente sensivel: considera-se caso de sifilis na
gestacao, toda gestante com evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo Treponema
reagente, independente da titulagem, mesmo na auséncia de resultado de teste
Treponémico, em sorologia realizada no pré-natal, no momento do parto ou da
curetagem. (BRASIL, 2010). Além da realizagdo do exame no pré natal, os protocolos
orientam a realizacdo da triagem sorologica da mée, na maternidade. (BRASIL, 2010).

A sifilis gestacional pode gerar recém-nascidos com infeccdo assintomatica ou
sintomatica. Mais de 50% das criangas infectadas sédo assintométicas ao nascimento e
0S primeiros sintomas surgem, geralmente, nos primeiros trés meses de vida. Ja se
constatou a presenca de T. pallidum em fetos a partir da nona semana de gestacéo
(BRASIL, 2010). A sifilis congénita (SC) apresenta dois estagios: precoce, se
diagnosticada até dois anos de vida; e tardia, apos esse periodo. Cerca de 70% dos
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casos de SC precoce € assintomatica (porém podem ocorrer prematuridade, baixo peso,
hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes cutaneas, periostite, osteocondrite, sofrimento
respiratrio com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia,
convulsdo e meningite, alteracBes hematoldgicas). Na SC tardia, as manifestacdes
clinicas sé@o raras e resultantes da cicatrizacdo da doenca sistémica precoce. O
tratamento para SC é a administracdo de penicilina benzatina, conforme critérios
determinados pelo Ministério da Saude, em trés aplicagbes que impedem a progressao
da doenca, principalmente se aplicada no primeiro ano apés a infeccédo (BRASIL, 2010).
A penicilina é um antibiotico comprovadamente eficaz contra a bactéria causadora da
doenca e uUnico tratamento recomendado por especialistas para mulheres gravidas
diagnosticadas com sifilis.

No Estado de Sdo Paulo, foram notificados 21.247 casos de SC, no periodo de
1989 a 2014. A taxa de incidéncia de SC e a taxa de deteccdo de sifilis na gestacao
aumentaram, respectivamente, 1,9 vezes (de 2,0 para 3,9 casos/1.000 nascimentos-
ano) e 2,3 vezes (de 3,6 para 8,3 gestantes/1000 nascimentos-ano), quando
comparados os anos 2010 e 2013. A medida de controle da SC mais efetiva € o acesso
das gestantes a assisténcia pré-natal adequada, que inclui a captagdo precoce da
gestante para o pré-natal e realizagdo de, no minimo, seis consultas, com triagem
soroldgica (VDRL), no primeiro trimestre da gestagéo, e repeticdo (segundo teste), em
torno da 282 semana. A busca ativa da gestante, caso os testes reagentes sejam
positivos, deve ser realizada, seguida de tratamento e acompanhamento, tanto da
gestante como de sua(s) parceria(s), numa abordagem 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). O protocolo esta
estabelecido é divulgado pelo Ministério da Saude em diferentes documentos
orientadores, tanto para a Vigilancia como para os servicos de atencdo primaria,
secundaria e terciaria, na organizacao da Rede Cegonha.

Na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, entre os anos de
2008 e 2013, foram notificados 303 casos de SC, o0 que representou aumento na
incidéncia de 1,32 para 2,92 casos, de SC/1.000NV-ano. Embora esse indice seja
inferior ao indice estadual, a comparacao entre as 17 regides de salde mostra que a
Regido possui uma das piores relagfes entre o diagnéstico da sifilis na gestacao
(medido pela Taxa de Deteccdo) e a ocorréncia de sifilis congénita no Estado (PINTO,
2016), combinando alta taxa de detecc¢do e alta taxa de sifilis congénita, evidenciando
a perda de oportunidade de tratamento. Dos 39 municipios da Regido Metropolitana do
Vale do Paraiba e Litoral Norte, 22 notificaram casos no periodo, incluindo municipios
de diferente vulnerabilidade social (medida pelo indice Paulista de Vulnerabilidade
Social) (VIANNA, et al, 2015). Na Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral
Norte, e, mais particularmente, no municipio de Sdo José dos Campos, a crescente
identificacdo de sifilis gestacional e a persisténcia e elevacdo de indices de sifilis
congénita tornam essa condigdo uma prioridade para a saude coletiva.
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O objetivo deste estudo foi investigar a efetivagao das diretrizes estabelecidas
pela Vigilancia Epidemioldgica em seus documentos normativos, para o controle dessa
condicdo evitavel. Para tanto, realizou-se analise da organizacdo das acdes de
vigilancia nas unidades basicas de saude, por meio de observacdo de campo, bem
como aproximagéo dos fatores sociais e culturais presentes nas historias de vida de
maes de criancas nascidas com sifilis que poderiam influenciar o seu acesso ao
atendimento na rede de saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa,
transversal, que tem como sujeitos de pesquisa oito mées que transmitiram sifilis a seus
conceptos, nos anos de 2014 ou 2015, na cidade de S&o José dos Campos, SP. O
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE21) forneceu dados para os anos de 2014 e
2015, para a regiao de saude do Alto Vale do Paraiba, formada por oito municipios, da
gual faz parte 0 municipio de Sao José dos Campos.

