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Resumo

Itinerérios terapéuticos sdo constituidos pelos movimentos desencadeados por individuos na
escolha, avaliacdo e adesdo (ou ndo) a formas de tratamento para resolver os problemas de
salude. Ao compreender que a cultura determina o tipo de cuidado desejado, intui-se tornar a
pratica da enfermagem culturalmente embasada na construcdo do itinerério terapéutico de
mulheres com sifilis. Objetivou-se compreender o itinerério terapéutico das mulheres com
diagnostico de sifilis fora do ciclo gravidico puerperal. Baseado no método da
Etnoenfermagem, realizado no Programa Municipal de DST/AIDS em Macaé/RJ.
Participaram vinte mulheres com diagnostico de sifilis e sete profissionais de salde. A
obtencdo dos dados foi atraves da utilizacdo de dois capacitadores da Teoria do Cuidado
Cultural, além de entrevistas. A analise dos depoimentos fundamentou-se no método da
Etnoenfermagem. Nos resultados descreve-se o perfil dos participantes e codificou-se duas
categorias analiticas: A entrada no sistema de cuidado a salde: construindo o itinerario
terapéutico para a sifilis; e a trilha de interacdes sociais e culturais para o cuidado com a
sifilis. Discute-se que o itinerario terapéutico das mulheres com sifilis estd relacionado as
questdes sociais e culturais, remetendo-nos a uma responsabilidade como profissionais de
salde junto ao desafio de entender a cultura e o cuidado como dimensdes inseparaveis.
Conclui-se que é significativa a divida das mulheres em relagdo ao contexto da sifilis.
Constatou-se a necessidade de discutir a problematica da sifilis ndo apenas no ciclo gravidico
puerperal, sendo preciso unir esforcos para o aconselhamento e tratamento desta infecgdo em
todas as fases da vida.

Palavras-chave: Enfermagem transcultural; Satde da mulher; Doencas sexualmente

transmissiveis; Sifilis.

Abstract

Therapeutic itineraries consist of the movements triggered by individuals in choosing,
evaluating and adhering (or not) to forms of treatment to solve health problems. By
understanding that culture determines the type of care desired, it is intended to make nursing
practice culturally based on the construction of the therapeutic itinerary of women with
syphilis. The objective was to understand the therapeutic itinerary of women diagnosed with
syphilis outside the puerperal pregnancy cycle. Based on the Ethnonursing method, carried
out in the Municipal STD/AIDS Program in Macaé/RJ. Twenty women diagnosed with
syphilis and seven health professionals participated. The data was obtained through the use of

two trainers from the Cultural Care Theory, in addition to interviews. The analysis of the
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testimonies was based on the Ethnonursing method. The results describe the profile of the
participants and two analytical categories were coded: Entry into the health care system:
building the therapeutic itinerary for syphilis; and the trail of social and cultural interactions
for the care of syphilis. It is argued that the therapeutic itinerary of women with syphilis is
related to social and cultural issues, leading us to a responsibility as health professionals with
the challenge of understanding culture and care as inseparable dimensions. It is concluded that
the doubt of women in relation to the context of syphilis is significant. There was a need to
discuss the problem of syphilis not only in the puerperal pregnancy cycle, and it is necessary
to join efforts to advise and treat this infection in all stages of life.

Keywords: Transcultural nursing; Women's health; Sexually transmitted diseases; Syphilis.

Resumen

Los itinerarios terapéuticos consisten en los movimientos que desencadenan los individuos al
elegir, evaluar y adherirse (o no) a formas de tratamiento para solucionar problemas de salud.
Al entender que la cultura determina el tipo de cuidado deseado, se pretende hacer la practica
de la enfermeria culturalmente a partir de la construccion del itinerario terapéutico de la mujer
con sifilis. El objetivo fue conocer el itinerario terapéutico de las mujeres diagnosticadas con
sifilis fuera del ciclo del embarazo puerperal. Basado en el método de Etnoenfermeria,
realizado en el Programa Municipal de ITS/SIDA en Macaé/RJ. Participaron 20 mujeres
diagnosticadas de sifilis y siete profesionales de la salud. Los datos se obtuvieron mediante el
uso de dos capacitadores de la Teoria del Cuidado Cultural, ademas de entrevistas. El analisis
de los testimonios se baso en el método etnoenfermeria. Los resultados describen el perfil de
los participantes y se codificaron dos categorias analiticas: Ingreso al sistema de salud:
construccién del itinerario terapéutico para la sifilis; y el rastro de interacciones sociales y
culturales para el cuidado de la sifilis. Se argumenta que el itinerario terapéutico de las
mujeres con sifilis esta relacionado con cuestiones sociales y culturales, lo que nos lleva a una
responsabilidad como profesionales de la salud con el desafio de entender la cultura y el
cuidado como dimensiones inseparables. Se concluye que la duda de las mujeres en relacion
al contexto de la sifilis es significativa. Era necesario discutir el problema de la sifilis no solo
en el ciclo del embarazo puerperal, y es necesario aunar esfuerzos para asesorar y tratar esta
infeccion en todas las etapas de la vida.

Palabras clave: Enfermeria transcultural; Salud de la mujer; Enfermedades de transmision

sexual; Sifilis.
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1. Introducgéo

Esta investigacdo tem como objeto de estudo o itinerario terapéutico (IT) das mulheres
com sifilis fora do ciclo gravidico puerperal. O IT é constituido por todas as praticas
desencadeadas por individuos ou grupos sociais na escolha, avaliagdo e adesdo (ou ndo) a
determinadas formas de tratamento para resolver os seus problemas de saude (Alves, 2015).

Considerando que os estudos sobre IT relacionados as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) no Brasil ainda sdo recentes e minimamente possui a atencdo voltada a
mulher fora do ciclo gravidico puerperal, faz-se relevante a realizagdo de pesquisas que
desvelem as praticas para o cuidado com a sifilis, no intuito de subsidiar a implementacdo de
programas ministeriais com estratégias publicas preventivas que possibilitem a qualidade do
acesso integral para todas as mulheres, gestantes ou nao e suas parcerias sexuais (Alves, 2015;
Brasil, 2018; Leininger & McFarland, 2015).

