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RESUMO

Objetivo: discutir os elementos do ambiente externo da mulher com recém-nascido portador de sifilis congénita. Método:
estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, realizado entre janeiro e margo de 2020, com 25 puérperas internadas em uma
maternidade estadual da Baixada Fluminense do estado do Rio de Janeiro, em acompanhamento de recém-nascidos com sifilis
congénita. Tratamento dos dados realizado por analise tematica e discutidos a luz da Teoria da Conservagdo proposta por Myra
Estrin Levine. Protocolo de pesquisa aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: antes e durante a gravidez, o
ambiente externo das participantes se caracteriza por baixa escolaridade, desconhecimento acerca da sifilis, violéncias
intrafamiliar e perpetrada por parceiro intimo, e ndo tratamento do homem. Conclusdo: o acompanhamento pré-natal é um
momento privilegiado por aproximar os profissionais das gestantes e oportunizar o reconhecimento dos elementos externos
influenciadores dos desfechos maternos e fetais.

Descritores: Sifilis; Gestacdo; Violéncia de Género; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to discuss elements of the external environment of women with newborns with congenital syphilis. Method: this
exploratory, qualitative, descriptive study was conducted between January and March 2020 with 25 puerperal women
inpatients in follow-up of newborns with congenital syphilis at a Rio de Janeiro state maternity hospital in the Baixada
Fluminense. The data were treated by thematic analysis and discussed in the light of the Conservation Theory proposed by Myra
Estrin Levine. The research protocol was approved by the research ethics committee. Results: before and during pregnancy, the
participants’ external environment featured little education, lack of knowledge about syphilis, intra-family violence and violence
perpetrated by an intimate partner, and non-treatment of men. Conclusion: antenatal care is an especially favorable setting,
because it brings health personnel together with pregnant women and provides opportunities for recognizing external elements
that influence maternal and fetal outcomes.

Descriptors: Syphilis; Pregnancy; Gender-Based Violence; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: discutir los elementos del ambiente externo de mujeres cuyos recién nacidos tienen sifilis congénita. Método:
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria realizada entre enero y marzo de 2020 junto a 25 puérperas hospitalizadas
en una maternidad estatal de la Baixada Fluminense del estado de Rio de Janeiro que acompafiaban sus recién nacidos con
sifilis congénita. Los datos fueron tratados por andlisis tematico y discutidos a la luz de la Teoria de Conservacién propuesta por
Myra Estrin Levine. El protocolo de la investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: antes y
durante el embarazo, el ambiente externo de las participantes se caracteriza por baja escolaridad, desconocimiento sobre sifilis,
violencia intrafamiliar y ejercida por compafiero, y ausencia de tratamiento de los hombres. Conclusidn: la atencién prenatal
es un momento privilegiado ya que acerca los profesionales a las embarazadas y permite el reconocimiento de elementos
externos que influyen en los desenlaces maternos y fetales.

Descriptores: Sifilis; Embarazo; Violencia de Género; Teoria de Enfermeria.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca conhecida ha séculos, que atinge homens, mulheres e criancas. Sua transmissao se da,
sobretudo, por contato sexual e, se nado for tratada adequadamente durante a gravidez, o feto pode ser contaminado,
sendo maior o risco de sifilis congénita (SC) nos estégios primario e secundario da doenga’?. Ressalta-se que a SC pode
provocar entre 30% e 50% de morte fetal intraltero, parto pré-termo e morte neonatal’*.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 12 milhdes de pessoas contraem sifilis por ano, e destas, 1,5 a 1,85
milhdes s3o gestantes®. No Brasil, em 2018, houve um aumento de 25,7% nos casos notificados de sifilis gestacional
(SG), com destaque para a regido Sudeste, que tem apresentado as maiores taxas®.
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Nesse contexto, a detecgdo da SC representa um marcador de qualidade da assisténcia prestada no pré-natal. No
entanto, constitui-se como desafio a alta incidéncia de SC no pais, que pode estar associada a baixa qualificagdo dos
recursos humanos, a falhas no diagndstico e tratamento e a ndo captagio precoce da mulher gravida e de sua parceria®®.
Outros fatores que contribuem para os numeros crescentes de SC sdo a dificuldade de negociagdo do uso do
preservativo e a recusa do tratamento pelo parceiro, evidenciando as relagdes assimétricas entre homens e mulheres
nos processos decisérios concernentes a salde sexual e reprodutiva’?,

Em vista disso, o cuidado prestado pelos enfermeiros no ambito da assisténcia pré-natal ndo deve se limitar aos
aspectos bioldgicos, sendo necessario garantir a mulher um atendimento acolhedor e individualizado, uma vez que as
repercussdes negativas a sua saude podem ser decorrentes de um ambiente externo pernicioso. Nesse sentido, a
aplicagdo das teorias de enfermagem na pratica desses profissionais propicia a compreensdo do individuo como um ser
holistico e dindmico, que interage constantemente com o ambiente e depende de sua relagdo com outras pessoas, a
familia e o meio social para manter a prépria satde®.