A concepcao tedrica deste estudo é a da determinacdo social da saude, que
entende a saude em seu sentido ampliado, como produto da interagdo de quatro
campos: o biolégico; o subjetivo e o social, relacionado a habitos e atitudes de vida; o
ambiente de vida e 0 acesso a servi¢os de saude (BUSS, 2003). Essa concepgéo integra
a saude as demais dimensbGes da vida, que se inter-relacionam. Nas infeccdes
sexualmente transmissiveis, € evidente a importancia de compreender a dimensao
social e subjetiva, diretamente relacionada a escolha de hébitos e atitudes, que podem
tanto proteger quanto ser deletérios a saude. Essas escolhas podem ser cerceadas pelo
ambiente de vida, que inclui fatores como a renda e o0 acesso a educacgéao, configurando
os denominados “determinantes sociais da saude”. (BUSS, 2003). E a partir desse
conceito ampliado, que considera a influéncia dos campos social, subjetivo e ambiental
sobre a saude, que se analisou a escuta das narrativas.

O projeto foi submetido ao sistema CEP/CONEP e aprovado sob niumero CAAE:
50821815.0.0000.5503. A Vigilancia Epidemiolégica 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. Esse periodo foi escolhido, pois o Manual da Vigilancia recomenda dois
anos de seguimento apos o diagnostico de sifilis congénita. De posse dessa lista e da
autorizacao formal e escrita para a pesquisa, 0s pesquisadores contataram as Unidades
Bésicas de Saude (UBS) com casos notificados e agendaram uma visita para acordarem
a forma de contato com as mées. O contato com as mées foi mediado pelos profissionais
e técnicos da UBS (Agentes Comunitarios de Saude - ACS - nas unidades com modelo
de saude da familia e enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem responsaveis pela
Vigilancia nas UBS com modelo tradicional).
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A pesquisa qualitativa baseou-se em entrevistas semiestruturadas com as mées,
norteadas por documento orientador e na observacdo de campo. A observacao,
registrada em diarios de campo, priorizou observacdes em relagdo a organizacao do
trabalho; ao discurso dos agentes de salde e ao local de moradia das méaes (quando a
entrevista foi no 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 interpretacdo dos resultados. Realizadas ao molde de relatos
etnogréficos, porém sem a profundidade dessa técnica, as anotac¢des contribuiram para
conhecer a pratica da vigilancia no territorio, as multiplas formas de aplicar as normas e
a relacdo entre servidores da salde e as mulheres sob seus cuidados.

A coleta de dados foi realizada por alunos previamente treinados. A entrevista
abordou as vulnerabilidades relacionadas a mulher (fatores biolégicos, como a idade;
ambientais, como condi¢éo de vida e sociais e subjetivas, como habitos e atitudes e
rede de relacdes), e a rede de servicos (acesso a informacao, ao cuidado, aos exames
e tratamento; escuta ampliada e envolvimento do parceiro no cuidado). As entrevistas
foram avaliadas por meio de andlise de conteldo, método desenvolvido por Laurence
Bardin (2009), combinadas a contextualizagcdo econdmica e social das mulheres e a
andlise reflexiva dos nucleos tematicos identificados. A partir das informac6es obtidas
na entrevista, procurou-se esclarecer quais fatores, relacionados as historias de vida e
percepcédo das mulheres sobre o cuidado recebido (ou ndo), estdo envolvidos no desafio
de erradicar essa condicdo prevenivel de saide no municipio de SJC.