Apesar do tratamento, no que diz respeito a terapéutica medicamentosa ser eficaz e de
baixo custo, a sifilis vem se mantendo como um grave problema de salude publica provocando
reflexdes sobre as dificuldades das estratégias de elaboracdo do IT na populacdo, como
mostra os dados divulgados pelo Boletim Epidemioldgico em 2018. Este documento revela
que a sifilis adquirida em mulheres aumentou de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010
para 58,1 casos por 100 mil habitantes em 2017, ou seja, 169.339 casos de sifilis ocorreram
em mulheres fora do ciclo gravidico puerperal no Brasil em um curto espago de tempo
(Brasil, 2018). Ao compreender que a cultura determina o tipo de cuidado desejado, Leininger
& McFarland (2015) intuiram tornar o conhecimento, o principio da integralidade, da
universalidade e a pratica profissional culturalmente embasada, conceituada e planejada para
os consumidores dos servicos de saude, compreendendo sua perspectiva, sua visdo de mundo
e seu conhecimento como base para o auxilio na construgdo do IT de mulheres com sifilis.

Assim, para dar direcionamento ao estudo obteve-se a seguinte questdo norteadora:
Como se da o IT de mulheres com diagnostico de sifilis fora do ciclo gravidico puerperal?

Tendo em vista 0 questionamento a respeito do IT de mulheres com diagndstico de
sifilis, foi proposto o seguinte objetivo: Compreender o IT das mulheres com diagndstico de
sifilis fora do ciclo gravidico puerperal.
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2. Metodologia

Estudo qualitativo baseado no método da Etnoenfermagem e na Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural (Leininger & McFarland, 2015). Foi realizado no
municipio de Macaé—Brasil no Programa Municipal DST/AIDS, com 20 mulheres com
diagndstico de sifilis adquirida e sete profissionais de saude.

A coleta de dados ocorreu entre marco de 2016 a fevereiro de 2017. Os critérios de
inclusdo foram mulheres com diagnostico de sifilis adquirida que fizeram acompanhamento
no Programa Municipal de Programa Municipal de DST/AIDS do municipio de Macaé/RJ e
profissionais de saude com nivel de escolaridade técnico e superior do mesmo programa.
Excluiu-se as mulheres gestantes ou puérperas e os profissionais que estavam de férias,
afastamento ou qualquer impossibilidade de comparecer ao servi¢o durante a coleta de dados.

Para a coleta de dados, Leininger e McFarland (2015) através da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural propdem a ideia dos capacitadores
(enabler) como meios de explicar ou descobrir os fendmenos complexos, como o cuidado
humano. O uso dos capacitadores (enabler) indicam um meio participativo e cooperativo de
obter as ideias dos participantes, por isso sdo condizentes com estudos qualitativos, além de
oportunizem a elucidacao do cuidado cultural.

Assim, para viabilizar a coleta de dados foi necessario desenvolver os seguintes
capacitadores de acordo com a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural:
O Modelo de Sunrise através do questionario sécio-econdmico-cultural, proposto pela teérica
Madaleine Leininger. Com esse modelo é possivel operacionalizar a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural, orientando o estudo para a diversidade e universalidade
do cuidado de enfermagem e tem como objetivo descobrir, explicar, interpretar e predizer
conhecimento do cuidado, bem como desenvolver cuidado de enfermagem culturalmente
congruente (Leininger & Mcfarland, 2015).

O segundo capacitador € a Observacdo-Participacdo-Reflexdo. Ao usar este
capacitador, é possivel mover-se gradualmente da observacao para a participacdo e dela, para
a reflexdo, confirmando continuamente os resultados durante e apds cada periodo de
observagao com os participantes (Leininger & Mcfarland, 2015). Além disso, utilizou-se duas
entrevistas semiestruturadas, uma para as mulheres com diagndstico de sifilis e outra para 0s
profissionais de saude.

Em respeito as normatizacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP,

da Resolucdo 466/2012, esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, tento parecer aprovado sem ressalvas sob
protocolo 1.463.248. Para garantir 0 anonimato dos participantes substituiu-se seus nomes
pela letra — M e letra — P com numerais. Assim, tivemos a seguinte ordenacdo: M1 a M20, e
P1aP7.

A andlise de dados foi fundamentada método da Etnoenfermagem e na Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (Leininger & McFarland, 2015), sendo
dividida em quatro fases. Na fase | houve coleta, descricdo, registro e inicio da analise dos
dados relativos aos objetivos e dominio de inquiricdo, neste caso IT de mulheres com sifilis.
Na fase Il houve a identificagdo e categorizacdo de narradores. Na fase Ill realizou-se a
andlise contextual e na Ultima fase (IV) foi requerida a sintese de pensamento, resultados de
interpretacdo e formulacdo criativa de dados das fases anteriores (Leininger & McFarland,
2015).

3. Resultados e Discussao
Inicialmente, sera exposto o perfil sécio-econdémico-cultural com a caracterizacdo dos
fatores modo de vida, econémicos e educacionais (1° Nivel do Modelo de Sunrise) das

mulheres com diagndstico de sifilis fora do ciclo gravidico puerperal (Quadro 1).

Quadro 1. Perfil Sécio-Econdmico-Cultural das Mulheres com Sifilis.

