Conhecimento de mulheres com diagndéstico de sifilis e suas escolhas terapéuticas
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Resumo: Introducdo: Habitualmente cuidamos de mulheres que tiveram historias de sifilis em varias
gestacbes, com desfecho da sifilis congénita, o que nos faz refletir que as escolhas terapéuticas interferem
na cura. Objetivo: Discutir o conhecimento de mulheres com diagnéstico de sifilis e suas escolhas
terapéuticas. Materiais e Métodos: Pesquisa descritiva, qualitativa baseada no método da etnoenfermagem.
O cenéario do estudo foi o Programa Municipal de DST/HIV, Centro de Testagem e Aconselhamento do
municipio de Macaé — Estado do Rio de Janeiro, Brasil realizado no periodo de marco de 2016 a fevereiro
de 2017. As participantes foram 20 mulheres com diagnostico de sifilis. Para obtencdo dos dados foi
utilizada entrevista semiestruturada e realizada Analise dos Dados da Etnoenfermagem. Resultados: A
média de idade foi de 24,3 anos. Com relacdo ao diagndstico de sffilis, 45% ndo estavam gravidas, 30%
identificaram durante o pré-natal e 25% ap0s o aborto ou no puerpério. As participantes ndo reconhecem a
sffilis como doenga, por ndo visualizarem sinais € nem observarem sintomas visiveis no corpo Quanto as
escolhas terapéuticas as mulheres estdo inseridas nos diversos contextos sociais e culturais, recorrendo as
diferentes alternativas de cuidado a salde, as quais sdo escolhidas de acordo com a capacidade de
responder as aflicbes, a disponibilidade de recursos e do seu estado psicobiossocial. Conclusdes: A
descoberta da sffilis gera conflitos de ordem fisica e principalmente social e psicologica, que inicia desde a
sua descoberta, além da decisdo de tratamento até a revelacdo do diagndstico aos seus familiares e parceiro
sexual.

Palavras-chaves: Enfermagem Transcultural, Salde da Mulher, Sifilis, Vulnerabilidade em Salde,
Enfermagem em Saude Pdblica.
I. INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial da Salde publicou estimativa de ocorréncia de 11 milhdes de casos novos por
ano no mundo de infecgdes sexualmente transmissiveis, sendo 2,4 milhdes para a América Latina e Caribe.
Atualmente, o Brasil vivencia uma epidemia de sifilis e os levantamentos epidemiologicos apresentam um
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aumento progressivo dos casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita e mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais por ano no mundo. Apesar do tratamento da sifilis no Brasil ser assegurado pelo Sistema Unico
de Salde, no que diz respeito a terapéutica medicamentosa e acompanhamento, esta infeccdo vem se
mantendo como grave problema de salde publica no Brasil. Dados nacionais apontam que no periodo de
2010 a 2016 foram notificados 227.663 casos de sifilis adquirida - sendo que destes, 62,1% casos de sffilis
adquirida ocorreram na regido Sudeste, local do estudo, 20,5% no Sul, 9,3% no Nordeste, 4,7% no Centro-
Oeste e 3,4% no Norte, provocando-nos reflexdo quanto as dificuldades das estratégias de tratamento e
conscientizacdo da populagdo quanto a forma de prevengdo?.

O processo salde e doenca da populacdo brasileira sempre foi um grande desafio para os gestores e
trabalhadores da saude, pela concomitdncia de raizes historicas da sociedade que difundiram a diversidade
cultural com as rapidas transicbes demograficas traduzidas em aumento das doencas com cura conhecida
como por exemplo a sffilis, que possui fortes criticas sociais, onde a vitima, sempre foi responsabilizadaZ.

Durante as visitas domiciliares e especificamente durante as consultas de enfermagem no pdés-natal,
realizada pela Estratégia Saude da Familia foi que passamos a conhecer o contexto do ambiente e modos de
vida em que vivem as mulheres com historia/diagnéstico de sifilis, seu espaco social, valores, crencas,
simbolos e significados e compreender parte do seu processo de adoecimento e a busca/escolha da sua
terapéutica e posteriormente cura. Sabe-se que a cultura determina o tipo de cuidado desejado e foi a partir
das nossas inquietagbes € que comecamos a discutir com um grupo de estudiosos da sifilis no Ndcleo de
Pesquisa, Estudo, Experimentacio em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianga (NUPPEMC), quais
seriam as escolhas de cuidado com a salde que as mulheres com diagnostico de sifilis possuem. Qual o
conhecimento com relagdo a sffilis? Quais sdo as suas escolhas terapéuticas?