3. RESULTADOS
3.1 S&o José dos Campos: contextualizando o municipio e o campo

A Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVale) possui
2.453.387 habitantes e Sao José € seu municipio mais populoso e desenvolvido em
termos de indicadores sociais e econémicos. Com 680.008 habitantes estimados para
0 ano de 2016, seu indice de Desenvolvimento Humano (0,807) supera o Estado de S&o
Paulo. A cada ano nascem, na regido, cerca de 34.000 criancas. Em 2014, 100 criancas
nascidas com sifilis foram notificadas para os trés grupos de Vigilancia Epidemioldgica
da regido (os nucleos de Sao José dos Campos, Caraguatatuba e Taubaté, que
conformam o Departamento Regional de Saude 17). Em 2015, de um total de 146
notificacdes, 117 ocorreram em Sé&o José dos Campos, correspondendo a incidéncia de
sifilis congénita de 2,9/1.000NV, para a RMVale e 4,3/1.000NV, para o municipio de Sdo
José dos Campos. Na relacdo enviada pela Secretaria Municipal de Salde de Séo José
dos Campos, 39 UBS (das 42 que o municipio possui) foram indicadas como tendo
casos de sifilis congénita em acompanhamento.

A rede de saude do municipio € ampla e bem equipada. Das 42 UBS, distribuidas
no territério, apenas 13 sdo organizadas no modelo de Estratégia Saude da Familia,
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totalizando 43 equipes de saude da familia (ESF), sendo 40 implementadas em 2014,
relacionadas ao Programa Mais Médicos para o Brasil. Todas as UBS possuem uma
referéncia técnica para as a¢des de vigilancia. O protocolo de cuidado pré-natal esta
implementado h& véarios anos e, em 2015, o protocolo para o diagndstico e
acompanhamento de gestante com testes reagentes para sifilis e seguimento dos
recém-nascidos foi revisto e implementado, seguindo as orientacdes do Centro de
Vigilancia Epidemiol6gica do Estado.

O campo foi iniciado pela zona sul, regido em que dez unidades possuiam casos
notificados e por uma unidade da regido leste. A zona sul, regido de mais alta densidade
demogréafica do municipio, constituiu-se na década de 1970, quando recebeu muitos
migrantes para o trabalho industrial. Historicamente, possui indicadores sociais e
econdmicos desfavoraveis, em comparacdo as demais regides, destacando-se a alta
mortalidade por causas externas. Objeto de melhorias urbanas, na década de 1990,
como pavimentacao, iluminacdo e provimento de servi¢cos publicos, como escolas e
unidades de saude, combina hoje bairros estruturados e outros de estrutura precaria.
Diversos conjuntos residenciais financiados por politicas habitacionais, via de regra em
areas periféricas, quase no limite do municipio, estao situados nessa regiao.

Optamos por incluir, também, uma UBS da regido leste, dada a alta incidéncia de
casos (seis méaes identificadas). Essa UBS se localiza em area de grande abrangéncia
populacional (cerca de 30 mil pessoas) e € atendida por cinco ESF.

3.2 Primeira aproximagao: em busca das mées, com o apoio das unidades

Das onze unidades contatadas por telefone, seis marcaram um encontro
presencial com a equipe. Trés afirmaram nao ter casos em acompanhamento (em uma
delas, por mudanca da gestante da area de abrangéncia da UBS) e duas informaram
nao ter disponibilidade de tempo para receber a equipe de pesquisa, pelo acimulo de
atividades e escassez de recursos humanos. Dessas seis unidades, duas operam no
modelo salude da familia e as demais no modelo tradicional de cuidado, sendo que, em
duas, ha agentes comunitarios de saude (porém subdimensionada para area de
abrangéncia e sem trabalho em equipe) e duas ndo contam com ACS.

O primeiro contato foi estabelecido com a gerente das unidades, que indicou a
pessoa responsavel pela vigilancia da sifilis na UBS: enfermeira (trés unidades), técnica
de enfermagem (duas unidades) e equipe (em uma unidade de ESF). Ao primeiro
contato, em geral a gerente da unidade considerava que ndo havia ou havia poucos
casos em acompanhamento. Ja a responsavel pela vigilancia epidemiolégica sempre
conhecia as maes e suas histérias, e os pesquisadores observaram a forma como se
referiam ao “caso”, via de regra rotulado de “dificil”, “sem jeito”, “complicado”, “dificil de
achar”, “nunca esta”. As formas de organizacdo de cada unidade eram particulares,

embora os instrumentos de controle, padronizados, fossem 0s mesmos: algumas
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unidades mantinham um livro de controle; em outras, a responsavel organizou planilhas;
outras tinham fichérios. A ficha de notificacdo e acompanhamento ficava no prontuario,
ou separada, no setor de VE. Em uma unidade de saude da familia, a vigilancia foi
descentralizada para as equipes, que organizavam o0 prontuario e conheciam,
profundamente, a histéria das maes.

As enfermeiras responséaveis, bem informadas sobre as diretrizes e instrumentos
de vigilancia e controle, aplicavam-nos corretamente, porém, a época da pesquisa de
campo, ndo tinham a visdo contextualizada da sifilis congénita no cenério regional,
estadual e nacional. O encontro com 0s pesquisadores oportunizou a discussdo
epidemioldgica contextualizada para essas escalas.