Ident Idade  Situacdo Tipode Renda Fontede Escola Motivo

L (anos)  Conjugal moradia da Renda - Interrupcéo
Familia ridade dos
Estudos
M1 26 Solteira  Propria R$ M1/ EMT? Interrupgéo
2.360  mae/irma FIES’
M2 34 Vitva  Aluguel R$ Pensédo EMT  Condicdo
1.500 Financeira
M3 32 Uniéo Propria R$ Parceiro EFI®  Casamento/
Estavel 1.700 filhos
M4 32 Unido Propria R$ 880 Mée EMT Opcao
estavel
M5 27 Casada  Propria R$ Parceiro EFC*  Gravidez
1.100
M6 19 Unido Propria  R$880  Parceiro EFC Gravidez
estavel /sogra
M7 33 Unido Aluguel R$880 Parceiro EMC®  Gravidez
estavel
M8 19 Unido Aluguel R$ Parceiro EMI®  Mudanga
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estavel 1.600 /Irm& de cidade
M9 20 Solteira  Propria R$ Mae EFC Opcéo
1.200
M10 17 Solteira  Aluguel R$ Pensdo/ EMI Gravidez
2.150 mae
M11 20 Unido Propria R$ Padrasto/  EMI Gravidez
Estavel 1.321 Parceiro
M12 22 Casada  Aluguel R$880  Propria EFC Trabalho
M13 23 Unido Aluguel Né&o Irmé/ EMC Opcéo
estavel sabe cunhado
M14 22 Unido Propria  R$880  Propria EMI Opcao
estavel
M15 23 Unido  Aluguel R$ Mae EMI Trabalho
estavel 1.300
M16 25 Solteira  Aluguel Né&o Mée EMI Opcéo
sabe
M17 32 Unido Propria  R$480  Propria EMC Opcao
estavel
M18 23 Uniéo Aluguel R$880 Parceiro EMI Gravidez
estavel
M19 20 Unido  Aluguel R$ Parceiro/ EMC  Gravidez
Estavel 3.000 sogro
M20 20 Casada  Aluguel Né&o Parceiro EMC  Gravidez
sabe

!Identificagdo/ 2Ensino Médio Técnico/ 3Ensino Fundamental Incompleto/ “Ensino Fundamental
Completo/ SEnsino Médio Completo / ®Ensino Médio Incompleto/ “Fundo de Financiamento
Estudantil.

Fonte: Formuléario Perfil S6cio-Econdmico-Cultural (2017).

A média de idade das 20 mulheres entrevistadas é de 24,3 anos. Ou seja, sdo mulheres
em idade fértil e estdo expostas as vulnerabilidades relacionadas a vida sexual e reprodutiva.
Salienta-se que a variagdo da idade é importante para a pesquisa, ja que, a cada década de
idade, é possivel vislumbrar mudancas culturais na sociedade e no que diz respeito a
preocupacao com a salde (Chaves et al., 2019).

Com relacdo ao estado civil observa-se que 12 (60%) mulheres estdo em unido estavel
com seus parceiros e 3(15%) sdo casadas. Estudo realizado com mulheres brasileiras casadas
e portadoras de IST revelaram que a maioria considerava a convivéncia prolongada com o
parceiro como uma forma de seguranca em relacao a sifilis. (Vasconcelos et al., 2017). Mas o
que se constata é que as mulheres se encontram em uma situacdo de grande vulnerabilidade
em relagcdo as IST, em decorréncia de seu comportamento sexual desprotegido, creditando

confianca nos parceiros.
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Analisa-se que 9 (45%) entrevistadas possuem casa propria, mas somente uma possuli
0 registro do imovel. No entanto, todas residem em areas periféricas fato que colabora para
instalacBes em terrenos irregulares no que diz respeito a documentacdo. A caracteristica de
areas de favelas, de acordo relatério da Prefeitura Municipal de Macaé (2011), séo reflexos
das atividades econdmicas implantadas em Macaé/RJ que produziram um padrdo espacial
desordenado, tendo em vista a existéncia de uma legislagdo urbanistica que ndo atendeu a
dindmica de crescimento da cidade.

Outro fator abordado com as mulheres é o econémico. A renda média calculada é de
R$ 1.382 sendo que 9(45%) possuem o companheiro como provedor financeiro principal. As
demais ou recebem ajuda financeira da mée, irmd, cunhado, ou em alguns casos, se mantém
com beneficios previdenciarios. Isto deve ser destacado, uma vez que 5(25%) mulheres
contribuem com a renda familiar. A dependéncia econémica da mulher, principalmente do
companheiro, pode se converter em uma dependéncia também emocional. As duas juntas,
atuam como um instrumento de submissdo da mulher ao companheiro e a estrutura familiar.
Isto é reflexo de uma situacdo social ainda orientada pela ideologia patriarcal que legitima e
justifica a mulher na esfera somente doméstica onde ela desenvolve um trabalho invisivel e
ndo valorizado socialmente (Silva, 2018).

No tocante ao grau de escolaridade 8(40%) finalizaram o ensino médio, sendo que
dessas, 3(15%) deram continuidade nos estudos ao concluirem o ensino técnico. A gravidez é
citada por 8(40%) mulheres como o principal motivo para interrupcdo escolar. A baixa
escolaridade, como se observa nestes dados, impede que as mulheres realizem escolhas mais
adequadas para as suas necessidades em salde e de vida. Esta constatacdo reforca ainda mais
a necessidade premente da educacdo em saude, baseada nos modos de vida de mulheres com
sifilis para que este cuidado seja oferecido de acordo com a realidade individual. O direito de
participar nos espagos e processos comuns de ensino e aprendizagem esta previsto na
legislacdo, e as politicas educacionais devem estar compativeis com esses pressupostos que
orientam para o acesso pleno e condic¢Bes de equidade no sistema de ensino e salde (Vicentim
et al, 2020).

Assim, para abordar a entrada da mulher com sifilis no Sistema de Cuidado a Salde
para a construgdo do IT, com o intuito de interpretar a realidade social e buscando entender o
mundo das interacdes humanas tracou-se o perfil do profissional de saiude que cuida das
mulheres com sifilis no Programa Municipal de Programa Municipal de DST/AIDS do

municipio de Macaé/RJ (Quadro 2).
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Quadro 2. Perfil dos Profissionais da Saude.

Profissional da Idade Sexo Nivel de Tempo de
Saude Escolaridade Servicgo
Pl 59 anos Feminino Superior 15 anos
P2 41 anos Feminino Superior 2 anos
P3 30 anos Masculino Técnico 4 anos
P4 45 anos Feminino Superior 4 anos
P5 38 anos Feminino Superior 8 anos
P6 37anos Feminino Superior 2 anos
P7 51 anos Feminino Superior 9 anos

Fonte: Entrevista profissionais de satde, (2017).

