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O IMPACTO DA SIFILIS GESTACIONAL NA SAUDE
PUBLICA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E
CONTROLE NA ATENCAO PRIMARIA

The Impact of Gestational Syphilis on Public Health: Challenges and Strategies for
Prevention and Control in Primary Care

Resumo

A sifilis gestacional configura-se como um importante problema de satde publica no Brasil,
refletindo fragilidades na atengdo pré-natal e na atengdo primaria a saude. Apesar de ser uma
condi¢do prevenivel e tratdvel, sua persisténcia evidencia desafios relacionados ao acesso aos
servicos, a qualidade do cuidado e as agdes educativas, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Objetivo: Analisar o impacto da sifilis gestacional na satide publica e
identificar os principais desafios e estratégias de prevencdo na atengdo primaria a saude no
municipio de Dourados-MS, bem como compreender as percepcdes e experiéncias das
gestantes em relacdo a abordagem da sifilis durante o pré-natal. Materiais e Métodos:
Tratou- se de um estudo de abordagem qualitativa, que buscou compreender as experiéncias,
percepgdes e significados atribuidos pelas gestantes e puérperas ao diagnostico, tratamento e
acompanhamento da sifilis durante a gestagdo na aten¢do primaria. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas, permitindo a analise aprofundada do fendmeno estudado.
Resultados: Identificagdo de fatores de risco associados a sifilis gestacional, como baixa
escolaridade, condi¢des de vida precarias e acesso limitado a cuidados pré-natais adequados.
Além disso, pretendeu-se avaliar a necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude
quanto ao manejo clinico e as acdes educativas, analisar barreiras de acesso aos servigos de
saude e examinar a eficdcia das estratégias educativas implementadas para a prevencdo da
sifilis. Conclusdes: Os achados poderdao subsidiar recomendagdes para o aprimoramento das
politicas publicas e das praticas de saude, fortalecendo as ag¢des de prevengdo, controle e
cuidado integral as gestantes, com vistas a redugdo da sifilis gestacional e congénita.
Palavras-chave: Sifilis; Aten¢do primaria; gestante.

Abstract
Gestational syphilis constitutes a significant public health problem in Brazil, reflecting
weaknesses in prenatal care and primary health care services. Despite being a preventable and
treatable condition, its persistence highlights challenges related to access to health services,
quality of care, and educational actions, especially in contexts of social vulnerability.
Objective: To analyze the impact of congenital syphilis on public health and identify the
main challenges and prevention strategies in primary health care in the municipality of
Dourados, Mato Grosso do Sul, as well as to understand the perceptions and experiences of
pregnant women regarding the approach to syphilis during prenatal care. Materials and
Methods: This is a qualitative study aimed at understanding the experiences, perceptions, and
meanings attributed by pregnant and postpartum women to the diagnosis, treatment, and
follow-up of syphilis during pregnancy in primary health care. Data collection will be
conducted through interviews, allowing for an in-depth analysis of the phenomenon studied.
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Results: The study is expected to identify risk factors associated with gestational syphilis,
such as low educational level, precarious living conditions, and limited access to adequate
prenatal care. Additionally, it seeks to assess the need for training and qualification of health
professionals regarding clinical management and educational actions, analyze barriers faced
by women in accessing health services, and examine the effectiveness of educational
strategies implemented for syphilis prevention. Conclusions: The findings may support
recommendations to improve public policies and health practices, strengthening prevention,
control, and comprehensive care actions for pregnant women, aiming to reduce gestational
and congenital syphilis.

Keywords: Keywords: Syphilis; Primary Care; Pregnant Women.
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Introducao

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, que continua a ser um significativo problema de saude publica global,
especialmente entre gestantes. A sifilis gestacional ¢ particularmente preocupante devido ao
risco de transmissao vertical, que pode resultar em graves complicagdes para o feto, incluindo
abortamento, natimorto e sifilis congénita (Newman et al., 2013).

No Brasil, os casos de sifilis gestacional e congénita tém aumentado de forma
alarmante, evidenciando a necessidade de melhorias nos servigos de atengdo primadria,
especialmente na triagem e tratamento adequados durante o pré-natal (Brasil, 2021).