Outro fator relevante e comumente encontrado diz respeito a frequente mudanca
de endereco das mées em acompanhamento: gestantes que haviam se mudado do
bairro, deixando de ser responsabilidade da UBS ou, inversamente, migrantes de outro
bairro habitando a &rea de abrangéncia da unidade, ou, ainda, vindas de outra area em
gue completaram o pré-natal, e agora, a crianca era cuidada na UBS. As equipes se
esforcaram por refazer essas trajetorias, lembrando-se das méaes e, por vezes,
informando o seu destino, outras sem saber para onde se mudaram. Com o apoio dos
gerentes/enfermeiras e ACS, foram identificadas 22 mées elegiveis para o estudo.
(Figura 1)

Figura 1. Fluxograma de mulheres identificadas para inclus&o no estudo e
mulheres efetivamente entrevistadas, com motivo de exclusao.

25 identificadas

5 mudaram 3 em regime 1 recusou 3 marcaram e 3 nao
endereco de privacéo - nao estavam na
desconhecido de liberdade 2 dificil compareceram residéncia
| acesso i
e —

—_—————————

06 mulheres e 02 familiares entrevistados

Fonte: Autores.

A ida a campo comprovou a dificuldade de encontrar essas mulheres em suas
residéncias (Figura 1). A maioria trabalhava o dia todo, outras permaneciam fora da
residéncia por grandes periodos de tempo; trés mées indicadas estavam em regime de
privacdo de liberdade; outras, haviam se mudado de residéncia e uma, de cidade. Em
dois meses de trabalho de campo, oito entrevistas foram realizadas (Figura 2). Duas
delas nao foram realizadas com as maes, mas com seus familiares (parceiro e avo da
crianga), pois, em ambos 0s casos, a mée estava inacessivel, deixara a casa. Optamos
por ampliar a realizagdo das entrevistas e considerar as informagdes fornecidas por
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esses familiares, seguindo a orientacdo de Meihey & Holanda (2015) para a histéria oral.
Segundo esses autores, a combinacdo de narrativas deve ser valorizada e contribui
para a construcdo da historia oral relativa a determinado tema.

Feito o contato com as unidades e equipes, encontradas as maes, partiu-se para
a realizacdo das entrevistas e escuta das narrativas, observando-se, igualmente, os
ambientes de vida em que se desenrolaram essas historias compartilhadas.

3.2 Chegando mais perto: Quem sé&o, onde vivem as maes

Das seis mulheres que contaram suas historias e das duas cuja histéria foi contada
por familiares, seis eram jovens, tendo entre 18 e 30 anos, uma tinha 38 e outra, 42
anos. A renda era baixa (de zero a dois salarios minimos), seis estavam sem ocupacao,
uma trabalhava em servico de alimentacdo e outra era autbnoma. Nenhuma das
mulheres entrevistadas planejou a gravidez — em uma expressao comum, foi “um susto”
saber; e o inicio do pré-natal foi tardio, com menos consultas do que o preconizado (com
uma excec¢ao). O grau de escolaridade dessas mulheres era intermediario (duas com
fundamental completo, uma fundamental incompleto e cinco ensino médio completo) e
todas desconheciam a sifilis antes do diagnostico. As narrativas foram exploradas em
torno de quatro campos (informacgdo, acesso a servigos, subjetividade e sociabilidade,
ambiente de vida) e os diversos e ambivalentes nlcleos teméticos que deles emergiram,
evidenciam a complexidade do tema.

O primeiro campo tematico, relacionado a informacéo, evidenciou sua auséncia:
trata-se, mas apropriadamente, de desinformacdo. Embora se preocupassem com a
AIDS e com evitar a gravidez, as mulheres desconheciam, completamente, o risco de
infecc@o por sifilis. Na sua desinformagdo, ndo esclarecida na consulta médica, por
vezes em contradigbes percebidas entre o discurso dos agentes de saude (agente
comunitario/enfermeiro/médico) e sem compreender bem o que era a sifilis ou como a
teriam adquirido, como ficaria a relagdo com o parceiro e outras duvidas, as mulheres
recorreram a internet. E isso aumentou a inseguranca: “Nao sabia 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).

