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Resumo
Objetivo: Identificar e sintetizar a experiéncia de ser mae de uma crianca com sifilis congénita expressa na  Descritores
literatura e discutir lacunas da pesquisa. Enfermagem pediétrica; Maes;

Métodos: Revisao de escopo com pesquisa em bases PubMed, Embase, Scopus, Cinahl, Biblioteca Virtual em  parentalidade; Sifilis congénita; Revisdo
Salide, Web of Science e Google Académico, de publicagdes, de 23 a 26 de julho de 2021. Foram incluidos artigos
de acordo com os critérios: metodologias qualitativas, maes de criangas com sifilis congénita como participantes
e estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol. O processo de identificagdo e inclusdo dos estudos para
andlise utilizou a extensao PRISMA para revisao de escopo.

Resultados: Foram identificados 256 artigos e dez foram selecionados para anélise, todos do Brasil. A analise
gerou quatro categorias: significados da parentalidade, estigmatizagdo do problema, sentimentos e cenarios de
experiéncias e conhecimentos sobre a sifilis congénita.

Conclusdo: A experiéncia materna frente a sifilis congénita do filho compreende sentimentos e significados do
diagndstico, enquanto expde o medo da estigmatizacao, a falta de conhecimento da doenca e limitagdes da
assisténcia no pré-natal. Novos estudos poderdo desenvolver mais amplamente a compreensdo do processo da
parentalidade no contexto da sifilis congénita com repercussdo na assisténcia.

Abstract
Objective: Identify and synthesize the experience of being a mother of a child with congenital syphilis expressed in Keywords
the literature and discuss research gaps. Pediatric nursing; Mothers; Parenting;

Methods: Scope review with search in PubMed, Embase, Scopus, Cinahl, Virtual Health Library, Web of Science  congenital Syphilis; Review
and Academic Google databases, of publications until 23 and 26 the July 2021. Articles were included according
to the criteria: qualitative methodologies, mothers of children with congenital syphilis as participants and studies
published in Portuguese, English or Spanish. The process of identification and inclusion of studies for analysis used
the PRISMA extension for scope review.

Results: 256 articles were identified and ten articles were selected for analysis, all from Brazil. The analysis generated
four categories: meanings of parenting, stigmatization of the problem, feelings and scenarios of experiences and
knowledge about congenital syphilis.

Conclusion: The maternal experience of the child’s congenital syphilis comprises the feelings and meanings of
the diagnosis while exposing the fear of stigmatization, the lack of knowledge about the disease and limitations
of prenatal care. New studies should further develop the understanding of the parenting process in the context of
congenital syphilis with an impaction care.

Resumen
Objetivo: Identificar y resumir la experiencia de ser madre de un nifio con sifilis congénita expresada en la literatura  Descriptores
y discutir lagunas en la investigacion. Enfermeria pedidtrica; Madres;

Métodos: Revision de alcance con investigacion en las bases de datos PubMed, Embase, Scopus, Cinahl, Virtual paternidad; sifilis congénita; Revision
Health Library, Web of Science y Google Scholar, de publicaciones entre 23 y 26 de julio de 2021. Se incluyeron
articulos segln los criterios: metodologias cualitativas, madres de nifios con sifilis como participantes y estudios
publicados en portugués, inglés o espaiiol. El proceso de identificacion e inclusion de estudios para el analisis
utilizé la extensién PRISMA para la revision del alcance.

Resultados: Se identificaron 256 articulos y se seleccionaron diez articulos para andlisis, todos de Brasil. El anélisis
generd cuatro categorias: significados de la crianza, estigmatizacion del problema, sentimientos y escenarios de
experiencias y saberes sobre la sifilis congénita

Conclusion: La experiencia materna frente a la sifilis congénita del nifio comprende sentimientos y significados del
diagndstico al exponer el miedo a la estigmatizacion, el falta de conocimiento sobre la enfermedad y limitaciones
de la atencién prenatal. Nuevos estudios deben desarrollar una comprension mas amplia del proceso de crianza
en el contexto de la sifilis congénita con repercusiones en el cuidado.
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Introducao

A sifilis na gestante € um agravo a saude evitavel, des-
de que seja diagnosticada e tratada adequadamente.
Mais de meio milhao de criangas no mundo sao diag-
nosticadas com sifilis congénita e seis milhdes de no-
vos casos sdo notificados por ano, além de resultar
em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais,
segundo a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS).» O
Brasil, mesmo ap0s singela e gradual diminui¢ao do
numero de casos notificados em 2019, ainda enfrenta o
problema nos grandes centros urbanos, em especifico,
nas populacdes mais vulneraveis, mantendo as notifi-
cacdes acima do preconizado pela OMS que € de 0,5
casos para cada 1.000 nascidos vivos.®?