A Atenc¢do Primaria a Saude desempenha um papel fundamental no manejo da sifilis
gestacional, sendo a principal responsavel pela triagem precoce e pelo seguimento adequado
das gestantes. A identificagdo precoce e o tratamento da sifilis durante a gravidez sdo
essenciais para a prevencdo de complicagdes, mas a efetividade dessas intervengdes depende
nao apenas da qualidade dos servigos de saude, mas também do conhecimento e compreensao
das gestantes sobre a doenga e a importancia do tratamento (Domingues ef al., 2014).

Assim, este estudo analisou a sifilis gestacional como um relevante problema de saude
publica, em razdo de seus impactos diretos na saude materna e neonatal. Objetivou-se
compreender as experiéncias, percepcoes e significados atribuidos por gestantes e puérperas
ao diagnostico e ao tratamento durante a gestagdo, bem como identificar lacunas de
conhecimento e fatores associados a adesdo terapéutica na aten¢do primadria a saude.

A investigacdo foi orientada pela seguinte questdo norteadora: quais fatores
influenciaram o conhecimento das gestantes acerca da sifilis gestacional e sua adesdo ao
tratamento na aten¢do primaria em Dourados — MS? A partir dessa indagacdo, buscou-se
analisar elementos que interferiram na compreensdo da doenca, nas atitudes frente ao cuidado
e no percurso assistencial dessas mulheres.

Pretendeu-se, ainda, examinar as percepcdes sobre a abordagem profissional, os
desafios vivenciados no processo de diagndstico e tratamento e os impactos do atendimento
recebido em suas trajetdrias. Espera-se que os achados contribuam para o aprimoramento das
praticas assistenciais e educativas na atengdo primaria, subsidiando estratégias voltadas a

redu¢do da transmissdo vertical e a qualificagao do cuidado materno-infantil.



Metodologia

Tipo, local, contexto e periodo do estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratorio, realizada na
Unidade Basica de Saude Dr. Nelson Rodolfo Kozoroski, localizada no municipio de Dourados —
MS. A escolha do cenario fundamentou-se em sua relevancia no atendimento a populagao urbana
e rural da regido, configurando-se como importante campo de praticas na Aten¢do Primadria a
Satude. Ademais, a unidade apresentava nimero expressivo de casos de sifilis na gestag¢do, o que a
caracterizou como espago estratégico para a investigagdo da tematica proposta.

Para a apresentacao dos objetivos da pesquisa, foram previamente agendadas data e horario
das entrevistas, considerando a disponibilidade e o conforto das participantes, em ambiente
privativo. Apds esclarecimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B), com participagdo voluntaria, aplicou-se inicialmente um questionario
socioeconomico (Apéndice A).

Na sequéncia, foram realizadas entrevistas individuais, gravadas em audio por meio de
aparelho celular, utilizando-se roteiro semiestruturado com perguntas abertas (Apéndice B). A
entrevista foi conduzida a partir da pergunta norteadora: “Vocé pode me contar um pouco sobre
como foi descobrir que estava gravida e como tem sido sua experiéncia durante essa gestacao até
agora?” A partir da resposta inicial, as demais questdes foram direcionadas com o intuito de
aprofundar os aspectos relacionados as experiéncias, percepgdes e vivéncias das participantes. A

pesquisa foi desenvolvida nos meses de setembro e outubro de 2025.
Participantes/Amostra

A amostra foi composta por mulheres gestantes e/ou puérperas atendidas na Unidade
Basica de Saude Dr. Nelson Rodolfo Kozoroski, selecionadas por conveniéncia até a
saturacdo das respostas, respeitando critérios éticos, clinicos e metodologicos.
Critérios de inclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo mulheres brasileiras com idade igual ou

superior a 18 anos, em qualquer idade gestacional e/ou no periodo puerperal imediato (até 42 dias

apods o parto), com diagndstico confirmado de sifilis gestacional — evidenciado por exame VDRL



