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RESUMO 

Objetivo: conhecer as percepções de mulheres jovens diagnosticadas com sífilis no período gestacional acerca 
da doença e do cuidado em saúde. Metodologia: estudo exploratório, transversal, de abordagem qualitativa, 
apoiado no Interacionismo Simbólico. Desenvolveu-se na maternidade de um município no interior do estado de 
São Paulo. A coleta de dados ocorreu entre julho/2023 e abril/2024. Foram entrevistadas 16 mulheres, no 
período puerperal, com idades entre 15 e 24 anos, diagnosticadas com sífilis durante a gestação. A análise dos 
dados foi direcionada pela análise temática e aconteceu concomitantemente à coleta, encerrando-se em junho 
de 2024. O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: o estigma social  da sífilis 
reverberou nas relações com o profissional de saúde e interferiu negativamente no cuidado. Os temas 
“Profissionais de saúde: interações e (des)informações”, “Tratamento da gestante e sua(s) parcerias(s)” e 
“Família e parceria: interações e (des)amparos” retratam as percepções sobre a sífilis e o cuidado em saúde. 
Considerações finais: é premente a revisitação da abordagem de cuidado no contexto da sífilis gestacional, 
valorizando a mulher enquanto pessoa e considerando a determinação social de sua vida e saúde. A internet 
surge como recurso informacional, com indicativas de ponderá-la nas ações de educação em saúde. 

Palavras-chave: Sífilis. Saúde da Mulher. Saúde Pública. Gravidez. Comportamento Materno. 

INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma infecção causada pela bactéria 

Treponema pallidum. Sua principal forma de 

transmissão é por via sexual, porém pode ocorrer 

de forma vertical quando a doença for 

diagnosticada na gestação (sífilis gestacional (SG)) 

e não for tratada ou o for inadequadamente. 

Quando ocorre a transmissão da bactéria ao feto, 

tem-se a sífilis congênita (SC)(1).  

Boa parcela das pessoas com sífilis são 

assintomáticas. Quando não tratada, a doença pode 

evoluir para formas mais graves, com 

consequências ao sistemas nervoso e 

cardiovascular. A transmissão vertical é passível de 

ocorrer em qualquer fase gestacional ou estágio da 

doença materna, podendo ter consequências 

severas para o concepto. Entre mulheres com sífilis 

não tratada, 40% das gestações resultam em aborto 

espontâneo, naquelas com ausência de tratamento 

eficaz; 11% das gestações resultarão em morte 

fetal a termo; e 13% resultarão em parto pré-termo 

ou baixo peso ao nascer(1). Cerca de 20% dos 

recém-nascidos apresentarão sinais sugestivos de 

SC(1). 

A sífilis é um problema de saúde no Brasil e no 

mundo e, desde 2005, sua notificação é 

compulsória. Fato é que nosso país já enfrentava 

dificuldades no controle da doença; entretanto, 

estas foram agravadas ao longo e após a pandemia 

da COVID-19, muito devido à subnotificação e 

acompanhamento lacunar de casos, sobretudo da 

SG e SC(2). Todavia, sabe-se que as notificações 

dos casos são essenciais para a tomada de decisão, 

vigilância em saúde, gerenciamento do cuidado, 

rastreio do trinômio (pai, mãe e recém-nascido) e 

tratamento adequado. 

O Boletim Epidemiológico revelou, entre 
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janeiro e junho de 2022, a ocorrência de 31.090 

casos de SG e 12.014 de SC no Brasil(3), 

assinalando-as enquanto problemas de saúde 

pública que reclamam por ações longitudinais de 

atenção e vigilância à saúde, constituindo-se um 

desafio ao Sistema Único de Saúde (SUS) 

brasileiro(4).  

Em 2021, segundo o Ministério da Saúde 

(MS), foram notificados, no Brasil, 74.095 casos 

de sífilis em gestantes (coeficiente de incidência de 

27,1 por 100 mil/habitantes)(3). Por esse motivo, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) toma a 

sífilis como prioridade para implementação de 

ações. Inclusive, a Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável assumiu 

compromissos para redução de 90% da incidência 

dessa doença(4). 

A OMS e o MS do Brasil tomam, 

cronologicamente, como adolescentes, aqueles 

indivíduos entre 10 e 19 anos, e, como jovens, 

aqueles entre 15 e 24 anos(5). Em 2022, os jovens e 

adolescentes contabilizavam aproximadamente 

22% da população brasileira(6). Durante essa fase, a 

sexualidade se manifesta de modos singulares. É 

comum haver curiosidades e desejos por viver 

relacionamentos amorosos e experimentações 

sexuais, aspecto que predispõe esse segmento 

populacional à aquisição de infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs)(1,7).  

A gravidez na adolescência é situação de 

considerável incidência no Brasil, bem como 

configura-se em uma das principais causas de 

morbimortalidade de mulheres nessa faixa etária(5). 

Em relação à sífilis, identificou-se, em tempos 

recentes, um aumento exponencial na incidência 

da doença entre jovens e adolescentes(8). Dessa 

forma, a prevenção da transmissão de sífilis nesta 

população perpassa o suporte informacional e 

empoderamento para mudanças no 

comportamento sexual(9). 

Neste interim, está assinalada a premência de 

intervenção para a redução da taxa de SG e SC por 

meio da disponibilidade e qualidade dos cuidados 

pré-natais, o direito aos testes sorológicos de rotina 

para detecção da doença durante o pré-natal e 

parto, e, sobretudo, o acompanhamento dessas 

mulheres e suas crianças(10). Logo, torna-se 

evidente que a mulher, desde o diagnóstico da 

sífilis na gestação, deve ser acompanhada e tratada, 

inclusive após o parto, com indicativas de 

seguimento trimestral até o 12º mês pós-parto(2). 