A desinformacg&o néo era s6 em relacdo a sifilis na gravidez, mas a seus efeitos
tardios e outras duvidas ainda ndo esclarecidas, como na fala de AMR “sei que a crianca
pode nascer com a boquinha cortada, com deficiéncia e tudo, mas até hoje néo sei o
que acontece com a gente”. Nenhuma gravidez foi planejada, todas as mulheres
entrevistadas desconheciam outras infecgfes sexualmente transmissiveis e relataram
nao usar preservativos nas relacdes sexuais, como cita GML, “a gravidez néo foi
planejada, descobri essa gravidez 6 meses depois de terminar meu relacionamento e
foi um susto, porque ela nasceu de 7 meses”. A desinformacao quanto a sifilis adquirida
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transforma-se num excesso de informacgdes assustadoras em relacdo aos efeitos da
sifilis para o bebé. As maes, entdo, submetem-se, prontamente, a bateria de exames
preconizados, algumas vezes indicada em tom repreensivo pelos profissionais de
saude, embora persistam com muitas duvidas quanto aos mecanismos de transmissao
e manifestacdes crbnicas da afecc¢ao, inclusive nos parceiros.

No campo de sociabilidade e subjetividade, foi comum ouvir histérias de uso
abusivo ou dependéncia de substancias quimicas. As duas maes que deixaram a casa
possuiam envolvimento direto com uso de drogas ilicitas; ambas tém paradeiro
desconhecido, uma habitava com a mae e saiu de casa com os dois filhos; outra, foi s6
e o filho é cuidado pelo parceiro e seus familiares. Em dois outros casos, o uso de drogas
ilicitas nao foi relatado pelas mulheres, mas seus parceiros eram/sao Usuarios e, nesse
caso, o tratamento do parceiro € um desafio maior: além do desconhecimento e negagéo
da doenca e da restricdo do horéario comercial de atendimento das unidades de saude,
relatadas, em todos os casos, como empecilhos para o tratamento, acrescenta-se a
dificuldade de contato do servico de saude com o parceiro, a dificuldade do dialogo na
relacdo marcada pela agressividade e a auséncia da possibilidade de argumentacao.
Como relata SM, “é dificil falar para ele tratar... eu falo, ele ndo vai... ele diz ndo e eu
ndo consigo falar ndo para ele”. Nesse caso, a falta de visita domiciliar para apoiar o
dialogo com o parceiro, que nunca compareceu a UBS, transparece: “eles brigam
comigo, mas nunca foram |4 falar com ele”. (SM)

A despeito dessas dificuldades, em seis parcerias, o parceiro foi adequadamente
tratado. Na maior parte dos casos, as mulheres receberam o diagnéstico na consulta
médica, sem a companhia dos parceiros. Ficaram, entdo, responsaveis por comunicar-
lhes uma situagédo ndo de todo compreendida (quem teria se infectado primeiro?), em
conversas tensas; embates marcados por agressividade e acusac¢des, em que coube a
mulher comunicar ao parceiro a necessidade de tratamento e acompanhamento clinico.
Somente em um Unico relato o casal esteve junto, desde a primeira consulta de pré-
natal ao nascimento e cuidado da crianca, tendo sido verificada uma relacéo de respeito
mutuo entre os parceiros. O tom afetivo desta narrativa, em que ASB narrou a histéria
de sua gravidez nao planejada, ocorrida precocemente, aos 17 anos, condizia com a
amorosa relacdo observada no trato com seu parceiro, o qual trabalhava no lar,
dispensando atengdo a esposa e filha de um ano e seis meses, que encontrava-se
brincando na sala quando da entrevista.

Para o ndo tratamento do parceiro, contribuiram a ja mencionada transitoriedade
de endereco, que, por vezes, é do casal; por vezes, da mae; e outras, ainda, do parceiro,
a dificuldade de vincular e acolher essas gestantes vulneraveis e seus lacos familiares.
Nas unidades com agentes comunitarios de salde e, em especial, nas unidades com
ESF, observa-se uma relacéo mais proxima entre profissionais e mulheres/familias. Nas
unidades de modelo tradicional, todo o procedimento técnico é seguido, porém o vinculo
nao se institui do mesmo modo, 0 que leva a situacbes conflitantes, como a de SM.
Gestante por oito vezes, tendo tido dois abortos, SM é mée de seis filhos do mesmo
parceiro e tratou de sifilis em todas as gestacdes, em pré-natal realizado em diferentes
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UBS, uma delas, em municipio vizinho. Nenhum filho adquiriu sifilis, porém seu parceiro
nunca foi tratado e tem sintomas cardiovasculares e neurolégicos, que podem indicar
sifilis terciéaria.

Na fala das mées sobre o atendimento de pré-natal nas UBS e o acompanhamento
do tratamento da doenca, reclamacdes acerca do acesso ao agendamento das
consultas foram frequentes e, 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 diagnostico em tom de
censura e repreensdo, como relata AB: “a médica meio que chamou minha atencao,
brigou comigo um pouquinho: ta vendo no que da?".