Muitos planos, estratégias e metas foram criadas
para controlar, diminuir e até eliminar a sifilis conge-
nita, mas nem todos foram capazes de alcang¢a-la. A
Organizagao Pan-Americana de Satide (OPAS), com
anuéncia do Ministério da Saude (MS) criou o Termo
de Cooperacgao 112 (TC 112),® que estabeleceu varias
metas e compromissos em consonancia com o Plano
Nacional de Saude (2020-23). Dentre essas metas, des-
taca-se “fortalecer as agdes para a redugao dos casos
de transmissao vertical da sifilis congénita (...)” pre-
vendo a reduc¢ao em 35% dos casos, até o ano de 2030.
Para alcanga-las o MS, por meio do Programa de Qua-
lificacdo das Agdes de Vigilancia em Satde (PQA-VS),
propds uma redugao drastica nos numeros de casos
notificados e incidéncia de sifilis congénita, incluindo
os natimortos, em relagao aos casos de sifilis em ges-
tantes, determinando local e ano.*>

Uma das causas que determina a sifilis congénita
como problema de sauide publica é a subnotificagao,
que pode estar atrelada a falta de conhecimento dos
sinais clinicos da doenga, interferindo no diagnosti-
co e tratamento precoce.® Além dessas, podemos ci-
tar também a falta de conhecimento sobre a doenga;
informacdes insuficientes ofertadas por profissionais
de satde; inexperiéncia médica em relacdo a doenga;
auséncia de tratamento do parceiro; a ndo notificagao
em outros paises do mundo, e um Pré-Natal de baixa
qualidade.%"

A OMS considera Pré-Natal de qualidade aquele
em que as gestantes realizam seis ou mais consultas
durante o periodo gestacional.!? A Rede Cegonha do
MS garante seis consultas visando a continuidade no
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atendimento e o acompanhamento da saide materna
e perinatal.

No entanto, estudos indicam que a qualidade do
pré-natal é comprometida pela falta de regularidade
nas consultas.® Por exemplo, uma pesquisa condu-
zida nos Estados Unidos destacou que, embora hou-
vesse um diagndstico precoce de sifilis em 30,7% dos
casos, muitas oportunidades foram perdidas devido a
auséncia de tratamento materno adequado e a falta de
atendimento pré-natal, afetando 28,2% das gestantes.
©® Ademais, outra investigagao revelou que, embora as
maes expressassem satisfagdo com o acompanhamen-
to pré-natal recebido, também apontaram para a ne-
cessidade de uma atengao mais focada por parte dos
profissionais as demandas especificas das gestantes.!”

Ao receberem o diagndstico positivo para a sifilis
gestacional, as maes recebem o tratamento preconiza-
do e sdo orientadas a falar com seus parceiros para que
eles busquem a unidade para serem testados.’” Caso
sejam diagnosticados positivos para sifilis, receberao
o tratamento de acordo com o Protocolo Clinico e Di-
retrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas
com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis.!?

Considerando que a experiéncia do diagnostico
de sifilis congénita é um acontecimento

que modifica toda a dindmica familiar, em espe-
cial a do desenvolvimento e a funcional,**'¥ a preocu-
pacado com a familia tem se tornado progressivamente
um foco de aten¢ao e também de estudos na area da
enfermagem.

A enfermagem, nao s6 como teoria e pratica, mas
também como ciéncia e pesquisa, revela que a familia
tem um impacto significativo sobre a satde e o bem-
-estar de cada um dos seus membros, compondo fun-
¢Oes de cuidado, protecdo, alimentagdo e socializacao,
podendo exercer, dessa forma, consideravel influéncia
reciproca entre familia e o processo saude-doenga.>

Diante de uma situacao de agravo a satide, doenga
e outros problemas, a familia, como unidade de cuida-
do e um grupo social dindmico, interage.?>!'© se apoia
e toma atitudes frente as adversidades para promover
o bem-estar do ente querido,’”'® assumindo papéis e
buscando atender as necessidades da pessoa doente,
dentre todas as atividades de vida diaria.”