Nesse aspecto, não se pode deixar de acolher os 

sofrimentos e preocupações advindas com o 

diagnóstico da sífilis, em especial quando 

ocorridos na adolescência e juventude. Assinala-se 

o papel estratégico do enfermeiro no pré-natal, no 

tratamento da SG e na prevenção da transmissão 

vertical da doença(11). 

Sendo assim, este estudo justifica-se por buscar 

expandir e adensar os conhecimentos relativos ao 

cuidado em saúde diante da SG na juventude, 

relevância alinhada à reemergência da doença com 

incremento de índices na adolescencia. Logo, 

indagou-se: como jovens diagnosticadas com sífilis 

no período gestacional concebem e vivenciam a 

doença e o cuidado em saúde? O objetivo foi de 

conhecer as percepções de mulheres jovens 

diagnosticadas com sífilis no período gestacional 

acerca da doença e do cuidado em saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, 

devido à intenção de acessar experiência 

específica, com atenção aos significados e 

percepções(12). Utilizou-se, enquanto referencial 

teórico, o Interacionismo Simbólico, uma vez que 

este compreende as significações como resultantes 

das interações sociais. Seu foco é apreender a 

maneira pela qual as pessoas percebem os fatos à 

sua volta e como elas agem em relação a esses. 

Ainda, a maneira como o ser humano interpreta os 

fatos e se comporta perante alguém ou algo 

depende do significado dado aos elementos 

presentes neste contexto. Os significados resultam 

dos processos interacionais e são modificáveis(13). 

O presente estudo foi estruturado de acordo com o 

guia COnsolidated criteria for REporting 

Qualitative research (COREQ)(14). 

A pesquisa foi desenvolvida junto à 

maternidade da Santa Casa de Misericórdia de um 

município do centro-leste do interior do estado de 

São Paulo, Brasil, que apresenta uma população 

estimada de 254.857 habitantes(15). Foi escolhido 

esse local por ser o único serviço público para 

parto e nascimento da cidade. Sendo assim, possui 

chances diferenciadas de identificar mulheres com 

potencial para integrar o estudo. 

As partipantes foram selecionadas por 

conveniência, devendo atender aos seguintes 

critérios de inclusão: ter sido diagnosticada com 

sífilis no período gestacional; ter o diagnóstico 
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ocorrido na faixa etária dos 15 aos 24 anos; e deter 

condições para se envolver em diálogo 

compreensível. Foi critério de exclusão não ser 

emancipada, se menor de 18 anos, na data da 

coleta de dados. 

A captação das participantes ocorreu junto ao 

setor de alojamento conjunto da maternidade da 

Santa Casa de Misericórdia do município. Ela foi 

intermediada pela enfermeira do setor que 

consultava a mulher acerca do interesse em 

conhecer o estudo. Na existência, a segunda autora 

do artigo, com experiência em estudos qualitativos, 

dirigia-se junto ao local e explicava para a mulher, 

de modo detalhado, a pesquisa, e, mediante aceite, 

agendava a entrevista para, após a alta hospitalar, 

sendo realizado contato telefônico um dia antes 

para confirmação da mesma. 

Foram convidadas 23 mulheres para integrar o 

estudo, das quais três não aceitaram participar 

alegando ausência de interesse em discutir sobre 

esse assunto. Quatro delas, mesmo aceitando o 

convite, não responderam às tentativas de contato 

posteriores. Destaca-se que eram realizadas, no 

máximo, três tentativas de contato com cada 

mulher. No total, foram entrevistadas 16 

participantes, todas no período puerperal. Vale 

destacar que, no momento anterior às entrevistas, 

era realizada leitura conjunta do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, com o intuito 

de esclarecer dúvidas, e após, diante da 

concordância, era realizada a assinatura do mesmo. 

As entrevistas foram semiestruturadas(16), 

portanto, desenvolvidas a partir de um conjunto de 

questões previamente formuladas, mas que 

permitem abertura para exploração de outros 

elementos colocados em diálogo. Aconteceram, 

presencialmente, no ambiente domiciliar das 

entrevistadas, no período de julho/2023 a 

abril/2024, sendo agendadas em dias e horários 

pactuados com as participantes. Todas foram 

conduzidas pela segunda autora, graduanda em 

enfermagem, com experiência em estudos 

qualitativos, supervisionadas pela primeira autora.  

Não foram realizadas nenhuma entrevista piloto 

ou entrevistas repetidas. Destaca-se que, antes do 

estudo, não foi estabelecido nenhum tipo de 

relacionamento com as participantes por parte da 

entrevistadora. Durante as entrevistas, não havia 

mais ninguém presente no ambiente domiciliar, 

excetuando a criança da entrevistada. Com relação 

ao número de participantes, o critério de 

suficiência foi adotado, tomando por base a 

compreensão alcançada sobre o fenômeno de 

interesse(19).  

Os dados de caracterização das participantes 

foram coletados como primeira etapa da entrevista, 

sendo eles idade, raça, número de gestações, 

quantidade de filhos vivos, quantidade de consultas 

de pré-natal, tratamento realizado, histórico de 

reinfecção, com quem reside e provedor(es) da 

renda familiar. Essas informações foram analisadas 

a partir da distribuição de frequências.  

Como disparador inicial da segunda etapa da 

entrevista, adotou-se a colocação: rememore 

quando recebeu o diagnóstico da sífilis e conte-me 

como aconteceu o cuidado a você. A seguir, de 

forma articulada ao exposto, apresentavam-se as 

seguintes perguntas ao longo da entrevista: (1) 

Você tinha conhecimento sobre a doença? Como 

obteve este conhecimento? (2) Os profissionais 

buscaram esclarecer sobre a sífilis para você? Seu 

conhecimento foi ampliado com a explicação 

recebida? (3) Como se sentiu quando recebeu o 

diagnóstico, o que veio em seus pensamentos? 