com titulagdo ativa, excetuando-se resultados de VDRL 1:4 compativeis com cicatriz imunologica.
Incluiram-se, ainda, aquelas que estavam em acompanhamento na unidade de saude selecionada
para o estudo e que demonstraram compreensdo acerca dos objetivos da pesquisa, concordando
voluntariamente em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo mulheres pertencentes a populacdes indigenas, por se tratarem
de grupo em situagdo de vulnerabilidade, cuja participacao exige Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido especifico e aprovagdo pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP); bem
como mulheres estrangeiras migrantes ou refugiadas (incluindo venezuelanas, haitianas e outras
nacionalidades), igualmente consideradas populacdo wvulnerdvel, cuja inclusio demandaria
instrumentos de consentimento em lingua compreensivel e autorizagdo da CONEP. Também
foram excluidas gestantes ou puérperas com diagnostico de cicatriz soroldgica (VDRL 1:4, sem
titulagdo ativa), menores de 18 anos e mulheres com transtornos mentais severos ou déficits
cognitivos que comprometessem a compreensao dos objetivos do estudo e do conteudo do TCLE.
Por fim, ndo participaram da pesquisa aquelas que ndo concordaram em participar ou que optaram

por se retirar do estudo em qualquer momento, mesmo apos a assinatura do TCLE.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi conduzida em estrita observancia aos principios éticos que regem estudos
envolvendo seres humanos, conforme preconiza a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde (CNS), bem como a Norma Operacional n® 001/2013 do CNS,
que regulamenta a atuagio dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

A delimitacdo da populagdo investigada atendeu aos pressupostos do rigor metodolédgico e
da segurancga ética e juridica do estudo, assegurando o respeito a dignidade, & autonomia e aos
direitos das participantes, em consonancia com os principios bioéticos da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

O projeto foi submetido a apreciagio de um Comité de Etica em Pesquisa devidamente
credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, e a

coleta de dados foi iniciada somente apos a emissdo de parecer consubstanciado favoravel, sob



numero 7.789.778.

A participagdo das voluntarias ocorreu mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), redigido em linguagem clara, objetiva e acessivel, garantindo a
compreensdo dos objetivos, dos procedimentos adotados, dos potenciais riscos e beneficios, bem
como dos direitos assegurados as participantes. Foi garantido, ainda, o direito de recusa ou
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a continuidade do acompanhamento na

unidade de saude.

Riscos e Beneficios da pesquisa

A pesquisa foi classificada como de risco minimo, conforme a Resolugdo CNS n°
466/2012, por ndo envolver intervengdes clinicas, procedimentos invasivos ou coleta de material
bioldgico. Contudo, considerou-se a possibilidade de desconforto emocional, constrangimento ou
sensibilizacdo decorrentes do relato de experiéncias pessoais relacionadas ao diagnostico e ao
tratamento da sifilis durante a gestacao.

Para minimizar tais riscos, foram adotadas as seguintes medidas: realizacdo das entrevistas
em ambiente reservado, assegurando privacidade e acolhimento; conducdo das entrevistas por
pesquisadora capacitada, com escuta qualificada e postura empatica; garantia de sigilo e
confidencialidade das informagdes, com anonimizac¢ao dos dados na apresentacao dos resultados;
liberdade para que a participante interrompesse ou desistisse da entrevista a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo a continuidade do cuidado em saude; e encaminhamento, quando
necessario, para acolhimento psicoldgico disponivel na rede publica de satide, em conformidade
com o protocolo assistencial da unidade.

A participacdo no estudo apresentou potenciais beneficios diretos e indiretos as voluntérias
e a coletividade. No ambito individual, favoreceu a ampliagdo do conhecimento das gestantes
acerca da sifilis, contemplando formas de prevencdo, riscos relacionados a gestagdo e a
transmissdo vertical, bem como a relevancia da adesdo adequada ao tratamento. Além disso, o
espaco de escuta e didlogo proporcionado pela pesquisa contribuiu para a reflexdo critica, o
fortalecimento da autonomia e o estimulo ao autocuidado.

No ambito coletivo, os achados subsidiaram a elabora¢ao de uma cartilha educativa em
linguagem acessivel, destinada as participantes e aos profissionais de saude para utilizagdo em
acoes de educacdo em saude junto a outras gestantes. Ademais, os resultados ofereceram subsidios
para o aprimoramento das estratégias de prevencdo e enfrentamento da sifilis gestacional no

contexto da Aten¢do Primaria a Saude, especialmente em territorios socialmente vulneraveis,
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contribuindo para a qualificacdo do cuidado materno-infantil.

Analise dos dados

A organizagdo dos dados iniciou-se com a gravacao e a transcri¢do integral das entrevistas,
sendo o corpus constituido, especialmente, pelas falas suscitadas a partir da pergunta norteadora.
A partir da leitura flutuante e da exploracao sistematica do material, foram identificados temas
recorrentes e nicleos de sentido presentes nas narrativas das participantes.

