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1. INTRODUGAO

O conceito de vulnerabilidade, amplamente empregado em diferentes areas,
foi incorporado ao campo da saude para ampliar a compreensdo sobre os
processos de saude e de doenca, possibilitando respostas sociais mais eficazes e
integradas (FLORENCIO; MOREIRA, 2021). De acordo com Ayres (2022), a
vulnerabilidade é definida como a condi¢do que expde certos grupos a maiores
riscos e prejuizos, devido a interagdo entre os individuos e o ambiente. Essa
condigdo esta ligada ao aumento da morbimortalidade e a piora da qualidade de
vida, especialmente em periodos de transi¢do, envolvendo tanto fatores de risco
quanto a falta de suporte para lidar com situacdes adversas.

Nesse sentido, a vulnerabilidade relacionada a saude nao se restringe apenas
a condi¢des socioecondmicas ou estruturais, mas também se manifesta na forma de
limitacbes de conhecimento e barreiras de compreensdo sobre determinadas
doencas. Gestantes, familiares e até profissionais de saude apresentam
conhecimento limitado sobre a sifilis, 0 que prejudica o diagndstico e o tratamento. A
auséncia de tratamento dos parceiros contribui para a disseminagcdo da doenca,
cujo carater frequentemente assintomatico dificulta a percepgdo dos sinais.
Aspectos culturais e subjetivos também influenciam a compreensao e identificagcao
da infecgdo (GOMES et al., 2021)

A sifilis congénita é transmitida da mée para o feto, geralmente pela placenta,
gquando nao ha tratamento adequado. Mesmo com métodos preventivos disponiveis,
ainda € uma causa importante de mortalidade fetal e neonatal, podendo se
manifestar de forma precoce ou tardia, embora muitos recém-nascidos sejam
inicialmente assintomaticos (SCHAFER; CAVALLI, 2024; DOMINGUES et al., 2024).

Com base no exposto, este trabalho tem como objetivo conhecer as
vulnerabilidades vivenciadas durante o periodo gestacional pelas puérperas que
tiveram seus filhos com sifilis congénita em um Hospital Escola no sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de wuma pesquisa qualitativa intitulada
“Vulnerabilidades vivenciadas por puérperas que tiveram seus filhos com sifilis
congénita em um Hospital Escola no Sul do Brasil” aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer numero 7.534.366. A referida pesquisa foi realizada em
uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e em uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru de um hospital escola no Sul do Brasil.
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As participantes da pesquisa foram maes de neonatos internados com sifilis
congénita nas referidas unidades. Foi feito um contato inicial com as mées na sala
que € destinada aos pais de bebés internados nas unidades, convidando-as a
participarem da pesquisa. Apos o primeiro contato e o aceite das maes foi entregue
e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acordado um
melhor momento para a realizacdo da entrevista semiestruturada, que foi realizada
de forma individual em sala privativa e audiogravada. A coleta de dados foi
realizada entre maio e junho de 2025.

Os dados coletados foram transcritos integralmente e em seguida, foram
inseridos no programa webQDA - Qualitative Data Analysis. Nesse os dados foram
organizados em uma nuvem de palavras e analisados por meio da sistematizagao
gerando-se coédigos iniciais. Apds ocorreu a analise tematica dos dados,
elaborando-se as categorias e subcategorias para apresentacdo dos resultados
(BRAUN et al., 2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu cinco mées de recém-nascidos com sifilis congénita
internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, com idades entre 22 e
38 anos. Dentre elas, uma possuia ensino médio completo, uma possuia ensino
fundamental completo e as outras trés ensino fundamental incompleto. A partir da
revisdo integrativa realizada, identificou-se que mulheres com baixa escolaridade,
renda limitada e acesso restrito a informacao estao mais expostas a vulnerabilidade
frente a sifilis gestacional e congénita (OZELAME et al., 2020).