Quais ações foram tomadas? (4) Seu 

companheiro/pai da criança foi abordado pelos 

profissionais? (5) Seu companheiro/pai da criança 

e você conversaram sobre a situação? Como foi a 

conversa? (6) Quais preocupações vieram com o 

diagnóstico? Como fez para lidar com essas 

preocupações? (7) Como percebeu a atuação da 

equipe de saúde no seu pré-natal? (8) E agora no 

seu pós-parto? 

A duração média das entrevistas foi de 35 

minutos. Todas foram audiogravadas, mediante 

autorização da participante, e, posteriormente, 

transcritas com auxílio do software Transcriptor®. 

Logo após, era realizada dupla conferência do 

material, garantindo sua validação. 

A análise dos dados ocorreu de modo 

concomitante à coleta, encerrando-se em junho de 

2024, e esteve apoiada na análise temática(17). Este 

processo analítico envolveu a familiarização com 

os dados a partir de leituras reiteradas das 

transcrições, bem como a exportação destas para o 

software MAXQDA®, ferramenta que auxiliou na 

codificação, exploração e organização dos 

dados(18). Com o suporte deste, foram selecionados 

excertos com o intuito de gerar códigos, que 

posteriormente compuseram os temas, a partir dos 

quais os resultados foram reportados. Para o 

estabelecimento de consenso e validação destes, os 
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demais autores do artigo contribuíram revisando as 

codificações, com discussão das divergências e 

estabelecimento de consensos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquia em Seres Humanos, sob Parecer nº 

6.200.614 e Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética nº 69634923.1.0000.5504. Todos 

os preceitos éticos foram respeitados, tomando as 

normas do Conselho Nacional de Saúde. As 

participantes tiveram suas identidades preservadas, 

estando os excertos identificados com a letra “M”, 

alusivos à palavra “mulher”, seguidos pelo número 

arábico representativo da ordem de sua 

participação no estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram entrevistadas 16 gestantes que 

apresentaram Venereal Disease Research 

Laboratory (VDRL) reagente durante o pré-natal 

e/ou parto. No momento das entrevistas, todas já 

estavam no puerpério. A idade média das 

participantes foi de aproximadamente 18 anos. 

Destas, 11 referiram ter realizado mais de seis 

consultas de pré-natal em unidades de Atenção 

Primária à Saúde. Por outro lado, para cinco delas, 

o número de idas ao serviço foi aquém do 

preconizado, sendo dois o menor número. Além 

disso, três delas tinham o histórico de reinfecção 

pelo Treponema pallidum, e duas delas, de 

tratamento inadequado. Todas as mulheres deste 

estudo eram pretas ou pardas. Dados adicionais de 

caracterização das participantes estão apresentados 

no Quadro 1.  

 

Tabela 1. Caracterização das participantes do estudo quanto à idade, quantidade de filhos, com quem reside 

e fonte de renda. São Carlos, São Paulo, Brasil, 2024 
Mulher Gestação Idade Filhos Com quem reside Renda 

Mulher 1 1 18 1 Companheiro Renda do companheiro 

Mulher 2 4 24 4 Com os filhos Benefícios sociais 

Mulher 3 1 17 1 Com os pais Renda dos pais 

Mulher 4 2 21 2 Mãe e filhos Renda da mãe e benefícios sociais 

Mulher 5 1 17 1 Companheiro Renda do companheiro 

Mulher 6 3 21 2 Companheiro Renda própria e do companheiro 

Mulher 7 2 23 2 Mãe e filhos Renda da mãe e benefícios sociais 

Mulher 8 2 18 2 Companheiro e filhos Renda do companheiro 

Mulher 9 4 24 4 Mãe e filhos Renda da mãe e benefícios sociais 

Mulher 10 2 22 2 Companheiro e filhos Renda do companheiro 

Mulher 11 3 23 3 Mãe e filhos Renda da mãe e benefícios sociais 

Mulher 12 2 19 2 Companheiro e filhos Renda do companheiro e benefícios sociais 

Mulher 13 1 16 1 Pais e irmãs Renda dos pais 

Mulher 14 2 20 2 Companheiro e filhos Renda do companheiro 

Mulher 15 3 23 3 Mãe, irmão e filhos Renda da mãe e benefícios sociais 

Mulher 16 3 24 3 Com os filhos Benefícios sociais 

Fonte: autoria própria. 

 

Neste cenário, estudo cearense, voltado aos 

desfechos da SC em filhos de mães infectadas, 

apontou para a alta incidência da SC em filhos de 

adolescentes, destacando que isso pode estar 

associado a lacunas no pré-natal(20).  

No presente artigo, tornou-se evidente a 

prevalência de famílias matriarcais, assim como o 

predomínio de benefícios sociais enquanto 

importantes fontes de renda para as mulheres 

participantes deste estudo. A partir deste último 

dado, pode-se inferir que as condições 

socioeconômicas das mulheres entrevistadas são 

limítrofes. De acordo com a literatura, os 

programas de transferências de renda são uma das 

estratégias para garantir condições básicas de vida, 

porém são prementes políticas sociais que se 

articulem com as de saúde, considerando grupos 

específicos(21). Ademais, a baixa remuneração é um 

determinante no contexto da SG (22). 

Análise epidemiológica da SG na região 

Sudeste associou a predominância da doença em 

pessoas pretas e pardas em situação de 

vulnerabilidade econômica e social(23), fato este 

que vai ao encontro com as informações coletadas 

no presente estudo. 