A analise foi conduzida por meio da técnica de Analise de Conteudo, na modalidade
tematica, conforme proposta por Laurence Bardin (2011), o que possibilitou a categorizacao das
falas com base em eixos tematicos emergentes das proprias entrevistas. Desse processo resultou a
construcdo de quatro eixos temadticos principais, os quais expressam a complexidade das
percepcdes, sentimentos e desafios vivenciados pelas mulheres diante do diagnostico e do

tratamento da sifilis no periodo gestacional.

Resultados e Discussao

Das 20 mulheres convidadas a participar do estudo, 12 aceitaram contribuir com a
pesquisa, constituindo o corpus de andlise. As participantes eram gestantes e/ou puérperas que
receberam o diagndstico de sifilis durante o acompanhamento pré-natal na Unidade Basica de
Saude Dr. Nelson Rodolfo Kozoroski, no municipio de Dourados — MS.

Os resultados sociodemograficos e gestacionais das 12 participantes evidenciam um perfil
heterogéneo, marcado por diversidade etéaria, educacional e conjugal, com predominancia de
mulheres jovens em situag¢do de vulnerabilidade social.

A faixa etaria variou entre 19 ¢ 41 anos, com maior concentragdo entre 19 ¢ 23 anos (cinco
participantes), indicando predominancia de mulheres jovens no grupo investigado. Observa-se
também a presenca de duas mulheres com 32 anos, uma com 29 anos, uma com 26 anos, uma com
34 anos e uma com 41 anos, demonstrando que a sifilis gestacional atinge diferentes ciclos da vida
reprodutiva, embora seja mais frequente entre mulheres jovens.

Quanto a condicdo gestacional no momento da entrevista, seis participantes eram puérperas
e seis estavam gestantes. Entre as gestantes, duas encontravam-se no terceiro trimestre (29 ¢ 32
semanas), uma com 19 semanas e as demais ndo informaram a idade gestacional. Esse dado
demonstra que o diagnostico e o acompanhamento ocorreram tanto durante a gestagdo quanto no

puerpério, evidenciando a importancia do cuidado longitudinal no pré-natal e no pds-parto.



Em relagdo a escolaridade, verificou-se predominancia de baixa ou média escolarizagao.
Quatro participantes possuiam ensino fundamental incompleto ou interromperam os estudos nos
primeiros anos escolares; trés concluiram o ensino médio; duas apresentavam ensino médio
incompleto; uma possuia ensino técnico; uma tinha ensino superior incompleto e apenas uma
possuia ensino superior completo. Esse panorama evidencia que a maioria das mulheres apresenta
nivel educacional limitado, fator que pode influenciar o acesso a informagdo, a compreensao do
diagnostico e a adesao ao tratamento.

No que se refere ao estado civil, observou-se diversidade nas configuracdes conjugais:
cinco mulheres declararam-se solteiras, quatro eram casadas e duas estavam em relacionamento
estavel (namoro). Esses dados indicam que a sifilis gestacional ndo esta restrita a determinado
padrao conjugal, ocorrendo tanto em mulheres com parceiros fixos quanto naquelas sem vinculo
formal. Contudo, a predominancia de mulheres solteiras ou em relacionamentos ndo formalizados
pode refletir maior vulnerabilidade social e desafios adicionais relacionados ao apoio do parceiro e
a corresponsabilizacao pelo tratamento.

De forma geral, o perfil sociodemografico e gestacional identificado revela um grupo
majoritariamente jovem, com niveis variados de escolaridade — predominando baixa
escolarizagdo — e diferentes configuragdes conjugais. Esses fatores constituem elementos
importantes para a compreensdo do contexto de vulnerabilidade, reforcando a necessidade de
estratégias de cuidado individualizadas, educagdo em saude acessivel e fortalecimento do vinculo
na atencao basica.

Antes de adentrar os nticleos tematicos que estruturam a andlise qualitativa deste estudo,
torna-se fundamental apresentar um aspecto transversal identificado nas entrevistas: o nivel de
conhecimento prévio das participantes acerca da sifilis. A compreensao inicial sobre a doenga
constitui elemento central para interpretar as percepg¢des, sentimentos e comportamentos adotados
diante do diagnostico e do tratamento.