Considerando a lacuna existente nas produgdes cientificas da enfermagem sobre o ambiente externo da mulher
e sua relagdo com a SC, este estudo se justifica ao utilizar a Teoria da Conservagao de Levine para desvelar os elementos
do ambiente externo antes e durante a gravidez, que culminaram no nascimento de um recém-nascido portador de SC.

Diante do exposto, este estudo estabeleceu como questdo norteadora “Quais elementos do ambiente externo da
mulher influenciaram no desfecho de sifilis congénita?” e delimitou como objetivo discutir os elementos do ambiente
externo da mulher com recém-nascido portador de SC.

REFERENCIAL TEORICO

A Teoria da Conservacdo de Myra Estrin Levine® embasa os enfermeiros na prestacdo de um cuidado holistico e
individualizado, que visa a manutengdo ou a recuperag¢ao do bem-estar fisico, mental, social e espiritual, a fim de auxiliar
0 sujeito a alcangar a saude integral ou a totalidade. Para tanto, ancora-se em quatro principios: energia, integridade
estrutural, integridade pessoal e integridade social. A conservagao de energia consiste em seu equilibrio de entrada e
saida, enquanto a conservagao da integridade estrutural se refere a manutenc¢do ou a recuperac¢do da estrutura do
corpo. A integridade pessoal esta associada a identidade do individuo, e a integridade social envolve o reconhecimento
do sujeito como ser social.

Nessa perspectiva, 0 ambiente se configura como um dos pilares para o cuidado holistico®, em que o ambiente
interno combina os aspectos fisioldgicos e patoldgicos do individuo, que sao influenciados pelo ambiente externo, no
qual se insere o contexto social que interfere de modo positivo ou negativo na saide®.

Neste estudo, os aspectos fisiolégicos se associam ao equilibrio biopsicossocial e espiritual da mulher, e os
patoldgicos referem-se aos efeitos maléficos causados pelo ambiente externo a sua saude e a de seu filho, como a SG
que resultou em SC. Assim, é essencial que os enfermeiros da atencdo pré-natal compreendam o ambiente externo da
mulher®, a fim de oferecer cuidados integrais e respeitosos, que propiciem a redu¢do da morbidade e da mortalidade
materna e perinatal.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. O cenario foi o alojamento conjunto de um hospital-maternidade
estadual, localizado na Baixada Fluminense, no estado do Rio de Janeiro. Com o propdsito de identificar puérperas que
acompanhavam recém-nascidos com diagnéstico de SC, o primeiro passo foi a andlise de 50 prontudrios registrados de
janeiro a margo de 2020, tendo sido convidadas para participacdo no estudo 25 mulheres que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser de qualquer faixa etaria; estar na condicdo de puerpério imediato; relacionar-se sexualmente
com homens e/ou mulheres; ter realizado o esquema terapéutico de tratamento para SG como preconizado pelo
Ministério da Saude e estar em condigdes fisicas e psicoldgicas para participar voluntariamente da pesquisa. Foram
excluidas as mulheres que ndo realizaram pré-natal; diagnosticadas com sifilis durante a gravidez, mas que nao foram
tratadas ou receberam tratamento inadequado; puérperas com outras patologias; e as que acompanhavam recém-
nascidos no puerpério imediato fisioldgico.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, individual, cujo roteiro foi elaborado pelas
pesquisadoras com perguntas abertas e fechadas que almejavam reunir as caracteristicas socioecondémicas e
reprodutivas, a histéria de sifilis e as vivéncias no contexto social, familiar e conjugal das mulheres.

As participantes foram informadas acerca dos riscos e beneficios da pesquisa, bem como do direito a desisténcia
a qualguer momento e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido. Desse modo, a participacdo das mulheres foi voluntaria, destacando-se que ndo houve recusa ao convite
de participagdo no estudo.