Foram entrevistados sete profissionais de saude que atendem mulheres com sifilis no
Programa Municipal de DST/AIDS de Macaé/RJ. A média de idade dos profissionais de
saude ¢ de 43 anos. Somente um profissional de satide ¢ do sexo masculino com nivel técnico
de escolaridade. A média do tempo de servigo foi de 6,2 anos.

Entende-se que o perfil profissional para trabalhar com doengas sexualmente
transmissiveis deve ser voltado para a produc¢do do cuidado integral com abordagem
humanista, critica e reflexiva; afinado com a realidade social e cultural, com o processo de
satde-doenga e comprometido com o ser humano. Além disso, os profissionais devem
desenvolver habilidades e competéncias gerais que ultrapassam os limites do conhecimento
técnico, algumas delas sdo: comunicagdo, lideranga, atuacdo de maneira colaborativa/em
equipe, tomada de decisdes, educagdo permanente, desenvolvendo atitudes voltadas para a
satde, cidadania, comunidade e a atuagcdo em equipe (Galvao, Freitas, Cassemiro, Pereira &
Oliveira, 2014).

Apobs o conhecimento do perfil sdcio-econdmico-cultural das mulheres com sifilis e
dos profissionais de salde, a trajetoria de aproximagdo com o objeto de pesquisa deu-se por
meio da leitura das entrevistas que teve como fio condutor, o ponto de vista da mulher sobre o
tratamento da sifilis e dos profissionais de salde que cuidam dessas mulheres. Realizou-se
analise dos dados relativos aos objetivos e dominio de inquiricdo, neste caso IT de mulheres
com sifilis, codificando-se duas categorias analiticas: 1) A entrada no sistema de cuidado a
satde: Construindo o itinerario terapéutico para a sifilis; e 2) A trilha de interacGes sociais e

culturais para o cuidado com a sifilis
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A entrada no sistema de cuidado a saude: construindo o itinerdrio terapéutico para a
sifilis.

O cuidado a saude é descrito como um sistema constituido por trés subsistemas:
popular, folk (especialistas de cura ndo formais, nao certificados legalmente que se utilizam de
ervas, chas, cirurgias espirituais) e profissional (Alves, 2015), posto que para entender a salde
das mulheres e a maneira como encaram a sifilis é necessario considerar suas préaticas a partir
do cenéario onde tomam forma, pois cada contexto é singular e os individuos moldam os seus
pensamentos e as suas acoes a partir do espaco social em que vivem (Leininger & McFarland,
2015).

Ao receberem o diagndstico de sifilis as mulheres buscaram explicacfes para alivio de
seu sofrimento, escolhendo dar sentido de acordo com o seu ambiente cultural®3, Em muitos
casos, a descoberta da infeccdo foi permeada de muitas davidas e especulacbes, pois

desconheciam o agravo, como cita M3 e M11:

Pior que eu ndo conheco. Eu nem sei o que é sifilis na verdade, achava que era como

um cancer (M3).

Quando eu cheguei la desesperada, a médica falou assim: ‘Ah vocé esta com sifilis.’

Mas n&o explicou sifilis, gente, que doenca é essa? E igual a AIDS?’ (M11).

Verificou-se que quando as mulheres sdo diagnosticadas com sifilis fora do Programa
Municipal DST/HIV elas ndo passam por sessdo de aconselhamento. Isto dificultou muito o
entendimento delas sobre a IST.

Pondera-se que o aconselhamento para a sifilis € fundamental, e ndo deve ser realizado
dentro de processos que necessitam de um momento Unico, ou seja, ho momento do
diagnostico. A oferta de informacdo deve ser realizada em vérias sessfes, durante todo o
curso do tratamento (Rocha, Ew, Moro, Zanardo & Pizzinato, 2018). E importante também
atentar para qual publico a orientacdo é repassada, pois 0s esclarecimentos devem ter simetria
e clareza para melhor compreensdo das informacdes (Previati, Vieira & Barbieri, 2019), como
sugere M12:

Essa conversa de médico que ninguém entende. As vezes eles acham que o paciente é
médico e falam como médico e ndo é assim! E eu s6 queria que alguém me ouvisse da

forma como eu penso (M12)

10
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O cuidado individualizado na construcao do IT é fundamental para garantir o acesso a
saude de forma igualitéria e inclusiva, sendo que o direito & informacéo deve respeitar o nivel
de escolaridade, os valores culturais e a linguagem, para que todos se sintam apoiados e
informados (Alves, 2015; Leininger & McFarland, 2015; Rocha, et al, 2018; Previati et al.,
2019).

Refletindo sobre o tipo de (des)informacgédo que tiveram, as mulheres ao receberem o
diagnostico de sifilis iniciaram as primeiras escolhas para o IT. Vale mencionar que todas elas
descobriram a infeccdo em instituicdes de saude, mas buscaram outros recursos terapéuticos,
adentrando no subsistema popular.

Neste subsistema as primeiras decisdes femininas foram efetuadas, uma vez que elas
pesquisaram o inicio dos sintomas, fisiopatologia, curso da infeccdo e refletiram sobre a
gravidade, agilizando e aderindo (ou ndo) ao processo terapéutico proposto por algum
subsistema que compde o sistema de cuidado a satde (Alves, 2015; Lee, Hoti, Hughes &
Emmerton, 2015; Millenson, Baldwin, Zipperer & Singh, 2018).

Duas mulheres (M1 e M10) adentraram no subsistema popular por meio de
informacBes recebidas em atividades escolares ou nas empresas que trabalham. Isto
caracteriza a diversidade do contexto social e cultural que as envolve, visto que apesar de ja
terem o diagndstico em maos, atentaram-se para esclarecimentos fora das instituicdes formais
de satde (Alves, 2015; Leininger & McFarland, 2015; Previati et al., 2019).