Il. OBJETIVOS

Discutir o conhecimento de mulheres com diagnéstico de sifilis e suas escolhas terapéuticas.

I"l. MATERIAIS E METODOS

Método descritivo de natureza qualitativa que visa documentar e interpretar a totalidade do que esta
sendo estudado em um contexto particular, sob o ponto de vista das pessoas envolvidas?. Trata-se de um
estudo baseado no método da Etnoenfermagem que valoriza o estudo de mitos, ritos, valores e praticas de
cuidado em enfermagem, tal como percebidas e conhecidas cognitivamente por uma determinada cultura,
através de sua experiéncia direta, crencas e sistemas de valores.

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2016 ate fevereiro de 2017. O cenério foi o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) localizado no municipio de Macaé, Estado do Rio de Janeiro. O
Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, tendo parecer aprovado sob o nimero 1.463.248 em marco de 2016. Os participantes do
estudo foram 20 mulheres com diagndstico de sifilis usuarias do CTA. Os critérios de inclusdo foram
mulheres com diagndstico de sffilis que fazem ou fizeram acompanhamento e profissionais de saude que
atuam no CTA em Macaé. Excluiu-se do estudo mulheres gestantes ou puérperas, tendo em vista que este
periodo estd mais direcionado ao feto ou ao recém-nascido do que com a sua prépria saude®.

Foram utilizados para a obtencdo dos dados dois capacitadores (facilitadores) para que auxiliassem na
investigacdo e andlise das principais tendéncias da Teoria do Cuidado Cultural e do dominio de inquiricdo -



mulheres com diagndstico de sffilis e suas escolhas de cuidado a satde?. O primeiro capacitador foi o 1°
nivel do Modelo Sunrise que compde o formulario socioeconbmico cultural que é um diagrama que destaca
0s pontos principais da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural e tem como objetivo
descobrir, explicar, interpretar e predizer conhecimento do cuidado, bem como desenvolver um cuidado de
enfermagem culturalmente congruente?2. O segundo foi Observacédo-Participacdo-Reflexdo (OPR) que tem
como finalidade obter acesso as mulheres, explorar o0 contexto e suas praticas que podem influenciar nas
suas escolhas terapéuticas. Utilizou também roteiro de entrevista semiestruturada e questiondrio sobre
antecedentes ginecoldgicos. A analise dos depoimentos foi fundamentado na Analise de Dados da
Etnoenfermagem.

IV.  RESULTADOS

A média de idade das mulheres foi de 24,3 anos, 60% delas vivem em unido estavel. Ha predominio da
cor parda (50%). Quanto ao labor, 10% afirmaram trabalhar com carteira assinada. No que concerne ao uso
de drogas/alcool, 40% fazem ingestdo de bebida alcodlica e o tabagismo é praticado por 35% das
entrevistadas. Das vinte mulheres participantes do estudo, 45% das mulheres tem o companheiro como
provedor financeiro principal, as demais ou recebe ajuda financeira de familiares ou se manttm com
beneficios previdenciarios. Quanto a escolaridade, 40% finalizaram o ensino médio. Em relacdo as afeccdes
ginecoldgicas do trato inferior 70% ja tiveram necessidade de tratar corrimento vaginal, 55% observaram
feridas na genitdlia e 25% ja possuiram verrugas nos genitais. Quanto ao uso de preservativo, 30% utilizam
frequentemente durante as relaces sexuais e 35% dos parceiros ndo foram tratados para a sifilis. Quando
receberam o diagnostico da sifilis 45% ndo estavam gravidas, 30% identificaram a doenca durante o
acompanhamento de pré-natal e 25% delas foram diagnosticadas com sifilis ap6s o aborto ou no puerpério.

O estudo aponta que as mulheres estdo inseridas nos mais diversos contextos sociais e culturais,
recorrendo as diferentes alternativas de cuidado a salude, as quais sdo escolhidas de acordo com a
capacidade de responder as aflicdes, a disponibilidade de recursos e do seu estado psicobiossocial. Essas
decisdes vdo elucidar acbes que constituirdo determinado percurso que ndo necessariamente irdo coincidir
com esquemas e fluxos pré-determinados®.