As entrevistas ocorreram em uma sala reservada na prépria maternidade, sem a presenca de acompanhante, e
foram agendadas conforme a disponibilidade da participante. Tiveram a duragdo média de 30 minutos. Foram gravadas,
com autorizagdo prévia, em aparelho digital, e imediatamente transcritas na integra. O anonimato foi garantido pela
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adogdo de codigos de identificagdo, utilizando-se a letra M seguida da numeragdo cardinal em ordem crescente (M1 a
M25) de realizacdo das entrevistas. O total de participantes seguiu o principio da saturacdo por escasseamento®’.

Para o tratamento dos dados, empregou-se a analise de contelido, especificamente a analise tematica proposta
por Laurence Bardin, que a define como um conjunto de técnicas de levantamento e rigoroso exame das comunicagdes,
com o intuito de se obterem procedimentos sistemdticos e objetivos de descrigdo do contelido das mensagens, que
permitam a inferéncia de conhecimento relativo as condicdes de producio/recepcdo dessas mensagens?. Apds a
transcrigdo e a interpretagdo das entrevistas, procedeu-se a exploragdo do material e ao processo de codificagdo; em
seguida, construiram-se 70 unidades tematicas e, destas, 65 foram agrupadas em unidades correspondentes ao
ambiente externo da Teoria de Enfermagem de Levine, relacionadas aos eixos tematicos “o contexto social e familiar
da mulher” e “o contexto conjugal da mulher”, os quais constituiram a categorizagdo denominada “Ambiente externo
— o contexto social e familiar da mulher”.

Por fim, salienta-se que as etapas de pesquisa e elaboragdo deste artigo obedeceram aos critérios do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
observagdo dos padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS

No tocante a caracterizagao, as 25 participantes estavam na faixa etaria de 15 a 34 anos, 16 se autodeclararam
pardas ou negras e tinham o ensino fundamental, e 19 ndo possuiam renda pessoal. Quanto ao histdrico sexual, 15
entrevistadas referiram sexarca aos 15 anos ou em idade inferior; duas tiveram sua primeira experiéncia sexual
vivenciada por estupro, uma delas com menos de 14 anos. No que concerne a situagao conjugal, todas relataram ser
heteroafetivas, e 14 viviam em regime de unido consensual.

Em relagdo a paridade, 17 eram primigestas e oito multiparas. A maioria (n=16) realizou seis ou mais consultas de
pré-natal. Cinco fizeram o teste rapido de sifilis; destas, quatro tiveram resultados reagentes na primeira consulta, e
uma delas, no terceiro trimestre. As demais (20) foram testadas por Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), e 11
foram diagnosticadas no segundo trimestre de gestagao.

Ambiente externo: o contexto social e familiar da mulher
Os resultados desta categoria mostram que o contexto social das mulheres deste estudo se caracteriza pelo baixo
nivel de esclarecimentos acerca da sifilis (n=15) e pela ndo utilizagdo de métodos contraceptivos de barreira como forma
de prevenir infecgGes sexualmente transmissiveis e gravidezes (n=18).
Ndo, nunca usei camisinha. Ai eu tomava pilula do dia seguinte. (M4)
Preferia ndo usar porque eles sempre reclamam. Acabei engravidando e pegando essa doenga. (M10)
S6 sei que é uma doenga que vocé pega através do sexo. Ndo sei te explicar ndo. (M12)
Ndo usava camisinha por minha escolha mesmo. (M20)
Eu ndo sei. Ja ouvi falar, mas sei que pega pelo sexo sem camisinha. (M24)
Dentre as participantes caracterizadas como multiparas, trés mencionaram que a sifilis também foi diagnosticada
em gravidezes anteriores.

Eu tive sifilis no meu primeiro filho e tratei. Na segunda [gestag¢do] ndo tive, mas na terceira tive novamente.
Acho que me contaminei de novo. (M2)
Eu tive sifilis na minha segunda gravidez também, é do mesmo pai desse. (M8)

Tenho quatro filhos. Na gravidez dos dois mais velhos tive sifilis e peguei do meu marido. O meu terceiro filho
foi de outra pessoa, e eu ndo tive [...]. Como voltei para o meu ex-marido, acabei me contaminando de novo e
esse bebé acabou nascendo com a doenga. (M10)
Como uma parte do ambiente externo das mulheres, verifica-se que o contexto familiar foi marcado por histdrias
reprodutivas de sifilis entre familiares e amigas de sete entrevistadas.
Soube que minha mde teve sifilis em alguma das gestagdes dela e essa irmd nasceu bem ruinzinha [...]. Na

minha familia, a sifilis é normal, e os bebés acabam ficando bem. Ficam um tempo internado, mas depois
ficam bem. (M11)