Os resultados obtidos apontam que as mulheres 

perceberam preconceitos por parte da grande 

maioria dos profissionais diante da condição delas, 

aspecto que obstaculizou o estabelecimento de um 

relacionamento entre eles, com desdobramentos 
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para os alcances do cuidado em saúde. Há 

comunicação e suporte informacional truncados, e 

as mulheres sentiram-se desamparadas, sós e 

culpadas. Os temas “Profissionais de saúde: 

interações e (des)informações”, “Tratamento da 

gestante e sua(s) parceria(s)” e “Família e parceria: 

interações e (des)amparos” representam a análise 

dos dados obtidos, estando o primeiro deles 

subdivido em “Diagnóstico e entendimento da 

sífilis” e “Consultas de pré-natal”. 

 

Tema: Profissionais de saúde: interações e 

(des)informações  

 

Subtema: Diagnóstico e entendimento da sífilis 

 

As mulheres deste estudo significaram a sífilis 

como uma doença socialmente estigmatizada, 

conceito que atuou como determinante para 

restringir a interação dela com os profissionais e 

pessoas de sua família, inclusive sua(s) parceria(s) 

sexual(is). 

Diante do diagnóstico de SG, o primeiro 

símbolo que veio à mente das participantes foi 

àquele relativo aos rótulos da doença. Perceberam-

na como uma infecção vinculada ao sexo, à 

promiscuidade e/ou à traição conjugal. Desse 

modo, relataram sentir vergonha e desconforto 

mediante a notícia de estarem com sífilis e de esta 

ter potencial de causar danos à criança, o que as 

deixava tristes e preocupadas. 

Ixi, quando falou sífilis, lascou. Eu sabia que era de 

sexo, que pega no sexo. Daí, quando o médico falou 

da coisa do bebê, ali fiquei nervosa, um aperto no 

coração. Eu só fiquei ouvindo, deu vontade de 

chorar, queria entender, só fiquei ouvindo. (M5) 

Fiquei sem graça, assim, como posso dizer, sem 

jeito, desconjuntada. Fiquei sem jeito até de olhar na 

cara dela (enfermeira). Sabe algo de “faz coisa 

errada hein”. E olha que nem sou disto, não. Tive 

uns três namorados e agora moro com o pai dele. 

Sífilis é doença de sexo, né? (M8) 

Eles (profissionais) com aquele olhar de “mulher 

com sífilis” para mim. Eu sempre sem jeito. Daí eu 

dizia “aham”, “sim”, “tá”. Acho que como era 

minha 4ª (gestação). Eles achavam que eu já manjo 

tudo. Segunda vez da sífilis, mas fica aquela coisa 

assim, como de novo, sabe? (M9) 

Uma doença muito mal vista. As pessoas só pensam 

“que é isto, meu Deus do Céu”, sabe? “Ah, nossa 

aquele ali tem”, e não é uma infecção de urina, né? 

Então, é vista com preconceito, sim, porque tem 

muito preconceito em cima disso, você sente ali na 

conversa. Te olham como sífilis e só. (M12) 

Dá vergonha, né?Dá, porque às vezes a pessoa vai 

passar o que na cabeça da pessoa? Entendeu? Então, 

dá vergonha. Eles vão sair comentando e é uma 

coisa assim [...]. Não é que é vergonha, é chato as 

outras pessoas ficarem sabendo, mesmo sendo 

profissional, você sente, sabe, aquele olhar, sífilis. 

(M15) 

É inegável ser o estigma um importante aspecto 

para a tessitura do cuidado no contexto da sífilis. 

Nessa direção, as mulheres clamavam por apoio 

emocional, que perpassou o modo como o 

profissional e outros se portavam quando em 

interação com a gestante diagnosticada com 

“sífilis”(8). Sendo assim, romper a barreira do 

estigma que cerca a sífilis para promover 

ressignificações e mudanças comportamentais(14) é 

um desafio ao cuidado em saúde.  

Neste cenário, um projeto desenvolvido no 

estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 

oportunizou aos profissionais e gestores a vivência 

do ser testado e de receber aconselhamento como 

estratégia para modificar pensamentos e 

práticas(24). Neste estudo, a equipe do projeto 

reconheceu, assim como as participantes, a 

urgência de se “retirar o véu do estigma”, 

desmistificar e desconstruir tanto tabus quanto 

preconceitos(1). Tal atitude é de grande 

importância, pois, ao compartilharem uma visão 

diferente da anterior, estabeleceram-se novos 

significados e comportamentos sociais(14). 

Outra pesquisa mostrou que o significado 

simbólico, dado pelas gestantes, de ter sífilis, foi 

reconstruído(14) ao adquirirem mais conhecimentos 

sobre a doença, o tratamento materno, a cura e a 

prevenção da transmissão vertical(25). Tal fato 

também ficou evidente em nosso estudo. 

 

Subtema: Consultas de pré-natal 

 

De acordo com as entrevistadas, o pré-natal 

resumiu-se às consultas, durante as quais as 

interações com os enfermeiros e/ou médicos foram 

significadas como superficiais e limitadas à 

solicitação de exames e acompanhamento do 

desenvolvimento gestacional/da criança. 

No que concerne à sífilis, o resultado reagente 

do teste rápido gerava a solicitação do profissional 

para realização do exame de sangue para 



6 Wernet M, Nakao PA, Petruccelli G, Barboza NSG, Yamamura M, Sansão ELL 

Cienc Cuid Saude. 2025;24:e73134 

confirmação, assim como uma pronta explicação 

sobre a doença, com ênfase às consequências para 

a criança. Segundo as participantes, essa 

informação edificou o significado de poder ser ela, 

mulher e mãe, geradora de dano à sua criança, 

símbolo com o qual ficava em intensa reflexão, 

sendo constantemente retomado durante a 

gestação. 