As familias sao vistas como um grupo de indivi-
duos que estdao vinculados por fortes sentimentos de
pertencimento e ligagdes emocionais que promovem



o desenvolvimento infantil na primeira infancia e os
cuidados parentais.!¥ Dito isto, parentalidade é uma
série de estratégias, cuidadosamente planejadas, para
garantir ndo apenas a sobrevivéncia, mas também o
pleno desenvolvimento da crianga, nos aspectos fisi-
cos, sociais, mentais, culturais, econdmicos, intelec-
tuais, comportamentais e educativos.®”

A parentalidade tem sido o propdsito de varios
estudos e explorada por profissionais da saude com
a utilizacdo de diferentes referenciais tedricos e me-
todoldgicos. Ao longo do periodo sensivel de cresci-
mento e de desenvolvimento da crianga, se iniciara
a construcao do vinculo parental, por meio da subje-
tividade de cada um, pois as criangas possuem habi-
lidades comportamentais que permitem a interagao
com o ser adulto, tdo logo ele interprete esses sinais
como vinculos, lembrando que a constituicao da sub-
jetividade nessa relagao vai depender da histdria de
vida de cada um.® Pensar parentalidade nao é so se
envolver com os fatores biologicos, mas também com
0 processo psicologico, oriundo dessa nova relagao e
desse novo vinculo que ascende para a construgao do
tornar-se pai e do tornar-se mae.*2%

As evidéncias apresentadas apontam para um
novo olhar a mae que teve o filho diagnosticado com
sifilis congénita e a familia, que surge como um cami-
nho pouco explorado na literatura, sobretudo no que
se refere a construgao da parentalidade.

Diante do exposto, essa revisao tem como o obje-
tivo identificar e mapear a experiéncia de ser mae de
uma crianca com sifilis congénita e como se constrdi a
parentalidade neste contexto.

métodos

Considerando que a experiéncia do diagndstico de
sifilis congénita vivenciada por maes e o exercicio da
parentalidade, ¢ uma tematica pouco abordada na li-
teratura, a revisdo de escopo mostrou-se um caminho
apropriado para avaliar as evidéncias emergentes so-
bre o tema.

A revisdo de escopo é uma abordagem metodo-
logica utilizada para mapear a extensao e diversida-
de de um campo de pesquisa, proporcionando uma
visdo abrangente do conhecimento disponivel.?” O
quadro metodoldgico proposto por Arksey e O’Mal-
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ley® ¢é uma estrutura amplamente reconhecida para
a condugao de estudos de escopo. Esse quadro é com-
posto por cinco etapas: 1) identificacdo da questao de
pesquisa; 2) levantamento dos estudos relevantes; 3)
selecao dos estudos para revisao; 4) mapeamento dos
dados e coleta; 5) resumo e relato dos resultados. Cada
etapa foi realizada de forma sistematica e rigorosa,
garantindo a qualidade e a transparéncia do estudo.
Essa abordagem metodoldgica é fundamental para a
producao de revisdes de escopo solidas e confiaveis,
pois contribuem para o avango do conhecimento em
um determinado campo.®

Para a formula¢ao da questao de pesquisa utili-
zou-se a estratégia mnemonica Population, Concept
e Context (PCC). Foram definidos: Populagao (P) —
Maes; Conceito (C) — Parentalidade e (C) — Filhos diag-
nosticados com sifilis congénita. Baseado nessas defi-
ni¢des, foi-se acentuado a pergunta norteadora: Quais
as experiéncias que maes tiveram com filhos diagnos-
ticados com sifilis congénita e como foi a construgao
da parentalidade?

Em seguida, foram definidos os Descritores em
Ciéncias da Satuide (DeCS) — em portugues, e Medical
Subjectiv Headings (MeSH) — em inglés, sem que hou-
vesse a captura dos artigos referentes a tematica, sendo
eles: (P) mae/mother or maes/mothers, Mother-Child
Relations e todas as variaveis (parent-child relations,
mother child relationship, mother-child bond, mother
child relations); Feeling Mothers; (C) Sifilis congénita/
Congenital Syphilis e todas as variaveis (syphilis, con-
genital), e (C) Parentalidade/Parenting (e todas as suas
variaveis: parents, parentally, parented), utilizando os
operadores boleanos “and” e “or”.

Como estratégia de busca para a revisao, utilizou-
-se o cruzamento: mae OR maes AND relagdo mae-filho
OR relagao pais e filhos OR relacionamento mae-filho
OR vinculo mae-filho AND sentimento da mae AND
sifilis congénita AND parentalidade OR parentalmente
OR parental, para as fontes de dados em lingua por-
tuguesa e o cruzamento: mother OR mothers mother-
-child relations OR parent-child relations OR mother
child relationship OR mother-child bond OR mother
child relations AND feeling mothers AND congenital
syphilis OR syphilis, congenital AND parenting OR
parentes OR parentally OR parented, para as fontes de
dados internacionais. Apds, os dados foram cruzados,
de dois em dois, refinando as buscas e encontrando ar-
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tigos em potencial. A estratégia utilizada foi adaptada
para cada base de dados, levando em consideragao suas
propriedades de busca. No entanto, manteve-se a con-
sisténcia nas combinacOes de descritores.