No servigo teve palestra e eu j& estava me sentindo incomodada com uma mancha e

ferida, mas achei que ndo era relacionado a sifilis, 14 que vi que era (M1)

Foi num seminario que a professora pediu na minha escola e eu ja estava com sifilis,

ai que conheci isso (M10)

E necessario citar que nenhuma das mulheres entrevistadas referiu participacio em
educacdo em saude sobre sifilis durante 0 acompanhamento de saide do Programa Municipal
de DST/Aids. O gue é confirmado pelos profissionais P1 e P3 que ali atuam:

Até agora ndo tem néo (P1).

Eu, por exemplo, nunca presenciei (P3).
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Outras 12(60%) mulheres se apropriaram de outro possivel recurso terapéutico,
buscando possibilidades na rede mundial de computadores — a internet, como relatam M10 e
M14:

Pesquisei na internet que quando vocé tem sifilis vocé fica com uma doenca muito

forte e fica so deitada. Ela vai fazendo um rombo, um bicho comendo tudo (M10).

Porque eu ndo sabia o que era, eu comecei a pesquisar na internet para ver se tinha

cura, qual o remédio, o que era bom (M14).

PressupBe-se entdo que o meio digital se tornou uma importante ferramenta na
construcdo IT, pois para M1 e M15 a preocupacao com a sifilis s6 aconteceu depois de fotos
vistas no computador. Elas compararam as fotografias virtuais com o que experenciaram ou

que poderiam experienciar, inclusive avaliando em si o estagio da sifilis.

Eu pesquisei porque eu gqueria ver as imagens da doenca, queria ver se em mim estava
assim (M1).

Eu vi tanta coisa nas fotos, depois do terceiro estagio causa um monte de problema na

vista, mas eu ainda néo estava assim (M15).

Por isso que para compreender a salde das mulheres e a forma como elas enfrentam a
sifilis torna-se necessario analisar suas praticas em busca de saude (Alves, 2015; Leal et al.,
2018). Se tivessem passado por sessdes de aconselhamento sobre a infeccdo no momento do
diagnostico, teriam outro percurso no IT, que ndo fosse a internet, sanando suas duvidas de
maneira responsavel, amenizando o sentimento de ansiedade (Rocha et.al., 2018; Previati et
al., 2019), pois para M6 e M13 a rede mundial de computadores possui informagdes confusas

e muitas das vezes erroneas.

E que foi transmitida pela lamina de barbear, a Gnica que eu pesquisei na internet
(M6).

A internet € meio complicada. Cada artigo fala uma coisa, acaba confundindo a

cabeca, mas em mim estava igual na foto que vi, ai que fui tratar (M13).
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A falta de informacéo e a necessidade de buscar entender a infeccdo fez com que as
participantes também relacionassem a sifilis com outros agravos, tais como: infec¢éo urinéria,
quedas de cabelo, enfraquecimento dos 0ssos, e ate com pelo encravado. Estes conceitos
podem ser resultado da dinamicidade cultural (Leininger & McFarland, 2015), pois mediante
influéncias externas as mulheres possuem uma imagem do agravo. Esta imagem pode
influenciar no IT, ajudando a estabelecer critérios para buscar apoio profissional, ou

permanecer no subsistema popular (Alves, 2015; Silva, Sancho & Figueiredo, 2016).

Achei que fosse algum pelo encravado sé que se agravou, estava descascando, sO
depois disso que procurei uma consulta (M7).

Eu achei que fosse alguma coisa haver com uma infeccédo urinaria (M11).

S0 estou lembrando a questao de cair cabelo e enfraquecimento dos 0ssos que eu useli

vitamina em casa, mas néo funcionou. Fui entdo ver o postinho (M12).

Como aconteceu com as mulheres M7, M11 e M12, as pessoas com problemas de
salde em busca de explicacdo, diagnostico ou tratamento recorrem a diversas alternativas
existentes, escolhendo o que faz sentido culturalmente (Leininger & McFarland, 2015). Isto
faz parte de adentrar também no subsistema folk onde se manifestam os diversos ambientes
para o cuidado cultural (Alves, 2015; Silva et al., 2016; Siqueira, Jesus, & Camargo, 2016;
Zuim & Trajman, 2018), entre eles estédo o uso de ervas e banhos medicinais, como cita P15 e
P17:

Minha avo é curandeira e fala que tomar banho com frutas mais azedas as doengas
passadas por sexo ficam curadas. Ela falou passar limdo no corpo. Eu fago né?
(M15).

Minha tia vende ervas medicinais e disse sobre a aroeira. Pode colocar a folha nas
partes para tirar a sifilis. Acho que suga a doenca e a doenca passa para a folha
(M17).

N&o raro, a pratica de cuidado com a sifilis tende a ser estabelecida de acordo com

especialistas de cura ndo formais (subsistema folk), por isso a sua caracteristica cultural

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 57091110115, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10115

(Leininger & McFarland, 2015; Siqueira et al., 2016; Zuim & Trajman, 2018; Luz et. al.,
2019). Observa-se que as mulheres envolvidas no processo de cuidar cresceram e aprenderam
umas com as outras (Leininger & McFarland, 2015), aspecto relevante para interpretar o
dinamismo cultural na construcdo do IT para a IST (Alves, 2015).

Em relacdo ao subsistema profissional, 8(40%) mulheres s6 aderiram ao tratamento
recomendado por profissionais de salude ap6s as compara¢Ges dos sinais e sintomas no
proprio corpo (Alves, 2015; Millenson et al, 2018) ou seja, apds visualizarem a roseéola
sifilitica ou terem lesbes. Todavia, a sifilis € uma infeccdo silenciosa na fase primaria,
tornando dificil a adogdo das praticas de salde, aumentando as chances de morbidade na fase
secundéria e terciaria (Mahmud, Clerici, Santos, Behar & Terra, 2019), como ocorreu com
M4 e M16.

No inicio eu ndo tive lesBes na vagina, eu ndo sentia dor, entdo nao tratei (M4).

E ruim saber que esta doente e ndo da pra ver, s depois que eu tive manchas que

corri com o tratamento. O negocio ficou feio (M16).

