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RESUMO

Essa tese analisaa experiéncia de mulheres sobre a transmissao vertical da sifilis,
considerando a sua trajetoria social e as intersec¢des com os marcadores sociais da
diferenca; assim como a assisténcia prestada na rede de saude e a estrutura das
politicas publicas que atendem a sautde sexual e reprodutiva. E analisado também o
papel do Comité de Transmissao Vertical com dispositivo técnico- cientificoe o seu
potencial como articulador da rede de servigos para a compreensao do determinismo
da sifilis nos diversos espagos de saude. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa que analisou narrativas biograficas de sete mulheres que vivenciaram a
sifilis durante a gestacdo e a decorrente transmissao vertical, além do uso da
triangulacéo de métodos para compreender o corpus de materiais em torno do comité
de transmisséo vertical, que abrangeu aanalise documental, observagao das reunioes
e a realizagao de entrevistas com os seus membros através de um estudo de caso. A
producédo dos dados ocorreu entre maio de 2019 a dezembro de 2020; a analise
ocorreu através das transcri¢des, leitura e organizagéo das entrevistas, das notas de
campo e dos documentos, sendo construidos eixos de discussao em dialogo com
dimensdes tedricas. Resultados e Discussdes: Foram analisadas as experiéncias e
trajetérias de vida de mulheres que vivenciaram a sifilis durante a gestagdo e a
transmissédo vertical. Analisaram-se 0s percursos sociais vinculados a sexualidade e
a reprodugado, considerando os efeitos da violéncia estrutural que conjuga
desigualdades de género, classe e raga na vida dessas mulheres, com historias e
subjetivagdes singulares. Estas desigualdades que afetam as suas vidas nem sempre
sao consideradas na produgao do cuidado a saude da mulher e da crianga, sendo
(re)produzidas vulnerabilidades institucionais. Examinou-se no segundo artigo, a
constituicdo do comité de transmissao vertical da sifilis e o seu auxilio para
fortalecimento da rede de assisténcia na prevengao da transmissao vertical e no
desfechosatisfatorio para os casos que estdo em seguimento. Analisaram-se avan¢os
e fragilidades dessa atuacéao, considerando desde o modo de organizagao do Comité
até as formas de atuacdo. Entende-se que os CTV tém potencialidades de propor um
novo processo de trabalho capaz de exercer um papel verdadeiramente educativo e
transformador e n&o tradicionalmente investigativo. Consideragées Finais: Diante
destes cenarios, € imprescindivel ampliar o olhar sobre a determinacio social do
adoecimento por sifilis e a decorrente transmissao vertical, compreendendo e

interferindo nas dindmicas sociais que envolvem a producdo do cuidado na



assisténciaa saudeda mulhere da criancae fortalecendo os papéis dos comités como
protagonistas de um reposicionamento politico e institucional, capaz de abarcar as

situagdes de vulnerabilidade social que perpassam a vida do trinébmio (Méae-Bebé-
Pai/Parceiro).

Palavras-chave: trajetorias reprodutivas; transmisséao vertical de doenca infecciosa;

sifilis; interseccionalidade.