O levantamento dos estudos relevantes seguiu o
método de revisao por pares, com participagao dos auto-
res. A busca foi realizada no periodo de 23 a 26 de julho
de 2021, nas bases indexadoras eletrdnicas como a Pub-
Med, Embase, Scopus, Cinahl, Biblioteca Virtual em Sau-
de, Web of Science e Google Académico. A estratégia de
busca foi desenvolvida pelo primeiro autor (investigador
principal) em colaboragdo com a bibliotecaria da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Como critérios de inclusao foram definidos na bus-
ca: 1) Maes frente ao diagnostico de sifilis congénita; 2)
Estudos empiricos ou tedricos e qualitativos; 3) Pesqui-
sas quantitativas; 4) Estudos publicados em portugués,
inglés e espanhol a partir de 1986. Foram excluidos edi-
toriais, relatos de experiéncia, ensaios tedricos, estudos
de reflexao, livros e outras revisdes, bem como pesquisas
que nao estavam disponiveis na integra.

Resultados

A partir da analise de 256 publica¢des identificados,
apenas 10 versavam sobre a tematica e, corresponde-

ram a amostra final. A selecdo dos estudos foi apresen-
tada no fluxograma (Figura 1).¢%

Os artigos selecionados foram organizados, em
um quadro, em ordem de busca, para sintesa-los e sub-
meté-los a analise tematica de conteudo (Quadro 1). A
andlise foi realizada inicialmente mediante a leitura
dos estudos selecionados e identificacdo das informa-
¢Oes relevantes, como autores, ano de publicagao, me-
todologia, resultados e conclusdes. Na sequencia as
informacdes dos estudos foram selecionadas e organi-
zadas em categorias relevantes, que permitiram a sin-
tese dos dados sob a forma de temas. No que se refere
ao pais de origem dos estudos, o Brasil destacou-se
com 100% dos estudos. Na vasta busca realizada, a au-
séncia de estudos de outros paises causou surpresa e
foi confirmada por novas rodadas de busca com varios
descritores em diversas bases de dados com o suporte
de uma bibliotecaria.

Discussao

Na leitura dos dez estudos selecionados, foram elen-
cados dezessete temas discutidos de maneira hierar-
quica que, ap6s analise, foram agrupados em quatro
categorias tematicas: 1. Significados da parentalidade;
2. Estigmatizacao do problema; 3. Sentimentos e cena-

.& Publicagdes localizadas nas bases Publicagdes em outras fontes
S (n=256) (n=0)
=
- v v
G)
z
Registros removidos ap6s duplicagao
(n=238)

: v
[
g
= Registros Selecionados Registros Excluidos

(n=18) > (n=0)
- v
3 Artigos de texto completo Artigos de texto completo
3 avaliados para elegibilidade — excluidos, com motivo
> (n=18) (n=8)
- v
o
'g Publicagoes incluidas
T:; (n=10)

Fonte: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, et al. Extensdo PRISMA para revisdes de escopo (PRISMA-ScR): Lista de verificacéo e explicagdo. Ann Intern Med. 2018;169:467. https://doi.org/10.7326/

M180850.¢%

Figura 1. Processo de identificacdo e inclusdo de estudos - itens de relatdrio preferenciais para diagrama sistematico de anélises

sistematicas e metandlises
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Quadro 1. Sintese dos dados dos artigos revisados
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congénita

materna acerca da QV e
identificar a visdo materna a
respeito dos problemas que
interferem na qualidade de
vida da crianca

com sifilis congénita.

diagnosticados com
sifilis congénita.

Autor e ano Titulo do . Participante da Abordagem metodoldgica Lo
L . Objetivo . P Principais Resultados

de publicagao | Artigo pesquisa especifica

Guimaraes Parentalidade Compreender a vivéncia de | Treze maes e quatro Estudo de abordagem Descobrir-se mae/pai de um filho

MS et al. @Y | de pais de transicdes na parentalidade | pais de recém-nascidos | qualitativa, utilizando o recém-nascido com sifilis congénita

2019 recém-nascidos de pais que tiveram um filho | diagnosticados com método narrativa de vida, e 0 impacto do diagndstico na
hospitalizados por recém-nascido hospitalizado | sifilis congénita em um | com base no referencial construcdo da parentalidade.
sifilis congénita a por sifilis congénita. alojamento conjunto e | metodoldgico do socidlogo Rejeicdo da crianga ainda no ventre.
luz da Teoria das unidade neonatal Daniel Bertaux através Vivéncia de transi¢des na
Transicoes de entrevista gravada. O parentalidade em face da

processo analitico adotado hospitalizagao do filho com SC.
foi a andlise tematica.