A situacdo de primeiro ter a imagem da doenca para entdo entrar no subsistema
profissional € bem esclarecido em estudos sobre IT (Alves, 2015; Luz et. al., 2019; Mahmud
et al., 2019), pois a partir das projecdes, as pessoas identificam situacdes e alternativas, a
contar com a propria experiéncia, optam e definem caminhos de acordo com a especificidade
do caso, a gravidade, o recurso mais disponivel, num balanco entre saberes e préaticas
populares e cientificos (Alves, 2015; Leininger & McFarland, 2015; Pasqual, Carvalhaes &

Parada, 2015) como reflete o profissional P5.

As mulheres n&o gestantes s6 procuram mesmo quando ja tem manchas nos membros,
dai ja é notificado como a fase secundéria. Acho que elas precisam ver 0s sintomas de
alguma doencga no corpo para entdo comecarem a se cuidar. Porque antes disso ou

ndo fazem nada, ou procuram com algum conhecido um tratamento qualquer (P5).
E importante que ndo se desconheca essa realidade, pois elas conversam com suas

mades, seu parceiro ou vizinhos. Tal como aconteceu com M20, que ao partilhar vivéncias com

outras pessoas, achou que a sifilis era uma infec¢do exclusiva da gestacao.
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Mas eu s6 achei que essa doenca era s6 quando estava gravida, porque minhas

amigas me falam as vezes essas noticias (M20).

Para os profissionais que atendem as mulheres com sifilis, a relacdo da IST com a
gravidez acontece porque este é o periodo em que elas estdo mais preocupadas com a salde,
pois pensam na saude do filho, como citam os profissionais P6 e P7.

Quando elas chegam aqui com sifilis e ndo estdo gestantes, ha um susto. Elas

relacionam sifilis & gravidez. E se gesta, se preocupam né? Mas com o feto (P6).

Sifilis e gravidez na cabeca delas andam juntas. Tipo como se ndo pudesse estar com

a doenca sem estar gestando (P7).

O fato é que a maioria dos programas publicos para IST possuem como abordagem
principal as mulheres profissionais do sexo e as gravidas. Ou seja, a mulher sé é vista pelas
estratégias preventivas de saude quando estdo em situacdo real de multiplicidade de parceiros,
ou durante o ciclo gravidico puerperal (Leal et al., 2018; Mahmud et al., 2019; Pasqual et al.,
2015), pois ndo € rotina no municipio a solicitacdo de Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) nas consultas ginecoldgicas e o teste rapido esta disponivel somente para gestante.

Discute-se entdo que para assistir a mulher adequadamente, é necessario entender que
ndo basta acolhe-la somente em determinado periodo de vida, ha de se levar em consideracao
as especificidades de cada ser feminino, onde os aspectos culturais e modos de vida tém
importancia fundamental, e isto significa, muitas vezes, repensar praticas, valores e
conhecimentos no processo de atencdo a saude (Leininger & McFarland, 2015; Leal et al.,
2018; Mahmud et al., 2019).

Baseados nisso e por intermédio dos depoimentos percebe-se as especificidades pelas
quais a IST é vivida, porque ao se referirem a sifilis, as mulheres exploram sistemas de
significado desse fenbmeno, seja por meio de buscar entender como pegaram a bactéria, ou na
associacdo com algum sintoma. Elas elaboram suas interpretagdes, constroem sofisticados
modelos explicativos, mas raramente compreendem na pratica. Por isso, conhecer os IT ndo
se limita aos percursos pelo sistema de saude oficial (Alves, 2015; Leal et al., 2018; Mahmud
etal., 2019).

Reforca-se entdo a importancia da intensificacdo de a¢bes promotoras da salde sexual

e reprodutiva na consulta ginecoldgica, com requisicao rotineira de exames para rastreio das
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IST, inclusive o VDRL. E no espaco da consulta ginecoldgica que sera possivel dialogar
sobre a adogdo de comportamentos que incitem a vivéncia sauddvel e prazerosa da
sexualidade sem associar a sifilis ao ciclo gravidico-puerperal (Pasqual et al., 2015; Lafeta,
Martelli Janior, Silveira & Paranaiba, 2016; Campos, Paiva, Mourthe, Ferreira & Fonseca,
2017).

Assim sendo, as escolhas para a constru¢cdo do IT com a entrada no Sistema de
Cuidado com a Saude ocorrem por meio de representacbes e simbolismos culturalmente
elaborados, pois as mulheres com sifilis se reconhecem como participante de uma rede de
cuidados. Inclusive, analisa-se que a salde junto com fatores sociais, econdmicos,
educacionais e culturais sdo parte do todo em um constructo caracterizado pelo ambiente no
qual ela se encontra, ajudando fazer escolhas para o tratamento da infeccdo no ambito dos
subsistemas (popular, Folk, profissional) agregando ao IT o percurso que se sentir mais
acolhida e confiante (Alves, 2015; Leininger & McFarland, 2015; Zuim & Trajman, 2018;
Luz et. al., 2019; Mahmud et al., 2019; Pasqual et al., 2015).

A trilha de interacdes sociais e culturais para o cuidado com a sifilis

As interagdes que funcionam como suporte social recebido e percebido pelas mulheres
que estdo com sifilis sdo fundamentais para a construcdo, a manutencdo, e nas decisfes para 0
IT, pois colaboram para o enfrentamento de situacdes dificeis bem como para o alivio dos
estresses fisicos e mentais (Alves, 2015; Luz et. al., 2019).

Vérias sdo as pessoas que podem oferecer suporte para as mulheres, dentre elas,
destacam-se os préprios familiares, parceiros e amigos que auxiliam de diversas maneiras:
fornecendo apoio material ou financeiro, orientando ou prestando informacdes, e oferecendo
suporte emocional (Silva & Tavares, 2015; Demori, Soares, Cremonese & Barreto, 2018).