O desconhecimento da sffilis estdo presentes no depoimento das mulheres e algumas afirmam ndo
conhecer a sifilis como doenga, pois ndo visualizam sinais e nem observam sintomas Vvisiveis no corpo.
Outras mulheres apenas ouviram falar nesta infeccdo sexualmente transmissivel, em algum momento de
suas vidas, porém ndo reconhecem as manifestacdes clinicas e as formas de prevencdo e transmissao,
dificultando o seu diagnostico precoce e a escolha de cuidado.

Percebe-se que quando as mulheres recebem o diagnostico de sffilis fora do CTA ndo ha didlogo para
explicar sobre o agravo. Ou seja, segundo os relatos das mulheres, os profissionais do seguimento publico
ou privado, possuem a rotina de encaminha-las para o tratamento supondo que neste servico ela sera
orientada, ndo cumprindo a sua responsabilidade de orientar no momento do diagndstico.

As orientacdes para a populacdo sobre a sifilis ndo podem ser realizadas dentro de um Unico momento, €
preciso ser reforcado em todos os servicos e niveis de atendimento, e reforcar que a importancia do
diagnostico precoce e tratamento com acompanhamento e aconselhamento € essencial para diminuir a
incidéncia de sifilis no pais.

Das participantes do estudo somente uma passou por uma sessdo de aconselhamento no momento do
diagnostico. A descoberta foi em outubro de 2015 através de uma campanha de rua em comemoragao ao



Dia Nacional de Combate a Sffilis e a Sffilis Congénital que acontece no terceiro sdbado do més de
outubro. As outras 19 mulheres ndo receberam aconselhamento pré-diagndstico e nem poés- diagndstico
para a sffilis, sendo uma falha no atendimento de salde, podendo ter prejudicado a adesdo ao tratamento,
pois 0 impacto do diagndstico sem o devido acolhimento pode afasta-las do subsistema profissional para o
cuidado com a saude.

E mediante o aconselhamento que o profissional de salde mostra-se atento as situacdes conflituosas
vivenciadas pelos usudrios na descoberta da infeccdo sexualmente transmissivel. A partir do
estabelecimento de uma relacdo de conflanca que se desenvolve habilidade de comunicacdo, sensibilidade
as demandas do individuo e permissdo de expressdo dos seus sentimentos; evitando atitudes moralistas de
juizo de valor e abstendo-se, durante o atendimento, de expressar seus proprios desejos, reacdes e
inclinagdess.

Portanto, é neste cenario do cuidado que temos a grande oportunidade de orientar os individuos no
caminho da cidadania e da plena utilizacdo dos seus direitos sexuais®®, ndo é oportunizado aos usuarios do
Sistema Unico de Saude. A partir da descoberta da sifilis, as mulheres primeiramente adentram no
subsistema popular, que é baseado no senso comum, longe de recomendacbes profissionais e
especializadas. Neste subsistema é onde hd a busca de informacdo sobre a doenca e as primeiras decisdes
sdo efetuadas, dando inicio ao processo terapéutico. Para compreender os itinerarios terapéuticos é
importante, conhecer e valorizar a realidade das mulheres com sifilis, o dialogo geralmente com suas maes,
irmas, tias e avos inicia na época da transformacdo do corpo de adolescente para mulher, seu(s) parceiro(s),
vizinhas(0s), pessoas que ja conviveram com a mesma situacdo*’.

A salde e os fatores que fazem parte de sua definicdo, entendimento e vivéncia, sdo parte do todo em um
constructo caracterizado pelo universo em que o individuo se encontra e vivéncia, optando por fazer
escolhas para o tratamento da sifilis no ambito do subsistema popular ou profissional*8. As questes de
género com relagOes desiguais de poder e a dependéncia econdmica das mulheres, que estdo relacionadas
com a rigida fronteira do campo sexual, pois ndo € habito a discussdo aberta sobre sexo e modos de
protecdo sexual. Entrelace entre género, sexualidade e deficiéncia: uma histdria feminina de rupturas e
empoderamento®.

E notorio que a sifilis traz repercussdes ao relacionamento conjugal da mulher e esta, muitas vezes,
encontra-se fragilizada e temerosa quanto as implicacbes da doenca na sua vida com o parceiro. O
diagnostico e o tratamento da sifilis, para a maioria das mulheres, resultaram em sentimentos negativos e
receio de ser vitima de preconceito e abandono por parte do parceiro sexual e da sociedade, podendo
acarretar alteracdes emocionais e psicologicas!®. A adesdo ao tratamento atrelado a contextos sociais e
psicolégicos no qual estdo inseridas revela-se em fortes implicagdes no seu enfrentamento, tornando a
problematica da sifilis ainda maior, ocasionando sentimentos e atitudes que dificultam o processo de cura e
prevencdo da doenga*®.