Victor JF et al. | Congenital syphilis: | Identificar o conhecimento Vinte puérperas com Pesquisa qualitativa do Conhecimento sobre sifilis e sifilis

22010 knowledge of de puérperas com sorologia | filhos diagnosticados | tipo exploratério descritiva congénita, como mesma é transmitida
postpartum positiva para Lues acerca da | com sifilis congénita utilizando a entrevista e a e tratada e sentimentos das
women and feelings | sifilis e analisar o sentimento | participaram do anélise qualitativa dos dados | puérperas sobre o tratamento de seus
in relation to the destas em relacao ao estudo. utilizou-se técnica de anélise | recém- nascidos. Foram descritos
treatment of their tratamento de seus tematica sentimentos distintos em relagao
children recém-nascidos com sifilis ao periodo de internagdo, algumas

congénita. puérperas evidenciavam preocupagao
e desconforto, principalmente, quanto
a falta de aconchego do hospital, a
distancia da familia e as obrigagcdes
pessoais.

Brito APA e Transmissao vertical | Compreender a experiéncia | Onze puérperas Pesquisa qualitativa Dois fendmenos foram identificados

Kimura AF®® | da sifilis: vivéncia de maes de RN internados | Alojamento conjunto com Referencial Teérico das experiéncias maternas:

2018 materna durante em unidade neonatal de um hospital Interacionismo Simbdlico e vivenciando o impacto do diagndstico
a hospitalizagao para tratamento de sifilis universitario em Sao metodologia da de sifilis e vivenciando a internagao
para diagnéstico e congénita. Paulo. Teoria Fundamentada nos do filho, que compdem a categoria
tratamento de seu 3 grupos Dados Entrevistas. central “priorizando o tratamento
filho recém-nascido Amostrais: do filho acima da minha satide e

1° grupo com duas bem-estar”.
puérperas;

2° grupo com cinco

puérperas;

3° grupo com quatro

puérperas.

Siqueira d’A | Sentimentos e Revelar os sentimentos e Sete mulheres de uma | Pesquisa do tipo exploratdrio | Sentimentos de puérperas em relagao

et al.®¥2017 | conhecimentos de conhecimentos de puérperas | maternidade de um descritiva, com abordagem a SC no seu filho; Conhecimentos
puérperas em face | em relagdo a SC hospital da rede qualitativa. de puérperas sobre a transmissdo
da sifilis congénita publica Hermenéutica. Analise vertical da sffilis; Ciclo gravidico
neonatal Temaética com entrevista puerperal: orientagdes recebidas

semiestruturada. pelas puérperas em relagéo a sifilis

Silva JG et al. | Congenital syphilis Conhecer as repercussoes Quinze maes de Pesquisa qualitativa Sentimentos despertados frente ao

92019 in newborns: do diagndstico da SC no RN [ Recém-Nascidos realizada através da Anélise | diagndstico e ao tratamento da SC do
repercussions for the | para a mae. internados com de Contelido realizados RN; A reincidéncia da SC em mais de
mother diagndstico de sifilis através de entrevistas uma gestacao; O medo do estigma

congénita semiestruturadas. que envolve a doenca; Busca de
informacdes acerca da SC.

Silva LR et al. | What the mothers Identificar o conhecimento Cinco maes que Pesquisa qualitativa, A culpabilizagdo materna pela

92004 know and feel on materno sobre a sifilis e aguardavam no exploratéria com andlise transmissao vertical e o significado do
syphilis congenital: | analisar os sentimentos de alojamento conjunto temética realizados através adoecer para mulheres com histdria
an exploitation study | maes de recém-nascidos a alta de seus filhos entrevistas de sifilis
and its implications | com sifilis congénita em portadores de sifilis
for the nursing relagdo a transmissao congénita.
practice vertical.

Albuquerque | A compreensao da Investigar o conhecimento Doze maes de Estudo exploratdrio descritivo, | Compreensao da sifilis congénita e

CM de A et qualidade de vida das maes acerca da SC, neonatais internados com abordagem qualitativa qualidade de vida na perspectiva

al.tn"2015 atrelada a Sifilis conhecer a percepgao na Unidade Neonatal | com anélise temética. materna.