A interacdo com outras pessoas, no que diz respeito ao apoio emocional, foi
importante no IT de 13(65%) mulheres. Maes, parceiros e amigas ajudaram nas primeiras

decisoes efetuadas, ou seja, no incentivo ao tratamento para sifilis como citam M9 e M16

Minha amiga ficou perguntando: Ja se cuidou? Ja foi no médico? Ela ficava muito
preocupada comigo, ela e minha irma (M9).
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Meu marido mostra um caminho que ainda ha solugdo, h& busca, hd o conserto.
Como se ele tivesse com uma cola especial e ir colando aos poucos a minha vida
(M16).

Dois estudos realizados com intuito de descobrir a rede de apoio & mulher com IST
encontraram 0 marido, a mde e amigas, como as pessoas mais citadas (Silva, & Tavares,
2015; Demori et al., 2018). Sdo os que ouvem as queixas, compartilham sentimentos, dao
atencdo, esclarecem davidas e incentivam o tratamento. Estes dados reforcam os resultados
encontrados nesta pesquisa, pois a maioria das mulheres referiu 0 companheiro, a mae e
amigas como as principais pessoas com quem dividem sentimentos e angustias sobre a sifilis.

Ha também aquelas mulheres que nao tiveram apoio dos seus pares apos o diagnadstico

da infeccdo, sofrendo preconceitos por estarem com sifilis, como citam M4 e M13.

Te olham, ndo querem beber no mesmo copo, 0 que vocé veste, ndo quer vestir, ndo

quer te pedir nada emprestado. Entdo é muito complicado e doloroso (M4).

O preconceito é muito dificil, parece que perde a vontade de tratar e de melhorar. Eu
fiz o inicio das injecOes e parei. SO voltei seis meses depois para terminar (M13).

A mulher M4 sentiu na pele a discriminacdo dos familiares por estar com sifilis, ja
M13 devido os julgamentos da familia e amigos teve vontade de desistir do tratamento, sendo
uma das situagdes mais preocupantes no IT, pois a falta de apoio dificulta a modificacdo de
condutas, a escolha das estratégias e o desenvolvimento de uma agdo madura e consciente
para o cuidado com a saude (Alves, 2015; Zuim & Trajman, 2018; Luz et al., 2019).

SensagBes como medo e sentimentos de ambivaléncia entre contar e ndo contar e para
quem contar sobre a sifilis, apareceram. J& prevendo a reacdo familiar, 7(35%) mulheres
decidiram ndo compartilhar sobre a IST em seu meio. A preocupagdo delas era enfrentar

rotulos e ndao serem aceitas, como citam M17 e M20.
N&o vou falar isso para meu pai. Até hoje ele ndo deixa ninguém encostar em mim,

guanto mais contar uma coisa dessa para ele, acho que vai desmoronar toda a

imagem que ele tem de mim (M17).
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Ndo comentei porque eu fiquei muito constrangida, falei “minha mde vai ser a

primeira a sapatear na minha alma” (M20).

Neste cenario é fundamental ndo responsabilizar as mulheres com sifilis pela sua
transmissdo. Se, em vez de reforcar sua culpa, houver a adocdo de um diélogo franco, sem
rodeios, as decisdes serdo tomadas com mais seguranca e a adesdo ao tratamento talvez se
torne mais eficaz, posto que para o processo de escolha terapéutica € preciso que 0 sujeito
compartilhe com os outros um estoque de crencas e receitas praticas para lidar com o mundo,
atitudes que podem significar apoio, longe de discriminacéo e julgamentos de familiares ou de
amigos (Alves, 2015; Silva & Tavares, 2015; Demori et al., 2018).

Nenhum profissional entrevistado constatou nos seus atendimentos a participacdo da

familia no tratamento das mulheres com sifilis como relatam os profissionais P2 e P5.

Olha aqui é complicado, ndo tenho muito contato com a familia na maior parte das

vezes vem ela sozinha e o parceiro sempre inventa uma desculpa (P2).

Eu percebo a mulher muito sozinha nesse momento e acaba que, por causa disso,

voltam reinfectadas (P5).

Entende-se que cabe aos profissionais de saude planejar e direcionar agdes que
implementem e desenvolvam novas e criativas maneiras de trabalhar diante das dificuldades
sociais que emergem da sifilis (Silva & Tavares, 2015). Conversar sobre a criacdo e
estreitamento de vinculos com pessoas proximas € de extrema relevancia, uma vez que
guando as mulheres entendem a importancia de ter uma rede de apoio, o profissional tem a
oportunidade de expor formas de cuidar integrada, através da colaboracéo no IT, avaliando as
escolhas delas nos subsistemas de salde, seja o cultural, folk ou profissional (Alves, 2015;
Lemos et al., 2016).

Uma repercussdo importante nas decisGes para a construgdo do IT é a disposicéo de
comunicar ao parceiro sobre a sifilis, limitando sua cadeia de transmissdo. Constata-se que a
IST pode ter efeito no relacionamento conjugal da mulher que muitas das vezes, encontra-se
fragilizada e temerosa quanto as implicacfes da noticia na sua vida com ao companheiro
(Lemos et al., 2016). As mulheres M5 e M6 ao revelarem a situacdo de saude para 0s

conjuges tiveram medo da separacéo.
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Meu medo na hora de comunicar foi, ele me virar as costas e eu ficar sozinha (M5).

Foi uma conversa dificil né? Porque iria pensar que eu teria traido e me largar (M6).

Os parceiros de M5 e M6 também fazem o acompanhamento para sifilis e a escolha de
estarem junto com suas parceiras fez parte das primeiras decisdes do casal na constru¢do do
IT, o que representa um grande desafio para eliminacdo da infeccdo, pois das 20 mulheres
deste estudo, 7(35%) parceiros ndo foram tratados para a sifilis, 0 que remete uma
responsabilidade para aproximacéao entre homens e o servico de salde, pois 0 que se observa é
pouco espacgo oferecido aos homens nas politicas publicas de salde e na agenda de acbes de
tais servicos (Leal et al., 2018; Mahmud et al., 2019).