Fica aqui na minha cabeça a coisa dele ficar cego 

(do filho). Eu pensei “Nossa e agora?”, porque 

minha médica já falou: “Se você não cuida, ele pode 

nascer cego, pode nascer deficiênte, retardado”, aí 

fiquei sabe, muito, muito mal, até por um psicólogo 

passei. (M7) 

Então, eu pensava em que eles falavam, que pode 

ficar cego, surdo, com problema de cabeça, que 

tinha que fazer exame da costinhas, daí fiquei 

preocupada e pensava tadinho se tudo isto ocorrer 

com ele. Daí, eu tomava as injeções doídas, mas 

pensava “é para não passar para ele, é para ele não 

sofrer, não ficar retardado”. (M4) 

Ah, na hora que falou assim que o nenê podia nascer 

com problema, aí eu fiquei preocupada. (M10) 

O pré-natal era aquilo, entra, pergunta como está, só 

para perguntar, pesa, vê pressão, mede a barriga e se 

tem exame para aquele mês pede, sempre assim. A 

sífilis só falaram quando descobriu e depois 

perguntavam se fez a injeção e se o marido tratou. 

Ah, e sempre falando do neném, do que pode 

acontecer, de ficar cego, com problema de cabeça, 

isto sempre. (M14) 

As mulheres descreveram também que as 

orientações sobre sífilis ofertadas pelos 

profissionais aconteceram sem nenhum tipo de 

conforto relacional, sendo inexistente um espaço 

no qual elas pudessem expor suas dúvidas e 

preocupações. De acordo com a literatura, a escuta 

ativa e a promoção de um ambiente que seja 

favorável ao diálogo devem estar presentes na 

rotina dos serviços de saúde, uma vez que tal 

abordagem possibilita o estabelecimento e 

fortalecimento de vínculos(1), assim como 

estimulam a habilidade de assumir o papel do 

outro(14). 

Ademais, diante do conhecimento prévio de ser 

a sífilis doença transmitida por via sexual, e agora 

com as ponderações acerca do risco para a criança, 

as participantes comentaram acerca da necessidade 

de obter mais informações, associada ao 

questionamento de como se contaminou. Isto 

ocorreu sob um movimento de busca de quem foi 

o “transmissor” da doença e da culpa de poder 

gerar dano à criança. Para tanto, relataram recorrer 

à internet e certas pessoas da família, com quem se 

sentem confiantes e confortáveis para conversar, 

motivadas pelos sentimentos de desinformação e 

desamparo nas relações com os profissionais. 

Daí sai e fui correndo falar para o (nome do 

companheiro). Bora procurar na internet, não pode 

passar para ele (filho gestado), não. Ele nem ligou 

muito, só que procurou comigo, leu comigo. Eu 

ainda estou preocupada, fico vendo vídeo, lendo e 

pensando que não pode acontecer com ele. (M5) 

Eu entrei lá pela internet e comecei a ver os meus 

exames, então ali a gente tem, ele mostra a 

quantidade que é normal ou que não é, reagente ou 

não. E, então estava lá, VDRL reagente. Fui 

pesquisar o que era VDRL, apareceu sífilis. Aí 

começou a aparecer um monte de coisa. Na hora, eu 

fui até embora do serviço, eu chorava, chorava, 

tremia, desesperada, fui para casa. E aí eu chorava, 

chorei e como chorei, sozinha, com minhas 

caraminholas. (M6) 

Assim que soube fui olhar no celular o que era. 

Fiquei preocupada, pensei “como assim eu passar 

para o bebê?”. Chorei, lia as coisas e chorava, fiquei 

assim, óh, perdida. Com minha irmã, fui vendo mais 

e vi que se tratar no começo é bom. A enfermeira 

conversou comigo, explicou nas palavras dela, mas 

só entendi metade. Foi minha irmã que ajudou 

mesmo, a gente ficou fuçando, fuçando. (M13) 

Estudo realizado com jovens mães de crianças 

diagnosticadas com SC destacou que os 

profissionais de saúde atuam como rede de apoio, 

criando vínculos heterogêneos e fornecendo apoio 

social tanto após o diagnósitco da doença quanto 

nos períodos gestacional e puerperal(26). No caso de 

nossa pesquisa, não foi mencionada relação de 

proximidade e confiança com nenhum 

profissional, sem alcance de diálogos acolhedores 

de suas necessidades no campo da sífilis e seu 

enfrentamento. Entretanto, sabe-se que é 

imprescindível que os profissionais auxiliem as 

usuárias, fornecendo orientações de forma clara, 

objetiva e acessível, esclarecendo possíveis 

dúvidas, resultantes do excesso de informações 

fornecidas.  

No campo da comunicação, as mulheres 

categoricamente mencionaram o quão lacunar são 

as informações ditas pelos profissionais, com 

necessidade de avanços e modificações nesta 

questão. A internet revelou-se um recurso quisto e 
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acessado pelo público jovem e que pode ser 

mobilizado pelo profissional. Neste caso, destaca-

se a importância de projetos que tragam reflexões 

na questão da comunicação com jovens, com o 

intuito de alertar para a necessidade de construir 

novas estratégias de introdução das práticas de 

prevenção de ISTs, inclusive a sífilis, no tecido 

cultural relacionado à juventude(25). 

De acordo com a literatura, mulheres gestantes 

detêm algum conhecimento sobre a sífilis, 

entretanto ainda há dúvidas e incertezas quanto ao 

assunto(20). O período do pré-natal é oportuno para 

ações de educação em saúde, e a forma que o 

profissional se relaciona com a mulher interfere 

nos alcances dessas ações. Todavia, as 

participantes deste estudo denunciaram 

fragilidades nas intervenções direcionadas à 

educação em saúde/suporte informacional. Tal 

situação torna evidente o fato de que os 

significados estão em aberto e em transformação a 

todo momento, estando dependentes daquilo que 

for vivenciado nas interações sociais(14).  