Técnica de observagao nao
participante, consulta aos
prontudrios e entrevistas do
tipo semiestruturadas

Impacto da Sffilis congénita na
qualidade de vida.
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Continuac&o.
Autor e _ano~ TitL!Io do Objetivo Partici.pante da Abord.::lfgem metodoldgica Bl Bl s
de publicagao | Artigo pesquisa especifica
Souza MH, Understanding the Entender as percepcoes Quinze Pesquisa descritiva Falha no pré-natal; Conhecimento
Beck EQ®® congenital syphilis maternas sobre SC e a mulheres maes de exploratdria de carater das maes sobre a SC; Sentimentos
2019 from the maternal atencdo a salde desses recém-nascidos com qualitativo através de diagnosticados nas maes sobre a
look recém-nascidos com a sifilis congénita em entrevistas individuais. sifilis congénita.
doenca. um Hospital de médio
porte
Silva MRF da | Percepgao de Analisar a percepgao de Onze Mulheres com Estudo descritivo e A percepcao materna sobre a
et al.??2010 | mulheres com mulheres, municipes de filhos diagnosticados exploratdrio, de transmissao da sifilis; A assisténcia ao

relagdo a ocorréncia
de sifilis congénita
em seus conceptos

Olinda, que realizaram
pré-natal em relagao a
ocorréncia de SC em

seus conceptos, a fim de
compreender, do ponto de
vista dessas mulheres, 0s
motivos que levaram ao
acometimento de seus filhos
por uma doenca facilmente
prevenivel e tratavel, durante
a realizagdo do pré-natal.

com SC atendidos em
Unidades de salide da
familia.

natureza qualitativa.
Andlise narrativa de
contetido. Entrevista

individual e semiestruturada.

ciclo gravidico puerperal e sua
influéncia no conhecimento sobre a
sifilis; A SC e o sofrimento materno.

Aratjo SR et
al.“92020

A vivéncia das maes
frente a ocorréncia
de sifilis congénita
em seus filhos

Analisar a vivéncia das maes
frente a ocorréncia de

sifilis congénita em seus
filhos, identificando a
atuacdo da equipe de
enfermagem.

Cinco mulheres
Com filhos
diagnosticados pelo
SINAN

Pesquisa descritiva e
exploratdria, de natureza
qualitativa. Andlise de
contelido. Entrevista
semiestruturada

Categoria 1 - Vivéncia das maes frente
a ocorréncia de sifilis congénita em
seus filhos Categoria 2 - Tratamento
durante o pré-natal

Categoria 3 - Assisténcia de
enfermagem durante a hospitalizagdo
Categoria 4 - Opinido das maes.

Quadro 2. Temas encontrados nos artigos analisados

Temas

Categorias

Artigos correspondentes

1. Parentalidade, transi¢do para a parentalidade, vivéncia pai e filho e rejeicdo da crianga ainda no ventre.

2. Distancia da familia e das obrigagdes pessoais.

3. A mae prioriza o cuidado do filho em detrimento do seu proprio bem-estar.

4. A mée que também fica no ambiente hospitalar gera proximidade com a crianga e isso é essencial para o
desenvolvimento do papel materno, o que fortalece o vinculo entre méae e filho.

Significados da
parentalidade

31,32,33,34

5. Constrangimento, medo do preconceito e estigma que envolve a doenga.

Estigmatizacao do

35,36, 31, 33, 39, 40, 34

10. Sentimentos distintos, desconforto, preocupagao, em um alojamento conjunto.

11. O significado do adoecer para a mde em uma maternidade de referéncia.

12. Sentimentos diagnosticados nas mées sobre a sifilis congénita como anglistia e preocupagdo em um
hospital de médio porte.

e cendrios de
experiéncias

6. Omitiram de seus familiares e pessoas préximas a doenca do filho problema

7. Reconhecimento e atribuicdo da culpa a si mesma pela transmissao do agravo.

8. Sentimento de desprezo e solidao durante a internagao da crianca.

9. Sentimentos frente ao diagnéstico e ao tratamento, em um hospital publico. Sentimentos 35, 36, 32, 38, 33, 39,

40,34

13. Conhecimento das maes sobre a sifilis congénita e a reinfecgdo por sffilis.

14. Falha no pré-natal.

15. Deficiéncia no conhecimento acerca do processo de transmissao da doenca.

16 . Conhecimento sobre sifilis e sifilis congénita e conhecimento sobre o tratamento.