ABSTRACT

This thesis in question analyzes the experience of women on the vertical transmission
of syphilis, considering their social trajectory and the intersections of social markers of
difference, as well as the assistance provided in the health network and the structure
of public policies that assistance sexual and reproductive. In this work was analyzed
the role of the Vertical Transmission Committee with a technical-scientific device and
its potential as an articulator of the service network for the understanding of the
determinism of syphilis in different healthcare spaces is also analyzed. Methodology:
The qualitative research was utilized in this thesis that analyzed the biographical
narratives of seven women who experienced syphilis during pregnancy and the
resulting vertical transmission, in addition to the use of triangulation methods to
understand the corpus of materials around the vertical transmission committee, which
included documentanalysis, observation of meetings and conducting interviews with
its members through a case study. Data production took place between May 2019 and
December 2020; the analysis took place through transcriptions, reading and
organization of the interviews, field notes and documents, with discussion axes being
built in dialogue with theoretical dimensions. Results and Discussions: The
experiences and life trajectories of women who experienced syphilis during pregnancy
and vertical transmission were analyzed. The social pathways linked to sexuality and
reproduction were analyzed, considering the effects of structural violence that
combines gender, class and race inequalities in the lives of these women, with unique
histories and subjectivations. These inequalities that affect their lives are not always
considered in the production of health care for women and children, institutional
vulnerabilities being (re)produced. In the second article, the constitution of the syphilis
vertical transmission committee and its help to strengthen the care network in the
prevention of vertical transmission and in the satisfactory outcome for the cases that
are being followed were examined. Advances and weaknesses of this action were
analyzed, considering everything from the way the Committee was organized to the
forms of action. It is understood that VTCs have the potential to propose a new work
process capable of playing a truly educational and transformative role, not traditionally
investigative. Final Considerations: In these situations, it is essential to broaden the
view on the social determination of illness from syphilis and the resulting vertical
transmission, understanding and interfering in the social dynamics that involve the

production of care in the health care of women and children and strengthening the
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roles of the committees as protagonists of a political and institutional repositioning,
capable of covering the situations of social vulnerability that pervade the life of the triad
(Mother-Baby-Father/Partner).

Keywords: reproductive trajectories; vertical transmission of infectious disease;

syphilis;intersectionality
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APRESENTAGAO

Essa tese analisa a experiéncia de mulheres sobre a transmissao vertica, wu
sifilis, considerando a sua trajetéria social e as intersecgcbes com os marcadores
sociais da diferencga; assim como a assisténcia prestada na rede de saude e a
estrutura das politicas publicas que atendem a saude sexual e reprodutiva.

Ainda tem por objetivo compreender a experiéncia da doenga e 0s seus
desdobramentos nas vidas dessas mulheres considerando as suas trajetorias sociais;
analisar como ocorreu a assisténcia a saude sexual e reprodutiva ao longo da vida
dessas mulheres e no ciclo gravidico-puerperal, assim como posterior ao nascimento
de seus filhos; e entender como se da a producao de vulnerabilidades institucionais
nos servigos e naimplementagao de politicas publicas que atendem essas mulheres.
Focou-se o caso da implementagdo do Comité de Transmissao Vertical no municipio
em estudo, para analisar seu alcance e limites.

A presente tese é composta pelas seguintes etapas:

PARTE UM- PROJETO DE PESQUISA: este item é composto pela discusséo
tedrica, detalhamentos do percurso metodoldgico e planejamento da investigagao
objeto deste estudo. O projeto foi submetido para a avaliagéo e aprovagao através do
exame de qualificagdo no dia 27 de setembro de 2019. Os demais encaminhamentos
do projeto para o Comité de Etica e Pesquisa (CONEP-CEP) e para a Secretaria
Municipal de Cachoeirinha, ocorreram posteriormente.

PARTE DOIS- RELATORIO DE CAMPO: esta etapa compreende descrever e
caracterizar através dos registros nodiario de campo os achados de pesquisa,durante
a imersdo nouniversodo estudo. Ainda caracteriza os atores sociais que participaram
de estudos e as imersdes no Comité de Transmissao Vertical de Sifilis.

PARTE TRES - ARTIGO ORIGINAL I: este artigo oriundo dos achados de
campo intitulou-se “TRANSMISSAOVERTICAL DASIFILIS: Trajetérias femininasem
uma perspectiva interseccional”. Este artigo teve como objetivo analisara experiéncia
de mulheres que vivenciaram a sifilis durante a gestacéo e a decorrente transmissao
vertical em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre-RS. Nao sera
publicado aqui, por ter sido submetido a avaliagcao de periédico da area que
exige o ineditismo para publicagao.