As gestantes vivem em situacfes de vulnerabilidade econémica e social, em
conjuntos habitacionais populares, recebendo auxilios ou com percentual significativo
da renda comprometido com o aluguel. A observacdo dos ambientes de vida revela a
fragilidade e tensdes da vida nos conjuntos residenciais, em que o estabelecimento de
redes sociais € construcdo dificil, dada as diferentes proveniéncias das pessoas
alocadas e a instituicAo de poderes e formas de regramento e organizagdo social
conflitantes. Mas ha, também, residéncias nos bairros, portdes com grades, revelando
as construgdes simples, por vezes um quarto alugado no fundo; outras, uma casa em
que a garagem se torna sala de refeicdes, mesa posta, café sempre pronto, em que
essas mulheres cuidam dos filhos e da vida com a perspectiva de futuro imediato,
vivendo o dia de hoje, um dia ap6s o outro. A historia de vida e a forma como construiram
sua rede de relagbes sociais e familiares influenciou a forma como lidaram com o
diagnéstico de sifilis na gestacdo. Mulheres com relacionamento conflituoso com a
familia e com os parceiros, com envolvimento com uso de substancias ilicitas, lidam
com maior dificuldade com a gestacao e o cuidado do recém-nascido. Por outro lado,
algumas aumentaram sua autonomia, seja terminando rela¢des em que se descobriram
traidas, como cita GHA: “Na minha primeira filha foi tranquilo, ndo tive problema algum,
s6 na minha segunda filha, [...] o pai dela viajava bastante, era pedreiro, me traia muito,
[...] deixei ele”, seja fortalecendo uma relagdo com base na confianga, como conta AB:

No comeco a gente ficou assim, ninguém sabe quem transmitiu, o que
sera que estéd acontecendo.... Mais depois ficou mais facil, a gente foi
junto tratar, se apoiando e nao quis saber de quem que &, fizemos um
acordo e 0 que passou, passou.

O sexo desprotegido se manteve apos o diagndéstico, apenas duas relataram usar
preservativo nas relagfes atuais. Nenhuma usava antes do diagnéstico e os motivos
citados para justificar o ndo uso foram: a confianca no parceiro, o ato sexual sob efeito
do uso de drogas, ou a dificuldade de tratar o assunto, mesmo para as mulheres que
tinham conhecimento da atividade sexual do parceiro fora do relacionamento.

No campo tematico das relacdes, a familia se destaca. Para duas mées, o apoio
da familia foi fundamental para o tratamento, deu sustentacéo e ancorou a vida, como
relata GML “Depois de tudo isso me sinto aliviada, um alivio muito bom, hoje sou uma
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pessoa normal, mas me cuido mais. Meu maior apoio foi minha familia” e CMS “todo
mundo ajuda, meus irmaos me ajudam, ai eles que me socorrem”. No entanto, a familia
nem sempre é apoio. Historias geracionais de negligéncia, violéncia, repetem-se em
focos de conflito, agresséo e rupturas. A mae parte, e seus familiares e do parceiro,
usuério de drogas ilicitas e pai presente e afetuoso, formam uma rede de cuidados que
sustenta a crianca. Ou, a mae parte com os filhos e nem familia nem equipe de salde
logram desenvolver estratégias para manter o cuidado. Os cenarios familiares séo
complexos e o cuidado da crianga pode tanto romper quanto perpetuar esses ciclos.

As UBS tiveram um papel importante na notificacdo da doenca para controle da
Vigilancia Epidemioldgica, oferecendo o tratamento e os hospitais sdo lembrados pelas
mulheres como lugares de exceléncia no cuidado, como relata GML:

Meu maior apoio foi minha familia e légico 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 temético identificado no campo
relagbes, habitos e atitudes. Presentes em todas as entrevistas, as mées ou seus
familiares expressaram a espiritualidade em frases como “porque Deus quis®/ “Gragas
a Deus®, em busca de motivacdo, ou, resignacdo, como um conforto para suas
complexas situacdes de vulnerabilidade.

4 REFLETINDO SOBRE OS ACHADOS

O crescente aumento da incidéncia de sifilis congénita pode ser um aumento real
ou um efeito de melhor reconhecimento do cenario epidemiolégico, decorrente do
aumento da notificacdo, como, ainda, uma notificagdo superestimada, com alto
percentual de falsos positivos, dada a alta sensibilidade dos critérios diagnosticos
instituidos em 2006.