Torna-se importante destacar que a educação 

em saúde reprodutiva e sexual é um tema 

imprescindível de ser abordado e trabalhado junto 

à adolescentes e jovens(1). Neste aspecto, em 

estudo realizado com foco nas experiências 

contraceptivas de adolescentes e jovens, a internet 

despontou-se, mais uma vez, como sendo o 

principal recurso para obtenção de informações(27). 

Ela é espaço de acesso a diversos conteúdos, mas 

na maior parte das vezes, ocorre sem mediação, de 

modo que nem sempre há a compreensão e/ou 

translação do posto ali para a   situação particular. 

Isso ocorreu junto às participantes deste estudo, 

que apesar de fazerem uso da internet para ampliar 

a compreensão do dito pelos profissionais, ainda 

permanecem com dúvidas, sobretudo àquelas 

particulares à sua situação.  

O acolhimento e suporte informacional no 

cuidado em saúde estão fragilizados diante das 

relações com os profissionais, sendo interceptados 

por estigmas, com efeitos negativos ao 

comparecimento nos serviços de saúde, o que 

contribui com desinformações e iniquidades(28). 

Nossas entrevistadas associaram o comportamento 

profissional ao estigma social relacionado à sífilis, 

porém pode ser que se some a isso os estruturantes 

conceituais e filosóficos que direcionam os 

profissionais na atenção em saúde. 

 

Tema: Tratamento da gestante e sua(s) 

parceria(s) 

 

As entrevistadas, ao refletirem e simbolizarem 

o poder de ser a sífilis geradora de dano à criança 

gestada, descreveram esforços, no que tange ao 

tratamento da doença, para cumpri-lo, sobretudo as 

primíparas. Entretanto, uma delas comentou que 

teve SG anteriormente, mas que desta vez não 

conseguiu terminar o esquema terapêutico, 

revelando esforços em compreender o que 

significa ser uma “cicatriz”.  

Eu fiz (tratamento), tudo certinho, né? É que para 

mim era novidade, eu não sabia o    que era, depois 

me explicaram. Não sabia das síndromes para o 

bebê, que passa, que nasce ceguinho, tem todas essas 

coisas, né? (M12) 

A primeira gestação é um momento único ali. E aí 

uma doença dessa! Nossa      Senhora, Nossa 

Senhora, pegou bem. Mas eu fiz o tratamento, todos 

os exames, fiz os exames bonitinho. A gente não 

pode deixar, né? Não tem como deixar, é a nossa 

saúde, não só a nossa saúde como a do bebê. (M13) 

Isto é o que mais fico pensando, mas eu fiz todo o 

tratamento certinho, todas as injeções certinhas, tudo 

certinho. Já tive na outra gestação, então já sabia do 

tratamento, só não entendo como voltou se ele e eu 

tratamos. (M14) 

Olha, até ia fazer o tratamento, mas como fiquei de 

São Carlos para Jaboticabal, Jaboticabal para cá e 

faltei na consulta, acabei só tomando uma (injeção). 

Só que eu não entendi a cicatriz, o que é isso? 

Adianta tratar se tenho cicatriz? (M15) 

Essas mulheres, como atores sociais, 

assumiram o papel de mães e se esforçacaram para 

proteger sua criança. Assim como em estudo 

realizado, tal esforço é um retrato de suas atitutes, 

durante o tratamento, permeadas por preocupação, 

culpa e responsabilidade pelo bem-estar do seu 

bebê(25). Sendo assim, ficou evidente que o 

diagnóstico de SG determinou a mudança de 

comportamentos(14). 

A questão do tratamento de sua(s) parceria(s) 

está sempre colocada na interação dos profissionais 

com ela, mas sem espaço para se instaurar uma 

conversa franca sobre as questões singulares. O 

simbolismo da sífilis enquanto doença transmitida 

por via sexual determinou para algumas informar 

ao parceiro sobre o diagnóstico dela e da 

relevância deste buscar saber sua condição. Outras 

não deram visibilidade do diagnóstico com receio 
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de suas consequências. 

Ficam falando para pensar em todos com quem 

fazemos sexo, para avisar e trazer, só  que não é 

simples. Para eles é vai lá, fala e traz. Por que eles 

não vão? Se eu falar para todos será que vão? (M2) 

Eu fiz o tratamento, o pai é o mesmo, ele fez o outro 

(tratamento) também. Este ele disse que não vai não, 

se não resolveu, não vai tomar as injeções de novo 

não. Nem falei nada para eles (profissionais), só 

disse que já falei para ele (companheiro) vir. Essa 

coisa também é tensa, jogam para nós ficar 

chamando o homem. Homem sabe como é difícil, 

ainda mais com esta coisa de doença de sexo. (M9) 

De acordo com a literatura, ao profissional que 

identifica e acompanha casos de SG, estão postos 

esforços para consumar tratamento adequado da 

mulher e sua(s) parceria(s) sexual(is). Ademais, o 

tratamento simultâneo, em tempo oportuno e 

completo, é estratégia de minimização da 

transmissão vertical da sífilis e do controle da 

doença(1).  

Atualmente, sabe-se que o desconhecimento da 

situação sorológica para sífilis das parcerias 

sexuais da mulher jovem diagnosticada com SG é 

um desafio(29). Sendo assim, é indicada a presença 

da parceria no pré-natal como medida diferenciada 

para abordagem e tratamento oportuno desta(1). 

Contudo, essa visão considera um único tipo de 

arranjo familiar que não reflete a maioria entre os 

participantes deste estudo. Assim, é premente 

pensar em um leque de estratégias para elencar, a 

partir de informações particulares a cada gestante, 

a mais estratégica para alcançar a(s) parceria(s) 

sexuais da mulher. Destaca-se, ainda, que ela é 

colaboradora desse processo, mas não cabe delegar 

a ela, nem que seja de modo implícito, a captação e 

vinda da(s) parceria(s) sexual(is) para o rastreio e 

tratamento da sífilis(1). 