A minha prima teve sifilis. Ela descobriu antes de engravidar, mas ndo ligou para isso, nem tratou. Onde eu
moro isso é normal. (M23)

Tenho uma irmd e uma prima que também tiveram sifilis na gestagdo da filha, mas ficou como um segredo de
familia. Outro dia, soube também que minha tia teve também nas gestagdes dela. (M25)

Ademais, cenas de agressdo fisica no espago intrafamiliar foi uma realidade do ambiente externo de 11
participantes.

Recebido em: 08/12/2021 — Aprovado em: 14/06/2022 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e64047

SICEIe .


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.64047
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Felix VC, Teixeira SVB, Silva LR, Penna LHG, Barreto ACM; Lemos A
Ambiente externo e sifilis: Teoria de Levine
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.64047
Articulo de Investigacion

O meu pai bebia e depois, em casa, batia muito na minha mae. As vezes ele queria bater em mim e nos meus
irméos também. Ele virava um monstro. (M10)

Minha mde morreu por causa da facada que ela levou de um ex-namorado, porque ela néo queria mais ficar
com ele! Ela sempre tinha namorados violentos. Uns caras bem esquisitos. (M13)

Meu pai batia muito na minha mde, eles se batiam, era um relacionamento violento dos dois. (M19)
Ele bebia muito e depois batia na minha mde, uma vez ele a esfaqueou. (M21)

Ambiente externo: o contexto conjugal da mulher

Esta categoria desvela a vulnerabilidade do ambiente externo das participantes, visto que 23 mulheres relataram
conflitos, agressbes fisicas, ameagas, humilhagdes, isolamento, perseguicdo, infidelidade e subtragdo de objetos
pessoais em relagdes com parceiros intimos atuais e passados.

[...] o final da gravidez a gente jd estava separado [...] essa sifilis me mostrou a traigdo dele. (M5)
Ele disse que se eu tivesse pegado sifilis com outro, ele me mataria. Mas ele tinha uma amante. (M11)
Meu ex-companheiro ficou com meus cartdes, dinheiro e telefone. (M12)
Toda discussdo, ele me xingava, ndo importava quem estava por perto. (M14)
Ele é muito ciumento. Ele ndo me deixa sair sozinha. NGo posso nem visitar minhas amigas e ainda controla o
meu celular. (M15)
O meu ex me perseguia. Foi uma luta eu conseguir me livrar dele. (M20)
Neste contexto conjugal, a violéncia sexual, sobreposta a violéncia fisica, foi relatada por 15 entrevistadas.

Quando eu ndo queria transar com ele, me empurrava e me xingava. Ndo usava preservativo de jeito nenhum
[...]. Nem na gravidez ele foi melhor. (M1)

Quando eu ia ter relagdo sexual, ele me machucava, for¢ava e ndo aceitava usar preservativo. (M10)
Ele ficou nervoso e me deu um socdo [...] eu jd estava gravida. (M19)
Nessa minha ultima gestagdo, eu passei um sufoco com ele [...]. Ele sabia que eu precisava que ele usasse a
camisinha, mas nem amarrado ele aceitava [...]. Uma vez eu disse que ndo queria transar e ele me deu um
tapa e me forgou. (M25)
Como outro componente do ambiente externo que impacta diretamente sobre a salde das participantes, aponta-
se a ndo adesdo dos parceiros ao tratamento diante do diagndstico de SG, conforme referido por 15 mulheres.

Ele tem pavor de injecdo e ndo quis fazer o tratamento nem usar o preservativo. (M1)

Ele ndo quis nem saber de se tratar. E agora meu filho é obrigado a sofrer com essas injegcées e eu presa aqui
com ele. (M12)

Ele diz que macho ndo pega doenca e ndo tratou. (M25)

DISCUSSAO

As caracteristicas socioeconOmicas das participantes sdo semelhantes as observadas em outros estudos
brasileiros!*'°. No que se refere aos antecedentes obstétricos, a maioria das entrevistadas compareceu a mais de seis
consultas de pré-natal. Contudo, apenas cinco delas fizeram o teste rapido de sifilis na primeira consulta. Diante disso,
contabilizando o nimero minimo de consultas de pré-natal realizadas, estas se provaram insuficientes para que as
mulheres tivessem acesso oportuno ao diagnéstico da sifilis, o que indica baixa qualidade da assisténcia pré-natal®®.