O fato é que, como ja apontavam Ramos Jr et al, em 2007, as estratégias para o
controle da transmissao vertical de sifilis ndo lograram 0 mesmo sucesso daquelas para
a transmissao vertical do HIV, e uma série de fatores podem ser imputados a essa
diferenca, desde a forma como o diagnéstico precoce e aconselhamento foram
instituidos para o HIV, aos modos de tratamento para ambas as afe¢cdes. Ramos Jr et
al (2007) ja ressaltavam a importancia de considerar os contextos de vulnerabilidade
nas populagcbes suscetiveis para o adequado manejo dessas condicbes. Essas
situacdes de vulnerabilidade incluem fatores econémicos e sociais, como a instrugéao,
renda; a alta transitoriedade associada ao dificil acesso a moradia; além de fatores
familiares, culturais e relacionais. Deve-se, ainda, discutir a questéo de género e a forma
como as mulheres se relacionam com 0s parceiros e com 0s servi¢os de saude.
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Figura 2. Mapa de nucleos tematicos identificados nas narrativas de seis maes e
dois familiares de maes de criancas nascidas com sifilis, em 2014/2015, no
Municipio de S&o José dos Campos, SP
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Fonte: Construcdo dos autores, Pesquisa de Campo.

O nao tratamento dos parceiros € indicado, na literatura cientifica, como um dos
principais obstaculos para a reducédo de incidéncia de sifilis congénita. (DOMINGUES,
et al, 2013; MAGALHAES et al, 2013, Semana Paulista ..., 2016), dai a orientacdo do
Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Estado de S&o 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). A inclusdo do parceiro no
pré-natal é importante estratégia para a abordagem do problema, considerada
determinante para a cura efetiva da mae (pela reducdo das recidivas) e,
consequentemente, para a eliminagao do agravo.

Neste estudo, na gravidez, das oito mulheres quatro moravam com o parceiro, em
unides estaveis, namorando ou, simplesmente, “morando junto”. Praticamente todas
foram sozinhas a consulta em que receberam o diagnéstico e coube a elas a
transmissao da informacédo para o parceiro. As gestantes, como vimos, dispunham de
pouco conhecimento sobre esse delicado tema, que revela, na sua enunciacao,
fragilidades no relacionamento. Traigdo, violéncia, duvidas, questionamentos foram
despertados no diagnéstico enunciado. Ora, como transmitir ao parceiro? Fica patente
a dificuldade dos servigos de salde em tratar a mulher de forma integral, incorporando
ao campo biomédico os demais campos que constituem a saude, ou de desenvolver a
sensibilidade para a elaboracédo de estratégias de comunicacdo efetivas, que fagcam
sentido para as realidades de vida das mulheres gestantes com sifilis. A escuta das
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narrativas revela relacées de subordinacdo das mulheres a seus parceiros, um evidente
obstaculo ao didlogo e comunicacdo sobre o tratamento e riscos de uma doenca
sexualmente transmissivel; a ida ao territorio revela a dificuldade de encontrar essas
mulheres e seus parceiros, por fatores variados e ambivalentes, que incluem o trabalho
— distante, mal remunerado e de baixo capital social — e o uso de drogas ilicitas; a
observacdo dos procedimentos nas unidades de salde denota as multiplas praticas e
modos de operar as regras institucionais de controle. Assim como as mulheres
portadoras de Herpes Virus Humano genital (SOUZA, PINHEIRO e BARROSO, 2008),
as gestantes portadoras de sifilis devem ser consideradas em seus aspectos culturais
e sociais para um cuidado mais efetivo.

Em relacdo aos campos tematicos acesso e (des)informacéo, a literatura aponta
a complexidade do tratamento do parceiro e a necessidade da informacéo para a
tomada de decisdo que reduza os riscos na saude reprodutiva, elaborando estratégias
gue atinjam a populagéo alvo (em geral, populacdo mais jovem) de maneira mais efetiva.
A dificuldade de tratamento do parceiro pode estar relacionada a propria construgéo
historica das politicas de saude, excludentes em relacdo ao homem, contribuindo para
a baixa procura por atendimento. Pode, também, estar associada a visdo que 0s
homens tém em relacdo a saude, pois atribuem a mulher a responsabilidade pelo
cuidado. Por outro lado, existem, ainda, questdes inerentes aos servigcos e a atitude dos
parceiros, como € o caso do uso de drogas e alcool, e a procura de lugares e parcerias

para a pratica do sexo. (DOMINGUES, et al, 2013).