 

Tema: Família e parceria: interações e 

(des)amparos 

 

Algumas das participantes comentaram que os 

diáglos com familiares aconteceram em um 

cenário de desconforto, reflexo da construção 

social de ser a sífilis uma doença vinculada ao sexo 

e “promiscuidade”. Sendo assim, em alguns casos, 

o preconceito e o machismo foram a seara sob a 

qual o suporte familiar se delineou. Além disso, a 

falta de oportunidade para expor abertamente 

preocupações e sofrimentos repercutiu, para muitas 

delas, em sobrecarga emocional diante de um 

processo que estava aberto e indefinido. As mães 

solo revelaram não contar com pessoas da família 

nem para um compartilhamento velado da 

situação. 

E com quem a gente fala disso? Não tem ninguém, 

fica você e você. (M2) 

Contar, eu não contei, nem para ele (companheiro) 

nem para meus pais. [...] já ficam no pé nessa de 

relação sexual. Meus pais mal falam disso e é isso, 

se falar de uma doença dessa que tem a ver com 

sexo, nossa, vou ouvir até amanhã. E ele 

(companheiro), sei lá, tenho medo que fique falando 

de traição e não tem nada disso, só que assim, sei lá. 

(M3) 

Você fica com a cabeça a mil e não tem com tem 

com quem conversar, só contei para o pai dela. (M8) 

Meus pais sabem, não tocam no assunto, não gostam 

que eu fale. É quase proibido. Dizem para eu cuidar 

tudo, mas nem falam a palavra “sífilis”; falam o 

“problema”. O “problema” melhorou?Já fez de novo 

exame para o “problema”? Sabe, proibido. Apesar 

dele (pai da criança) estar próximo, das minhas 

irmãs serem parças, eu fico assim, só. Sei lá, parece 

que só penso no “problema” (sífilis) e parece ser 

tudo só meu, tudo meu. Vamos ver como vai ser. 

(M13) 

Me senti um lixo, incapacitada, sabe? De tipo assim, 

não confiar assim (nas pessoas). Aí depois ficou na 

cabeça, que não era coisa minha, era da pessoa, né? 

(M16) 

Sabe-se que os pais/responsáveis e a equipe de 

saúde tendem a não abordar aspectos 

determinantes da saúde sexual dos adolescentes, 

devido à negação do desejo sexual do jovem e ao 

incentivo ao prolongamento da infância(1), como 

foi observado em um dos relatos desta pesquisa. 

Entretanto, é essencial destacar que a prática sexual 

faz parte dessa fase da vida e que ela pode ser 

desejada e vivenciada sem culpas, com 

informação, comunicação, prevenção e exercício 

do livre arbítrio(1). 

Estudo mostrou que houve fragilidades em 

estabelecer diálogo e dividir com as pessoas 

próximas os acontecimentos vivenciados, por não 

haver hábito de conversar sobre determinados 

assuntos, como o diagnóstico de sífilis, ou não se 

sentir confortável em compartilhar com os 

membros da família a situação de adoecimento, 

por medo da reação dos mesmos(26). Isso também 

pode ser observado no presente artigo. 
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Neste cenário, parte das entrevistadas relatou 

receio acerca da reação do parceiro ao diagnóstico 

de sífilis, e algumas revelaram a não aceitação dele 

em fazer o teste e/ou o tratamento. Entre as 

justificativas, apresentaram o entendimento de não 

existir a necessidade de descobrir a doença e/ou 

precisar abordar a descoberta de uma possível 

traição. Porém, existiram aquelas que sentiram 

revolta contra o parceiro e tinham certeza de ser ele 

o culpado por transmitir a doença.    

Falei para ele que deu sífilis, que isso pode ser dele 

ou de mim, que pega na relação (sexual), que tinha 

que ir fazer o teste. Ele não quer, disse que toma o 

remédio, mas fazer o teste não, melhor não para nós 

dois. É difícil, tem a coisa da traição, só que também 

nem eu nem ele somos os primeiros namorados um 

do outro. Fica aquele clima, só que ele vai tratar e eu 

também estou tratando. (M1). 

É porque o pai dele (do filho) não está perto. Se não, 

falei para todo mundo que eu ia acabar com a vida 

dele (pai do filho), do mesmo jeito que ele acabou 

com a minha. Meu maior medo era pegar essas 

coisas (sífilis). (M4) 

A gente (companheiro e ela) estava largado. Ele é de 

lá da outra cidade. Mas ele sabe que ela nasceu. Só 

que eu estou com o ranço dele. Eu criei muito ranço 

dele até agora. Mas não sei. Peguei. Não sei como 

vai ser a cara dele agora. Mas eu nem falei para ele 

nada dessas coisas (sífilis) ainda. Penso é no que vai 

ser dele com essa coisa (sífilis). (M11) 

De acordo com a literatura, algumas das 

gestantes diagnosticadas com sífilis encontram o 

sigilo sobre a doença como uma forma de se 

proteger do preconceito e dos julgamentos(24), 

assim como foi percebido durante nossa pesquisa.    

Ademais, estudo mostrou que a notificação da 

infecção à parceria provocou uma diversidade de 

sentimentos, tais como preocupação, insegurança, 

tristeza, fracasso, impotência, medo da morte e da 

incurabilidade, traição e temor em relação ao 

preconceito e obtenção de apoio diante da 

possibilidade de conviver com uma doença 

estigmatizante(29). Tais reações também foram 

relatadas pelas entrevistadas ao contar para os 

parceiros o diagnóstico. 

Assim como em outro estudo brasileiro, 

identificou-se a possibilidade de surgimento de 

conflitos e desconfianças relacionais diante do 

diagnóstico da sífilis. Nesses casos, há dificuldade 

em se estabelecer o diálogo e dividir com as 

pessoas próximas à situação com receio de como o 

estigma se manifestará(26), o que vai de encontro 

aos resultados obtidos neste estudo.  