A esse respeito, vale lembrar que a realizagdo do teste rapido na primeira consulta da gestante é recomendada
como uma estratégia de rastreio. Além disso, o teste rapido treponémico deve ser feito no primeiro e terceiro trimestres
de gravidez, sendo uma pratica que confere qualidade ao cuidado, garante o tratamento oportuno e eficaz e evita
desfechos maternos e neonatais adversos’-2%,

No que tange aos elementos do ambiente externo, os resultados mostram que as participantes ndo conheciam os
riscos da sifilis a sua saude e a de seu filho. Tal fato € um entrave a abordagem preventiva e terapéutica, que também
se associa a baixa escolaridade e as barreiras no acesso aos servigcos e as informacgGes para promogdo da saude. A
literatura confirma a correlagcdo entre menor escolaridade, inicio precoce da vida sexual e baixa compreensao sobre os
riscos da infeccdo, ratificando os achados deste estudo??%4,

Sobre a ndo adesdo ao uso de preservativos nas relagdes sexuais, constata-se que as mulheres desta pesquisa ndo
reconhecem a importancia de utiliza-los ou que houve dificuldades no processo de negociacdo com os parceiros. Esses
achados s3o preocupantes para a vigilancia epidemioldgica da transmissdo vertical da sifilis?3, assim como desvelam as
questdes de género que atravessam a pratica do sexo seguro?>.
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Neste estudo, outro ponto que merece destaque é o fato de a sifilis e a violéncia fisica estarem presentes na vida
reprodutiva das participantes, de seus familiares e de suas amigas. Essa reprodugdo social de comportamentos que
permeiam geragdes pode se manter como um padrao, a exemplo da prépria sifilis, cuja transgeracionalidade permanece
hé décadas como um grave problema de satide publica no Brasil?® e um risco a salide materna e neonatal.

Nessa perspectiva, revisitando a Teoria de Levine em relagdo aos conceitos do ambiente, entende-se que o ser
humano capta e introjeta todas as situagdes que experimentam em seu mundo externo, podendo carrega-las para a
vida futura. Assim, as mulheres que presenciaram a ocorréncia e o tratamento inadequado da sifilis de sua mae, tias e
primas naturalizaram essas questdes em seu sistema sensorial.

Como demonstram os resultados, algumas participantes vivenciaram a violéncia de género ainda nainfancia e na
adolescéncia, quando testemunharam as agressdes contra a mde e, em algumas ocasifes, o abuso de alcool, que
potencializava a violéncia?’. Ou seja, a violéncia teve grande participacdo no ambiente externo dessas mulheres desde
muito cedo, prevalecendo as desigualdades de género pautadas em relacdes de dominacio e submissdo?®.

Esse contexto familiar e social impacta o ambiente interno da mulher, pois afeta sua saide mental, gerando baixa
autoestima que, na vida adulta, pode influenciar em seu modo de lidar com os problemas pessoais, inclinando-a a se
submeter 3s situacdes de violéncia em seus relacionamentos conjugais ou com os filhos%?’,

Em parte, isso explica como a violéncia intrafamiliar se fez presente na vida de algumas mulheres até culminar em
violéncia por parceiro intimo (VP1)¥, a qual foi vivenciada por todas as participantes deste estudo durante a gestacio,
embora este seja um momento no qual precisam de atenc3o e cuidados com sua satide?®3°, Essa realidade é apontada
por diversas pesquisas brasileiras'®333, denotando que o ambiente externo das mulheres é violento e reflexo de uma
sociedade androcéntrica ancorada em valores patriarcais que reproduzem desigualdades de género e as violéncias?®3°,

Ademais, os relatos das participantes sobre situa¢gdes de violéncia sexual e recusa do parceiro em usar o
preservativo denotam a existéncia de assimetrias no contexto conjugal, no qual a domina¢do masculina?® se configura
como ator de risco para a integridade fisica e mental, ndo cura da sifilis, reinfeccdo da mulher e, por conseguinte,
transmissao vertical. Nesse cenario, acrescenta-se que a infidelidade do parceiro pode ser vislumbrada como uma VPI
que, principalmente na gravidez, prejudica a autoestima feminina'® e aumenta as chances de reinfecc3o.