17. Compreenséo da sifilis congénita e qualidade de vida na perspectiva materna.

Conhecimentos
sobre a sffilis
congénita

35,36, 32,37, 38, 33,
39,40, 34

rios de experiéncias e 4. Conhecimentos sobre a sifilis Significados da parentalidade
congénita. Esses temas, categorias e respectivos estudos
podem ser visualizados no Quadro 2. A discussdao das ~ Os estudos revelaram o significado da parentali-

categorias sera feita a seguir a luz dos artigos revisados. dade em varios aspectos. Apesar de as maes terem

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.23, eSOBEP202300331 |2023



sentimento negativos frente ao diagnoéstico de sifilis
congénita, elas também sentem preocupagao com a
distancia da familia (outros filhos), das obrigacdes
pessoais e alteracdo da rotina.® Estudo® identi-
ficou a rejeigdo inicial da mae em relagao a crianga,
durante a gestagdo, mas ao saber do diagnostico,
passou a construir lagos parentais, aceitar o filho e
a se preocupar com o bem-estar da crianga. As maes
verbalizaram a necessidade de reformulacao de suas
identidades, no sentido de crescimento pessoal, de
responsabilidade propria e para com o filho, adotar
postura preventiva em relacdo as infec¢des sexual-
mente transmissiveis,®” consciéncia sobre a impor-
tancia do tratamento e de vivenciar a parentalidade
de forma positiva. Foi possivel desvelar que a perma-
néncia da mae, durante a hospitalizagao da crianga,
¢é importante, pois dessa uniao inicia-se uma série de
acontecimentos sensoriais, fisiolégicos, imunoldgicos
e comportamentais que contribuem para a constru-
¢ao da parentalidade.®® Estudo ©® destacou que o
significado e a construgao da parentalidade se exter-
nam nas maes, quando elas priorizam o cuidado para
com o filho, em detrimento do préprio bem-estar e
demonstram preocupagao em ter que se dividir entre
o filho hospitalizado e os outros que estdo em casa,
além das demais responsabilidades, mesmo sentin-
do-se sobrecarregadas. Outras maes verbalizaram
que a internagao de um filho gera modifica¢des na
rotina familiar, pois ela permanece no hospital. Po-
rém revela que essa proximidade é importante para
ela e para o filho, pois fortalece o vinculo entre eles.®¥

Estigmatizacao do problema

A estigmatizagdo do problema que envolve a doen-
ca, tanto no seio familiar, quanto pelos profissionais é
parte da experiéncia das maes, identificada em todos
os artigos.®'*? Esse medo e o estigma sdo tao avas-
saladores que, de comum acordo com os parceiros,
maes omitiram dos familiares e de pessoas proximas
a doenga do filho. Estudos relataram a percepcao da
mae sobre o preconceito das pessoas proximas e, ao
serem questionadas sobre o motivo da internagao, res-
pondem que se trata de uma infecgdo somente.®*%
Nos estudos analisados, maes sao culpabilizadas
pela transmissao vertical,*>*? nos casos em que ja ti-
nham tido sifilis em outra gestagao, feito o tratamento,

Mafra AL, Angelo M

porém perdido os filhos, em decorréncia da doenca.
Essas maes acreditavam que, pelo fato de terem rece-
bido tratamento uma vez, ndo seriam reinfectadas.®>3
Nesse sentido, maes revelaram o sentimento aflorado
de esperanga, crencas em algo maior (fé), verbalizando
que, se a crianga for tratada, nao adoecera.®>

Os estudos indicaram que as maes passaram por
alteragdes emocionais, foram culpabilizadas, respon-
sabilizadas pela situagao, mas se mostraram preocu-
padas com a crianca e seu bem-estar, apesar de a culpa
e de a ansiedade que relatavam sentir.®**? Algumas
dessas maes®*) nao aceitavam a doenga, mas busca-
vam na fé em Deus o suporte necessario para superar
o problema.

Sentimentos e cenarios de experiéncias

Os sentimentos e cendrios de experiéncias sao elemen-
tos que emergem dos estudos analisados. Em todos
os estudos, as méaes se encontravam em um cendrio
hospitalar, em uma maternidade, alojamento conjunto
ou unidade de internagdo neonatal.®'*” Algumas das
manifestagdes das maes frente ao diagnostico de sifilis
congénita revelaram o sentimento de culpa, desespe-
ro, tristeza, mal-estar, impoténcia, panico, choque e
horror, os quais se intensificavam com a internagao da
crianga.®*3%%) Foi possivel observar nos estudos que as
maées, ao tentarem expressar o significado e o senti-
mento da doenga, mostravam-se revoltadas por néo
aceitarem o diagnostico e os sentimentos oscilavam
entre a preocupagao com o prognostico e o bem-estar
da crianga.®%¥ Nao diferente dos outros relatos, em
outros estudos, maes demonstraram tristeza e sofri-
mento pelos filhos, no momento das medicagdes, e ou-
tras se culparam pelo sofrimento do filho.#*353%40

Conhecimentos sobre a sifilis congénita

Outros sentimentos relatados pelas maes sobre a sifilis
congénita foram angustia e preocupacao em relagao a
crianga e a infecgdo, além de fatores como sentimen-
tos de remorso e a falta de conhecimento.® Apesar
de o pré-natal ser a melhor forma de prevencao da
doenga, quatro estudos apontaram como falhos os
conhecimentos sobre a sifilis congénita em face do
diagnostico da mae e, consequentemente, da doenca
no filho.®*%? Esses estudos revelaram que, mesmo as
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mulheres tendo sido diagnosticadas no pré-natal, ele
nao foi eficiente para informa-las e orienta-las sobre
o tratamento e suas insegurangas e fragilidades em
relacdo ao conhecimento da doenca.