O profissional P6 relata que para amenizar a noticia, os casais criam crengas culturais®
em torno da infecgcdo e assim tentam diminuir a desconfianca da infidelidade conjugal. Para
P6 a criacdo dessas crencas é um dos motivos que dificultam a adesdo ao tratamento, com uso
concomitante do preservativo, pois homens e mulheres acreditam em outras vias de

transmissdo que nado seja a sexual.

Eles chegam com histdrias dificil contornar. Falam que pegaram por compartilhar
copo, vaso sanitario, cera de depilacdo. SAo muitas as desculpas para justificar a
pulada de cerca. Mas eu sempre deixo claro, a camisinha é o0 mais importante e isso é

o mais dificil deles captarem (P6).

Por outro lado, para 8(40%) mulheres com sifilis o isolamento foi uma das opg¢des na
construcdo do IT. Isso porque esta construgdo em seus componentes inter-relacionados com
os sistemas de cuidados a saude, fornecem as pessoas caminhos possiveis para interpretacéo

da sua vivéncia na busca opc¢oes de tratamento e cura (Alves, 2015; Luz et al., 2019).

N&o quero mais me envolver com ninguém. Nada de relacionamento profissional,

social, nada! (M1).

Ah, antes eu namorava. Hoje em dia melhor ficar solteira para ndo passar para 0s
outros (M16).
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Quando a interacdo social € muito restrita os profissionais de satude podem contribuir
com um contato mais permanente, por meio de consultas ambulatoriais, visitas domiciliares e
até mesmo com grupos de autoajuda (Lemos et al., 2016). E neste ambiente cultural que se
pode lancar mdo de métodos baseado no cuidado cultural, respeitando as escolhas,
proporcionando ambiente e estratégias que promovam o desenvolvimento pessoal, tornando-a
capaz de superar suas necessidades de satde (Hallal, Raxach, Barcellos & Maksud, 2015).

E comum encontrarmos mulheres com sifilis que por perder a confianca no parceiro,

ter hesitacdo em se relacionar, como citam M14 e M10.

A gente ndo sabe com quem a gente lida dentro de casa, a gente fica com medo de

estar com ele (M14).

Eu tinha confianga nos parceiros. Agora muitas vezes eu ndo olho mais na cara (
M10).

Essas duas mulheres antes de receberem o diagnostico da sifilis ndo usavam o
preservativo de forma regular nas relagbes sexuais por confiarem nos parceiros. Em estudo
sobre planejamento reprodutivo de mulheres convivendo com IST também confirma que, com
um parceiro fixo, parece ser mais dificil negociar sexo seguro, o que dificulta o controle
inclusive da sifilis (Silva, Oliveira, Campos, Oliveira & Vargens, 2018).

Logo, torna-se imprescindivel sensibilizar as mulheres com seus parceiros
esclarecendo que o preservativo ndo envolve confianca e sim protecdo e salde, como cita o

profissional P7.

A gente fala de preservativo, faz campanha de rua, mas com parceiros antigos elas
ndo usam. Usam no inicio, mas depois... isso dificulta o tratamento da sifilis. Acaba

nisso, uma IST e elas com medo de arrumar parceiro novamente (P7).

Apesar disso, 0 passo para se sentir segura novamente na vida sexual € melhor e mais
consciente quando ha mais tempo decorrido entre o diagndstico e o tratamento, sendo
fundamental o apoio do profissional de satde (Hallal et al., 2015; Silva et al., 2018), como
cita profissional P5.
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As palavras delas em torno da sexualidade séo de desprezo, sujeira e incapacidade. A

gente vai contornando e com o tempo elas voltam a se relacionar (P5).

E importante ressaltar que o profissional de satde deve incentivar a mulher a por em
prética aquilo que é seguro para ela no momento, apoiando-a emocionalmente, informando-a
sobre escolhas saudaveis para cuidar do seu corpo (Silva et al., 2018).

E é justamente porque possuem a possibilidade de escolha que, durante as interagdes
sociais, profissionais de salde e as mulheres podem expressar as parcelas importantes da
vivéncia com IST, compartilhando o ambiente cultural um com o outro, transformando-se
num grupo, fazendo com que elas possam se sentir acolhidas, reconhecendo-se parte de uma
totalidade dentro do sistema de cuidado a salde, que envolve o IT para a sifilis (Lemos et al.,
2016; Hallal et al., 2015; Silva et al., 2018; L6bo et al., 2019).

Presume-se entdo que a sifilis em mulheres atinge dimensdes que perpassam 0 campo
bioldgico, podendo haver conotagcBes sociais, culturais e econdmicas. Permanecer na
pretensiosa projecdo da realidade biologista consiste em um obstaculo epistemoldgico que
fragmenta a multidimensionalidade do fenbmeno, que no caso desta investigacdo, uma IST,
agravo que pode ser potencializado ou minimizado pelas circunstancias de vidas individuais,
onde cada um deles é capaz de influenciar nas escolhas para construcdo do IT (Alves, 2015;
Bachelard, 1996; Silva, Paiva, Nazareth, Silva & Macedo, 2019).

4. Considerac0es Finais

Os resultados desse estudo ratificam que as mulheres possuem muitas dividas em
relacdo ao seu cuidado para se proteger da sifilis, haja vista que elas assumem condutas
diferentes diante da sifilis, dado o conhecimento incorporado pelas mensagens veiculadas na
internet, com o intercdmbio de conhecimentos e experiéncias da rede de apoio, determinando
as escolhas de recurso para construcao do IT.

E fundamental discutir a problematica da sifilis ndo apenas no ciclo gravidico
puerperal visando apenas os baixos indices de transmissio vertical. E preciso unir esforcos
para o aconselhamento e tratamento desta infeccdo em todas as fases da vida.

Cabe salientar que este estudo possui limitacdes, ndo sendo possivel generalizar seus
achados para outras localidades e outros participantes. Sugere-se a realizacdo de outras
pesquisas a fim de que seja possivel refletir acerca de novas estratégias para uma melhor

qualidade de vida de mulheres com sifilis fora do ciclo gravidico puerperal.
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