Logo, fica evidente o quanto preconceitos e 

crenças intersectam a experiência, com tendência a 

determinar práticas prescritivas e de repercussões 

negativas ao enfrentamento da mulher à situação. 

Ainda, pode-se perceber o quanto os significados 

permanecem em aberto e esão transformados de 

acordo com aquilo que é vivenciado durante as 

interações sociais(14). 

O presente estudo apresenta a limitação de ser 

realizado apenas com usuárias do SUS, que 

convivem em cenário de vulnerabilidade social, 

sendo todas elas pretas ou pardas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dos resultados obtidos, pode-se 

conhecer as percepções de mulheres jovens 

diagnosticada com SG acerca da doença e do 

cuidado em saúde recebido. Percebeu-se que o 

estigma social da sífilis reverberou nas relações 

com o profissional de saúde e interferiu 

negativamente no seu cuidado, restringindo 

oportunidades de alcançar necessidades 

particulares de cada mulher. Fragilidades no 

suporte informacional e emocional foram 

assinaladas, somadas à insinuação de 

responsabilização da mulher pela captação das 

suas parcerias sexuais. Ademais, o símbolo de 

poder ela ser produtora de danos à criança atuou 

como propulsor do envolvimento da mulher no 

tratamento adequado, mas também imputou 

sofrimentos a ela. 

É premente a revisitação da abordagem de 

cuidado no contexto da SG, com valorização da 

mulher enquanto pessoa e consideração à 

determinação social de sua vida e saúde. Ainda, 

confirmou-se o uso da internet como recurso para 

informações, com indicativas de sua incorporação 

nas ações de educação em saúde mediadas por 

diálogo aberto e acolhedor. Para tanto, a aposta nas 

relações é urgente e confirma ser o cuidado em 

saúde edificado e efetivado no e a partir do 

encontro do(s) demandante(s) da assistência à 

saúde com os profissionais. Um posicionamento 

sob essa abordagem contribuiria para alcançar 

pessoas significativas para a mulher e atuar na 

dinâmica familiar, ampliando a rede de apoio 

social desta. 

Por fim, este estudo apresenta o potencial de 
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contribuir com transformações das práticas de 

profissionais de saúde no desenvolvimento da 

atenção em saúde a mulheres adolescentes e jovens 

diagnosticadas com SG, sua(s) parceria(s) 

sexual(is) e familiares. Ainda, há necessidade de 

serem renovadas as formas de interagir com essas 

mulheres, com o objetivo de proporcionar um 

conforto relacional e estabelecer relações 

inspiradoras de segurança que sejam permeadas 

pelo respeito e dignidade à sua saúde. 

HEALTHCARE IN THE FACE OF SYPHILIS DIAGNOSIS DURING PREGNANCY: YOUNG 
WOMEN’S PERCEPTIONS 

ABSTRACT 

Objective: to understand the perceptions of young women diagnosed with syphilis during pregnancy regarding 
the disease and healthcare. Methodology: an exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach, 
supported by Symbolic Interactionism. Developed in the maternity ward of a city in the countryside of the state of 
São Paulo. Data collection took place between July 2023 and April 2024. Sixteen women, in the postpartum 
period, aged between 15 and 24 years, diagnosed with syphilis during pregnancy, were interviewed. Data 
analysis was guided by thematic analysis and occurred concomitantly with data collection, ending in June 2024. 
The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: the social stigma of syphilis reverberated 
in relationships with healthcare professionals and negatively interfered with care. The topics “Healthcare 
professionals: interactions and (mis)information”, “Treatment of pregnant women and their partners” and “Family 
and partnership: interactions and (lack of) support” portray perceptions about syphilis and healthcare. Final 
considerations: it is urgent to revisit the care approach in the context of gestational syphilis, valuing women as 
individuals and considering the social determination of their lives and health. The internet has emerged as an 
informational resource, with indications that it should be considered in health education actions. 

Keywords: Syphilis. Adolescent Health. Public Health. Pregnancy In Adolescence. Maternal Behavior. 

CUIDADO DE LA SALUD ANTE EL DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS EN EL EMBARAZO: 
PERCEPCIONES DE MUJERES JÓVENES 

RESUMEN 

Objetivo: conocer las percepciones de mujeres jóvenes, diagnosticadas con sífilis en el período del embarazo, 
sobre la enfermedad y el cuidado de la salud. Metodología: estudio exploratorio, transversal, de enfoque 
cualitativo, basado en el Interaccionismo Simbólico. Se desarrolló en la maternidad de un municipio del interior 
del estado de São Paulo/Brasil. La recolección de datos ocurrió entre julio/2023 y abril/2024. Se entrevistaron a 
16 mujeres, en el período puerperal, con edades entre 15 y 24 años, diagnosticadas con sífilis durante la 
gestación. El análisis de los datos fue dirigido por el análisis temático y ocurrió concomitantemente a la recogida, 
finalizando en junio de 2024. El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética en Investigación. Resultados: 
el estigma social de la sífilis repercutió en las relaciones con el profesional de la salud e interfirió negativamente 
en la atención. Los temas "Profesionales de salud: interacciones y (des)informaciones", "Tratamiento de la 
gestante y su(s) alianza(es)" y "Familia y colaboración: interacciones y (des)amparos" retratan las percepciones 
sobre la sífilis y el cuidado en salud. Consideraciones finales: es apremiante revisitar el enfoque de cuidado en 
el contexto de la sífilis gestacional, valorando a la mujer como persona y considerando la determinación social de 
su vida y salud. Internet surge como recurso informativo, con indicaciones para reflexionar sobre las acciones de 
educación sanitaria. 

Palabras clave: Sífilis. Salud de la Mujer. Salud Pública. Embarazo. Comportamiento Materno. 
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