Observou-se que o conhecimento prévio acerca da sifilis era limitado e, por vezes,
impreciso, aspecto evidenciado nas falas apresentadas a seguir. A maioria das participantes relatou
ter tido contato com informagdes sobre a doenga apenas apods a confirmagao do diagndstico, seja
durante o pré-natal, seja no periodo puerperal, revelando fragilidades no acesso prévio a
orientagdes e agdes educativas em saude. Em diversos relatos, a sifilis era associada apenas a ideia
genérica de “doenga sexualmente transmissivel”, sem compreensdo clara sobre formas de
transmissdo vertical, possiveis complicagdes para o feto ou importancia do tratamento simultaneo
do parceiro.

Esse achado evidencia lacunas nas estratégias de educagdo em satude voltadas a populagao



feminina em idade reprodutiva, especialmente no ambito da atencdo bésica. A auséncia de
informacao prévia consistente pode contribuir para o impacto emocional do diagnoéstico, dificultar
a adesao imediata ao tratamento e reforgar sentimentos de medo e inseguranga. Assim, o
conhecimento — ou a auséncia dele — emerge como eixo estruturante para a compreensao das
experiéncias relatadas, servindo de base para a andlise dos nucleos tematicos apresentados a
seguir.

“Eu nunca tinha escutado falar direito, s6 sabia que era uma doenga, mas ndo sabia
que pegava na gravidez.” (G1)

“Achei que era coisa antiga, nem imaginava que ainda existia isso.” (G5)

“Fiquei sabendo mesmo quando o exame deu positivo, antes disso ninguém tinha
falado sobre isso nas consultas.” (G9)

As falas apresentadas evidenciam fragilidades nas ag¢des educativas voltadas a prevencao
das infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), demonstrando que a transmissao vertical ainda ¢é
abordada de forma insuficiente nas praticas rotineiras da Aten¢do Primaria a Satde. Conforme
apontam Silva et al. (2022), a limitacdo de informagao e o baixo nivel de escolaridade figuram
entre os fatores associados a persisténcia da sifilis gestacional e congénita no Brasil. O Ministério
da Saude também destaca que o acesso a informacao qualificada constitui elemento essencial do
cuidado pré-natal (Brasil, 2023). Nesse sentido, a restricio de saberes identificada neste estudo
reforga a necessidade de estratégias continuas de educagdo em saude, pautadas no dialogo, na
linguagem acessivel e no reconhecimento das especificidades sociais e culturais das mulheres.

Assim, a partir da analise das narrativas, construida a partir das falas suscitadas pela
pergunta norteadora, possibilitou a identificacdo de ntcleos de sentido recorrentes, posteriormente
organizados em quatro eixos temadticos. Esses nucleos emergiram do préprio discurso das
participantes e expressam dimensdes centrais da experiéncia vivenciada diante do diagnéstico e do
tratamento da sifilis na gestacdo. Tal organizacdo tematica permitiu compreender, de forma
aprofundada, os aspectos emocionais, relacionais, assistenciais e socioculturais que atravessaram o
percurso dessas mulheres na Atengdo Primaria a Satde. A seguir, sdo apresentados os nucleos

tematicos identificados na analise.

Impacto emocional do diagndstico e sentimentos diante da descoberta

O diagnostico de sifilis durante a gestagdo ou no periodo puerperal mostrou-se, para muitas
participantes, uma experiéncia permeada por choque, medo e sentimento de culpa. As narrativas
revelaram intensa ansiedade relacionada a possibilidade de comprometimento da satide do bebé,

bem como receio de julgamento por parte do parceiro e da comunidade.
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“Quando a enfermeira falou que deu positivo, eu chorei muito. Achei que tinha feito algo
errado.” (G3)

“Na hora pensei que meu filho podia nascer doente, fiquei com medo e vergonha de contar
pro meu marido.” (G7)

“Fiquei desesperada, porque ouvi dizer que podia passar pro bebé, e isso me deixou muito
nervosa.” (G10)

Esses relatos evidenciam como o estigma moral e o desconhecimento ainda atravessam as
ISTs, potencializando o sofrimento emocional e a sensacdo de vulnerabilidade. Para Ayres (2019),
o cuidado em saude deve incorporar a dimensdo subjetiva da experiéncia do adoecimento,
reconhecendo o medo e a inseguranga como componentes legitimos do processo terapéutico. A
auséncia de espagos sistematicos de escuta qualificada pode intensificar sentimentos de isolamento
e culpabilizacdo, o que reforca a importdncia de uma abordagem empatica e humanizada,

conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacao.