Utilizando o software webQDA, foi elaborada uma nuvem com as 50 palavras
mais frequentes das entrevistas (Figura 1), contribuindo para a organizagédo dos
dados e a definigdo das categorias. Apds a codificagao inicial, foram realizados
recortes nas entrevistas, atribuindo-se a cada trecho um cdodigo definido a partir da
nuvem de palavras. Excluiram-se termos de uso cotidiano, como “ai’, “né”,

“participante”, “pesquisadora
apresenta a figura abaixo:
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, “‘que”, “@”, “ta”, “nem”, “isso”, “entdo” e “aham”. Como

Figura 1: Nuvem com 50 palavras mais citadas na entrevista.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025

A nuvem de palavras possibilitou identificar os principais temas das
entrevistas, codigos iniciais, e, a partir da analise destas, foram elaboradas trés



categorias: Sentimentos vivenciados no momento do diagndstico de sifilis na
gestacdo; Sentimentos vivenciados frente a necessidade de internacéo do bebé; e
Falta de conhecimento e compreensao sobre o quadro de sifilis na gestacéao.

A interpretacao dos dados seguiu a analise tematica proposta por Braun et al.
(2019), realizada em seis etapas: familiarizagao, codificagéo, construgéo, revisao e
definicdo dos temas, e producdo do relatério que foram aplicadas de forma recursiva
conforme necessario.

A primeira categoria: sentimentos vivenciados no momento do diagnéstico de
sifilis na gestacao, evidencia o forte impacto emocional sofrido pelas puérperas
diante da descoberta da infec¢do, com relatos de medo, angustia, culpa, vergonha e
inseguranca, refletindo a carga psicoldgica e o estigma associados ao diagndéstico
de uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) durante a gestagdo. Esses
aspectos se relacionam a vulnerabilidade individual, que envolve questdes
subjetivas, emocionais e de autoestima, influenciando a forma como a gestante lida
com o diagnéstico e busca cuidados.

A segunda categoria: sentimentos vivenciados frente a necessidade de
internacdo do bebé, reflete a intensa carga emocional das méaes, marcada por
tristeza, medo e sentimento de culpa diante do sofrimento e dos procedimentos
invasivos aos quais os filhos foram submetidos. Esses relatos também apontam
fragilidades na organizacdo e qualidade da assisténcia em saude, incluindo
limitagdes no acesso a cuidados adequados e no suporte emocional as familias,
caracterizando vulnerabilidades individuais e programaticas, relacionadas as falhas
e insuficiéncias nos servigos de saude e nas politicas publicas.

A terceira categoria: falta de conhecimento e compreensao sobre o quadro de
sifilis na gestagao, revelou que barreiras socioeconémicas, culturais e ambientais
comprometem o entendimento das gestantes sobre a doenga, com caréncia de
informacgao, pouca educacado em saude e dificuldade em reconhecer a gravidade da
infeccao e a importancia do tratamento adequado.Trata-se de uma vulnerabilidade
social, marcada pelas condi¢des estruturais e contextuais que dificultam o acesso a
informagéao e ao cuidado.

A partir da analise dos resultados pode-se perceber a complexidade das
vulnerabilidades enfrentadas por maes de recém-nascidos com sifilis congénita,
destacando aspectos emocionais, sociais e estruturais que estao inter relacionadas
e se sobrepbéem em diversos aspectos, influenciando o enfrentamento da doenca
durante a gestagao e o periodo neonatal.

4. CONCLUSOES

As experiéncias relatadas evidenciam o impacto profundo do diagndstico na
saude mental das mulheres, marcado por sentimentos intensos como medo, culpa e
vergonha, além das dificuldades relacionadas a hospitalizacdo dos bebés e a
qualidade do suporte recebido.

Ademais, ressaltam-se as barreiras socioecondmicas e culturais que dificultam
0 acesso a informacdo e a compreensao adequada da doencga, comprometendo a
adesao ao tratamento e a efetividade das acdes de saude. Dessa forma, o estudo
reforga a necessidade de abordagens integradas e humanizadas na assisténcia a
gestante, que promovam acolhimento emocional, educagdo em saude
contextualizada e fortalecimento dos vinculos entre profissionais e usuarias, visando
minimizar as vulnerabilidades e melhorar os desfechos para maes e filhos.
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No momento das entrevistas notou-se uma certa dificuldade em falar
abertamente sobre a sifilis congénita, o que reflete ndo sé o impacto emocional
causado pelo diagnostico, mas também em barreiras culturais e sociais que
perpetuam o siléncio e o isolamento, dificultando o didlogo franco necessario para o
apoio e a compreensdo adequada, podendo ser considerada uma limitagcdo do
estudo.
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