Os maiores desafios consistem em estabelecer hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais
de natureza social, econdbmica e politica que incidem sobre a situacdo de saude da mulheres, ja que a
relacdo de determinacdo ndo é uma simples relacdo direta de causa-efeito, principalmente quando se trata
da sffilis, doenca de dificil controle!8. Isto porque a sociedade brasileira é regida por costumes variados,
devido as dimensdes do nosso pais, implicando em diferencas culturais e, padrfes de comportamento,
valores espirituais e materiais caracteristicos, o que reflete em préticas de relagbes sexuais de maneiras
diferenciadas, influenciando como cuidar da sua saude quando estdo doentes.

Para 0 seu enfrentamento é preconizado pelo Ministério da Salde que todos os profissionais de salde
sejam capazes de reconhecer as manifestacdes clinicas da sifilis e interpretar os resultados dos exames



laboratoriais, os quais possuem um papel fundamental no controle da infeccdo e monitoramento da resposta
ao tratamentol. O primeiro passo para efetuar escolhas para o cuidado a salde e consequentemente a
decis@o terapéutica € conhecer a doenca a partir do contexto do ambiente em que vivem as pessoas, pois
cada contexto possui caracteristicas proprias e especificidades diferenciadas. Muitas mulheres dizem ‘estar
com sifilis’ mas muitas “ndo se sentem doentes”, afinal de contas, ¢ uma doenca enigmatica ¢ que somente
na fase terciaria que pode apesentar comprometimento cerebral, pulmonar e/ou 6sseo por exemplo, é que a
maioria se descobre com sffilis ou no momento do acompanhamento gestacional.

A falta de sinais e sintomas no corpo faz com que a representacdo da sifilis ndo seja um alerta para o
cuidado. A expressdo da doenca dependera da época, do lugar e da classe social’>. Dependera também de
valores individuais, concepcOes tecnoldgicas, religiosas e filosoficas. As crencas e as praticas de cuidado
em saude nascem e se desenvolvem no contexto social, influenciam-se mutuamente e fazem parte da
dindmica que proporciona a adaptacdo do ser humano ao seu entorno por meio da cultura.

As politicas de saude no pais apesar de ter como marco fundamental a promogdo da salde e a atencdo
humanizada, ainda possui dificuldades na pactuagdo das diferentes esferas do Sistema Unico de Salde
(SUS), ha descuido e falta de compromisso na assisténcia ao usuario’. O maior desafio é fazer a
indissociabilidade entre qualidade da atencdo e humanizagdo, entendendo que qualidade exige muito mais
do que a resolucdo dos problemas ou disponibilidade de recursos tecnoldgicos; e humanizagdo € muito mais
do que tratar bem, delicadamente, e de forma amigavel.

V. CONCLUSAO

A descoberta da sifilis gera conflitos de ordem fisica e principalmente social e psicologica para as
mulheres que inicia na descoberta da infecdo, realizacdo de seu préprio tratamento a revelacdo do
diagnéstico aos seus familiares e parceiro sexual. Compreender suas escolhas e as questbes sociais e
culturais nos remete uma responsabilidade como profissionais de saude ao desafio de discutir a cultura e o
cuidado de enfermagem, em um relacionamento novo, identificando-o como dimensBes inseparaveis na
construcdo de um novo paradigma para a discussdo do processo saude e doenca.

O estudo aponta que para cuidar de mulheres é necessario relacionar-se, conhecer o contexto ambiental e
ouvir sua bagagem cultural. E a luz desses dados que devemos formular as bases tedricas do cuidado
individualizado e culturalmente congruente para esta doenca secular. A perspectiva transcultural permite
ndo so identificar caracteristicas do contexto social e cultural das mulheres, como também refletir sobre um
novo caminho para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro, principalmente quando é preciso
respeitar as questdes individuais para que tenhamos éxito na cura e ndo recontaminacdo. A
Etnoenfermagem, enquanto método unido aos preceitos da Teoria do Cuidado Cultural permitiu refletir
sobre a necessidade criar grupos de reflexdo com a equipe de salde visando a promocdo de uma assisténcia
mais articulada, culturalmente pertinente e que respeite as escolhas da mulher com sffilis.
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