Barreiras a adesao e continuidade do tratamento

A adesdo ao tratamento emergiu como um dos principais desafios relatados pelas
participantes. Entre as dificuldades mencionadas destacaram-se o medo de reagdes adversas a
penicilina, a resisténcia do parceiro em realizar o tratamento e falhas na comunica¢do com a
equipe de saude.

“Tive medo de tomar a injecdo, falaram que dava reagdo forte, e acabei adiando.” (G8)

“Meu marido ndo quis fazer o exame, disse que era coisa minha.” (P4)

“A enfermeira explicou, mas muito rapido. Eu fiquei com divida se podia amamentar, se
podia ter relacdo, ninguém me respondeu direito.” (P11)

As falas indicam que o tratamento da sifilis gestacional demanda mais do que condutas
estritamente prescritivas, exigindo vinculo, acompanhamento continuo e comunicacdo efetiva
entre a gestante e a equipe de satide. Evidéncias recentes corroboram essa compreensao. Silva et
al. (2025), ao investigarem fatores associados & adesdo ao seguimento clinico e laboratorial de
gestantes com sifilis na Atengdo Primaria, identificaram que a presenga de parceiro afetivo € o
inicio oportuno do tratamento estiveram associados a maior adesao, ressaltando a importancia do
suporte relacional e da organizag@o do cuidado no engajamento terapéutico.

De modo semelhante, Aratijo et al. (2025) destacam que a auséncia de tratamento do
parceiro permanece como fator relevante para reinfeccdo materna e manutencdo da cadeia de
transmissao, evidenciando que o enfrentamento da sifilis gestacional requer corresponsabilizagao

masculina e estratégias que ultrapassem o modelo biomédico tradicional. Esses achados dialogam
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com a perspectiva de Franco e Merhy (2013), segundo a qual a adesdo terapéutica esta
intrinsecamente relacionada a qualidade do encontro entre profissional e usuario, compreendendo
o cuidado como um processo relacional. Assim, a resisténcia dos parceiros observada nas falas das
participantes revela dimensdes culturais e de género que ainda dificultam a participa¢do masculina
nos cuidados reprodutivos e na saude sexual, refor¢ando a necessidade de abordagens integrais e

inclusivas na Aten¢ao Primaria a Saude.

Experiéncias de acolhimento e apoio pela equipe de satide

A percepcao do acolhimento ofertado pela equipe variou entre as entrevistadas. Enquanto
algumas relataram experiéncias positivas e esclarecedoras, outras apontaram auséncia de empatia
e insuficiéncia de tempo para esclarecimento de duvidas.

“A enfermeira foi muito querida, me explicou direitinho e marcou todas as datas certinho.”
(G2)

“Alguns profissionais trataram bem, mas outros pareciam com nojo, como se fosse culpa
minha.” (G6)

“Eu s6 entendi o que era a sifilis depois que outra enfermeira me explicou com calma.”
(G12)

Essas diferentes experiéncias revelam que o acolhimento ainda depende, em grande
medida, da postura individual dos profissionais, evidenciando a necessidade de maior
uniformidade nas praticas assistenciais. Estudo recente de Oster et al. (2024) aponta que ha
divergéncias entre as expectativas dos usudrios e a percep¢ao dos profissionais na Atengao
Priméria a Saude, especialmente no que se refere ao cuidado relacional e a escuta qualificada, o
que pode impactar diretamente a experiéncia do atendimento e a satisfagdo com o cuidado
recebido. Esses achados reforcam a importancia de fortalecer praticas centradas na pessoa € na
dimensao subjetiva do cuidado.

Nessa perspectiva, Ceccim (2005) destaca que a Educacdo Permanente em Saude deve
promover processos reflexivos continuos, possibilitando as equipes revisarem suas praticas,
qualificarem a escuta e ampliarem a sensibilidade diante de situagdes marcadas por sofrimento,
estigma e vulnerabilidade. Assim, investir na formacao critica ¢ humanizada dos profissionais
configura-se como estratégia fundamental para a consolidagdo de uma aten¢do integral e

acolhedora.