E fato a falta de conhecimento sobre o diagnds-
tico de sifilis congénita entre as maes, situagdo essa
expressa em sete estudos.®>® Muitas maes, ao se-
rem informadas sobre o diagndstico da crianga, re-
ceberam poucas orientagdes, levando-as a buscar
informagdes na Internet para melhor compreender
a doenga.® As mulheres nao sabem, mesmo que de
maneira simples, conceituar sifilis. A falta de conhe-
cimento da doencga é uma preocupagao importante,
pois permite a contaminacgao, a falta de identificagdo
da doenga e, consequentemente, a falta de tratamen-
to.6#%) Estudos ressaltam que, quando as maes sao
questionadas sobre o conhecimento que elas tém so-
bre a doenga, muitas verbalizam a relagao sexual des-
protegida, mas a forma de transmissao ainda é con-
fusa para elas.®*¥”* Qutros fatores desvelados foram
os sentimentos de remorso e a falta de informacao,
pois as mulheres verbalizaram que isso pode influen-
ciar na compreensao do tratamento, comprometendo
a assisténcia aos filhos.®®

Os resultados foram apoiados em estudos brasi-
leiros, inica fonte que emergiu na busca. A auséncia
de estudos de outros paises pode ser atribuida a uma
série de fatores. Primeiramente, é importante conside-
rar que a sifilis congénita é uma condi¢do que afeta
principalmente paises em desenvolvimento, onde os
recursos de saude sdo limitados e as taxas de infec¢ao
sao mais altas.) Portanto, é possivel que a falta de pes-
quisa e publica¢des sobre o assunto em outros paises
se concentre nas taxas de incidéncia e prevaléncia do
agravo como foi percebido durante as buscas, evitan-
do o olhar para o fendmeno da parentalidade, que é
o cerne desta revisao. Além disso, a sifilis congénita é
uma doenca estigmatizada e muitas vezes associada a
comportamentos de risco,®” o que pode levar a um si-
lenciamento da discussdo e da pesquisa sobre o tema.
Por fim, é importante considerar que a construcao da
parentalidade no contexto da sifilis congénita é um as-
sunto complexo e multifacetado, envolvendo questdes
sociais, culturais e de satide publica. Portanto, € possi-
vel que a falta de artigos publicados em outros paises
sobre o tema também esteja relacionada a pouca prio-
rizagao de pesquisa sobre o tema.
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Conclusao

A pesquisa sugere que existe uma lacuna na litera-
tura em ambito nacional e internacional em relagdo
a experiéncia de maes que tiveram filhos diagnosti-
cados com sifilis congénita e como se constitui a pa-
rentalidade diante desta situacdo. A parentalidade
apareceu de forma incipiente nos estudos analisados,
sendo observados elementos de sofrimento da mae a
partir da experiéncia de ter um filho com sifilis con-
génita. O conhecimento das maes acerca da doenca
se voltou aos aspectos biomédicos reconhecendo-a
como doenca transmissivel, bem como a necessidade
de medidas preventivas e da realiza¢do do diagnos-
tico a partir da atengao pré-natal. Mesmo apds dois
anos de realizada esta revisao, o quadro de produgao
na literatura ndo mudou, o que destaca a relevancia
deste texto, pois a sifilis congénita continua sendo
um problema de satide ptiblica em muitos paises, e
a construcdo da parentalidade nesse contexto ainda
¢ um tema pouco explorado. Neste sentido, esta pes-
quisa, além de trazer contribuicao ao tema, é um in-
centivo para profissionais de satide e pesquisadores
ampliarem a compreensao e apoio as mulheres maes
que enfrentam essa situagao desafiadora em face da
parentalidade. Portanto, é importante que outros es-
tudos sejam desenvolvidos para melhor compreen-
der as vivéncias das maes, seus sentimentos e desa-
fios em relagao aos papéis desenvolvidos, como €
construida a parentalidade nesse contexto, além de
analisar como essas questdes influenciam a dinamica
familiar, e como a enfermagem pode atuar no cuida-
do centrado ao paciente e a familia.
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