Ressalta-se ainda que a cura da SG é influenciada pelo ndo tratamento da infec¢ao pelo homem, com argumentos
como medo da terapéutica medicamentosa por via intramuscular e da dor e influéncia de construgdes sociais, que
alimentam esteredtipos sobre a sifilis como uma questdo feminina. Assim, a ndo adesdo ao tratamento e ao seguimento
da doenca®* se traduzem em um grave problema de satde publica, uma vez que o homem continuard como um agente
potencial de transmissdo da infecgdo, influenciando negativamente o ambiente interno da mulher, em fung¢do das
graves repercussdes a sua satde e & do feto®¥’. Estudo realizado em Uganda corrobora esses resultados e acrescenta
que a falta de tempo, a percepgao da sifilis como uma doenga genética ou um problema da mulher sdo elementos que
certamente levam a SC38,

Tais dados reforgam que os enfermeiros com atuagdo na assisténcia pré-natal precisam conhecer e compreender
o ambiente externo das mulheres, a fim de oferecer cuidados direcionados as reais demandas individuais e necessidades
de saude, por meio de atividades educativas com vistas ao empoderamento desse publico, oportunizando o olhar
profissional sensivel para identificacdo de situacGes de violéncia que permeiam o diagndstico e o tratamento da SG. Ao
mesmo tempo, é importante que a assisténcia problematize tabus e mitos que reproduzem as desigualdades de género
e contribuem para a perpetuacao da sifilis e da VPI.

Portanto, junto do acolhimento, a escuta ativa e o manejo da sifilis devem nortear a conduta dos enfermeiros que
lidam com o ambiente externo das mulheres, no sentido de orientarem o tratamento adequado e o seguimento para a
obtencdo da cura. Além disso, é essencial o estimulo as politicas publicas que incluem os homens na assisténcia pré-
natal, a fim de reduzir a SC%.

LimitagGes do estudo

Apesar da relevancia dos dados obtidos, um Unico cendrio obstétrico foi contemplado neste estudo, o que pode
inviabilizar a generaliza¢do dos resultados.

CONCLUSAO

Como elementos do contexto social e familiar que compGem o ambiente externo da mulher com o recém-nascido
portador de sifilis congénita, foram evidenciados: baixa escolaridade; baixo nivel de esclarecimentos acerca da sifilis;
ndo utilizacdo de métodos contraceptivos de barreira como forma de prevenir infeccbes sexualmente transmissiveis e
gravidezes; historias reprodutivas de sifilis entre familiares e amigas; e agressao fisica no espaco intrafamiliar. Enquanto
elementos do contexto conjugal, o ambiente externo das participantes se caracteriza por violéncias perpetradas pelos
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parceiros intimos atuais e passados, bem como pela ndo adesdo dos parceiros ao tratamento. Esses elementos do
ambiente externo interferiram negativamente na satide mental, fisica, sexual e reprodutiva, trazendo riscos efetivos a
salide materna e fetal, o que transformou o ambiente fisioldgico em patolégico, levando a ocorréncia da sifilis congénita.

Todas as mulheres assistidas pelo enfermeiro no ambito do pré-natal requerem um cuidado integral e resolutivo,

pautado em uma relacdio de confianga e de conhecimento sobre suas vivéncias. E certo que essa conduta favorecerd a
recuperagdo da saude integral, por meio de um cuidado que transcenda o modelo biomédico, pois somente assim o
cuidado tera potencial de intervengdo sobre os elementos patoldgicos que determinam a sifilis gestacional e SC.

Ressalta-se a contribui¢do deste estudo, pois ele prop&e agdes de interagdo do enfermeiro por meio de atividades

educativas em consonancia a aplicabilidade da Teoria da Conservagdo de Levine no ambito da assisténcia pré-natal, com
propdsito de conservar a energia e recuperar a integridade estrutural, pessoal e social da mulher. Esse cuidado
favorecera a preservagdo de sua identidade e autonomia, ou seja, estimulando seu empoderamento, para que se sinta
fortalecida durante o processo de tratamento da sifilis.

Finalmente, é imprescindivel a inser¢do da tematica “género e sexualidade” nas propostas pedagdgicas dos cursos

de graduagdo e pds-graduagdo, com intuito de propiciar a reflexdo e a sensibilizagdo dos futuros profissionais de
enfermagem, na maneira de lidar com a tematica da violéncia, bem como respeitar os protocolos ministeriais as
infecgGes sexualmente transmissiveis, pautados no ambiente externo da mulher.
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