Influéncia do contexto familiar, cultural e social no enfrentamento da doenca
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O contexto familiar, conjugal e comunitirio mostrou-se determinante na forma como as
mulheres enfrentaram o diagnostico. Em territorios periféricos e rurais, o medo da exposi¢do e do
julgamento social foi recorrente, influenciando o modo de vivenciar o tratamento.

“Minha mae me apoiou e me ajudou a vir nas consultas, isso me deu for¢a pra continuar.”
(G14)

“Aqui o povo comenta muito, fiquei com vergonha, até evitei sair de casa.” (G5)

“Meu marido achou que eu tinha traido ele, foi bem dificil conversar sobre isso.” (G13)

Esses relatos evidenciam que o cuidado a mulher com sifilis na gestacdo deve considerar as
dimensdes sociais, culturais € emocionais que permeiam sua experiéncia. O enfrentamento da
doenga ultrapassa o campo estritamente biomédico, exigindo o reconhecimento dos vinculos
afetivos, das relagdes de género e das dindmicas comunitarias como componentes centrais do
processo terapéutico. Estudos recentes reforcam essa perspectiva. Segundo Domingues et al.
(2021), a vulnerabilidade social, as desigualdades regionais e as barreiras de acesso aos servigos
de saude estdo diretamente associadas a persisténcia da sifilis gestacional e congénita no Brasil,
evidenciando que fatores estruturais influenciam o cuidado e os desfechos materno-infantis.

De forma complementar, Benzaken et al. (2020) destacam que o enfrentamento da sifilis
no pais demanda estratégias intersetoriais, fortalecimento da Atengdo Primdria a Satde e
ampliacao de agdes educativas culturalmente sensiveis, capazes de dialogar com os contextos
sociais das mulheres. Esses achados demonstram que o cuidado efetivo requer abordagem integral,
com escuta qualificada e inclusdo da rede de apoio familiar no processo terapéutico.

Nessa direcao, Freire (1996) ja defendia que o saber popular integra o processo educativo e
deve ser reconhecido como parte legitima da constru¢gdo do conhecimento em satde. Assim,
compreender o contexto de vida das gestantes e puérperas — suas relagdes, crencas, medos e
condi¢des sociais — constitui elemento central para a efetividade das ag¢des, para a reducdo das
iniquidades e para o fortalecimento da autonomia feminina no cuidado a propria saude e a saude

do recém-nascido.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que o enfrentamento da sifilis gestacional
ultrapassa o diagnostico e o tratamento medicamentoso, configurando-se como um processo que
envolve dimensdes emocionais, educacionais, culturais e relacionais. As percepgdes das gestantes
e puérperas revelam sentimentos de medo, culpa e desinformacao, além de desafios importantes

para a adesdo terapéutica, como a resisténcia do parceiro, o receio da penicilina e falhas na
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comunicagdo com os profissionais de satde. Esses elementos evidenciam que a abordagem
centrada exclusivamente no modelo biomédico € insuficiente para garantir o sucesso do cuidado.

Diante desse cendrio, destaca-se o papel protagonista do enfermeiro na atengdo basica,
especialmente no acompanhamento do pré-natal. Como profissional que mantém contato continuo
com a gestante, o enfermeiro assume posi¢ao estratégica na identificacdo precoce da sifilis, no
monitoramento clinico, na orientagao quanto ao tratamento e na promog¢ao de educag¢do em satde.
Além disso, ¢ responsavel por estabelecer vinculo terapéutico, realizar escuta qualificada e
promover o acolhimento, fatores que se mostraram determinantes para a adesdo ao tratamento e
para a permanéncia das mulheres no acompanhamento pré-natal.

Os achados evidenciam que a qualidade do cuidado est4 diretamente relacionada a atuacao
da enfermagem, tanto na dimensdo técnica quanto na dimensdo relacional. Assim, o
fortalecimento da pratica do enfermeiro na aten¢do primaria — com investimento em qualificagao,
apoio institucional e valorizagdo profissional — ¢ fundamental para a reducdo da sifilis
gestacional e congénita, consolidando um cuidado integral, humanizado e resolutivo, centrado nas

necessidades e singularidades das mulheres.
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