Em 2007, Ramos Jr alertava que o controle da SC parecia nao representar um
problema importante a ser enfrentado pelos responsaveis pelas politicas publicas de
saude, considerando a historicidade do problema (RAMOS Jr, 2007), situagdo que
permanece, passada quase uma década, ainda sem solucéo (MAGALHAES et al, 2013;
MIRANDA et al, 2012). Especialistas afirmam que é possivel evitar a transmissao
vertical de doencas e reivindicam investimento para o seu controle, como ocorreu com
o HIV (RAMOS Jr, 2013, Semana Paulista ..., 2016). No entanto, as narrativas colhidas
mostram que ha outras questdes a considerar, que passam pelos campos das relacdes
sociais estabelecidas; dos habitos e atitudes, incluindo o consumo de substancias 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 vitimizacdo das maes.

Para as mulheres, especialmente aquelas de parceiro fixo, 0 uso do preservativo,
nas relacdes sexuais, ainda é tabu, por vezes devido a confianga que tinham ou ainda
tém no parceiro; por vezes, pelo papel submisso que desempenham na relacéo, que as
impede de argumentar com 0s parceiros que se negam ao uso. Os servicos de saude
devem considerar e tratar dessas questdes, adotando a postura preconizada nos
documentos que orientam a atengéo basica (BRASIL, 2006) e, mais especificamente, o
controle da Sifilis (BRASIL, 2010), que preconizam o acolhimento e identificacéo
conjunta, com a paciente, de estratégias de negociacdo com o0 parceiro e
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acompanhamento até o fim do tratamento, pois a infec¢do repetida pode perpetuar a
sifilis, como observamos em uma mae que tratou da afec¢cdo em todas as suas seis
gestacdes, do mesmo parceiro.

5 TECENDO CONSIDERACOES

A sifilis congénita é condicdo evitavel, desde que corretamente diagnosticada e
tratada. A persisténcia de alta incidéncia da doenga e de alta taxa de transmissao
vertical, mesmo apds o aumento da cobertura de assisténcia pré-natal, indica que ha
problemas na assisténcia. Ainda que o niumero de narrativas obtido nessa pesquisa
tenha sido pequeno, os achados se alinham ao que tem sido apontado nas pesquisas
académicas e iluminam alguns pontos reiteradamente identificados, em estudos
guantitativos, como entraves para o controle dessa condi¢do. Os pontos ressaltados
pelas maes, neste estudo — dificuldade de acesso das maes e parceiros aos servicos e
tratamento; falta de informacdo, que gera habitos e atitudes que aumentam a
vulnerabilidade a doenca; o papel protetor ou potencializador de vulnerabilidade das
redes sociais — auxiliam a compreender os pontos indicados na literatura como criticos
para o cuidado: a auséncia de aconselhamento e a falta do tratamento ao parceiro.

No entanto, ndo se trata apenas de organizar as normas e regras dos Servicos,
que estdo claramente instituidos e sdo adotados na forma de protocolos. O estudo
mostra a necessidade da incorporagédo do conceito de saude ampliada (BUSS, 2003),
gue considera a pessoa ho seu todo (biopsicossocial), as praticas de cuidado a gestante
e na acessibilidade aos servicos. Considerar a saude integral da gestante podera
possibilitar aos profissionais, técnicos e agentes de saude, a escuta qualificada, que
acolha informacdes referentes aos campos subjetivos, sociais, econdmicos e familiares
da mulher no cuidado a salde reprodutiva, desde antes da gravidez. Ha equipes
normativas e distantes; ha equipes acolhedoras; ha familias que apoiam, ha familias
que angustiam; ha mulheres que reconstroem seus relacionamentos, outras que 0S
rompem. Nem tudo cabe em categorias pré-definidas. As narrativas sao muitas e
complexas, mas apontam algo em comum, em especial a importancia das redes sociais
e da espiritualidade e 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 gestacdo mostra-se um desafio
para profissionais de saude e gestores. Considerada como evento sentinela, a SC é um
marcador da sifilis em adultos e revela a vulnerabilidade das mulheres e a limitac&o dos
servicos de saude para o controle dessa afeccao, que envolve as dimensdes sociais,
culturais e de ambiente de vida. O acesso aos servi¢os, considerando o curto intervalo
da gestacdo para a realizacdo do diagnéstico e tratamento, € um dos fatores que
influenciam a reducédo da transmisséo vertical da sifilis, mas os fatores que concorrem
para a manutengdo dos indices sdo multiplos e envolvem desde, a persisténcia da
dificuldade de abordagem das infec¢cdes sexualmente transmissiveis, principalmente
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durante a gestacdo, pela equipe e pelo casal ao desconhecimento do agravo e dos
danos que pode causar a saude da mulher e do bebé. Ndo menos importante, nos
servicos de saude, é a visdo que ainda prioriza 0 olhar biomédico e ndo incorpora as
demais dimenses de saude como parte do cuidado.
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