PARTE QUATRO - ARTIGO ORIGINAL II: o segundo artigo foi intitulado
“VIGILANCIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS: Reflexdes de um Comité
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em construcao”. Discutimos, a partir dos resultados de campo, a construgao de um
estudo de caso cujo corpus foi composto pela analise documental do CITV, a
observacao das reunides e a realizagao de entrevistas com os membros que atuaram
no comité. Nao sera publicado aqui, por ter sido submetido a avaliagao de

periédico da area que exige o ineditismo para publicagao.
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1 INTRODUGAO

Durante séculos a sifilis foi construida como uma doenca relacionada ao
comportamento sexual tido como desviante e foi vinculada a um “castigo dos deuses”
(BATISTA, 2014). Em estudos contemporaneos, a construgéo da sifilis no cotidiano
das pessoas remete a esteredtipos de género, que colocam as mulheres numa
vulnerabilidade moral, vistas como perigosas, sujas e transmissoras de doencas.
(OSADA, COSTA, 2016).

No Sul Global, podemos entender a sifilis na trama de relagdes coloniais, nas
dinamicas de género, sexualidade e raca através do fenédmeno histérico imperialista,
baseado na dominacao e na violéncia masculina sobre o corpo social colonizado, e
materializado na violéncia sexual sobre os corpos femininos negros e indigenas
(CONNELL, 2016).

No cenario neoliberal contemporaneo de austeridade econémica e retragao de
direitos, vemos como a colonialidade persiste e se expressa no aprofundamento de
violéncias estruturais, com efeitos na producado do fenédmeno de feminilizagao da
sifilis, que tem como foco as desigualdades de género interseccionadas com
desigualdades de classe e raga, vivenciadas por mulheres. Conforme os dados do
Boletim Epidemiolégico 2020, a taxa de deteccgéo de sifilisem gestantes (SG) noano
de 2019 foi de 20,8/1.000 nascidosvivos (NV), a taxa de incidénciade sifilis congénita
(SC) foi de 8,2/1.000 NV e taxa de mortalidade por SC foi de 5,9/100.000 NV.

O crescente aumento da incidéncia provoca outra discussao: a biopolitica da
invisibilidade (HEILBORN, 2006), que expressa a sifilis como doenga negligenciada
nasuamagnitude naperspectiva da atengédo a saude e emtodos os niveisde atengéo.

Nesse contexto, este projeto aborda a experiéncia de mulheres que
vivenciaram a sifilis durante a gestacdo e a decorrente transmissao vertical. A
abrangéncia de tal experiéncia acontece a partir da trajetéria social dessas mulheres,
considerando como se articulam marcadores sociais da diferenca (de género, raga,
classe, entre outros). Indagou-se de que maneira a assisténcia prestada na rede de
saude e as politicas publicas que atendem a saude sexual e reprodutiva contemplam
e atuam no cuidado a essas mulheres, levando em consideragcdo a produgao de
vulnerabilidade institucional.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimam a ocorréncia de
mais de ummilhao de casos de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia,

no mundo. A cada ano, calculam-se aproximadamente 357 milhdes de novas
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infecgdes, entre clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. A sifilis atinge mais de 12
milhdes de pessoas em todo o mundoe a SC, contabiliza1,6 milhéesde casos (OMS,
2008).

Estima-se que a sifilis seja responsavel por 460.000 abortos ou natimortos por
ano, no mundo, com taxas mais elevadas em paises com desigualdades marcantes
na distribuicdo de renda, bens e servigos. Pouco se sabe sobre seu mecanismo de
agao ou determinantes de viruléncia, no entanto o treponema é capaz de atravessar
a placenta e causarinfecg¢ao nofeto (VIEIRA, 2017).

No ano de 2019, a taxa de deteccao de sifilis adquirida (SA) foi de 72,8 casos
por 100.000 habitantes, de SG foi de 20,8/1.000 NV; e de SC de 8,2/1.000 NV; e a
taxa de mortalidade por SC de 5,9/100.000 NV.

No Rio Grande do Sul no ano de 2016 foram notificados 3017 casos de SG,
totalizando 8,1 % da populacéo alvo com uma taxa de incidéncia de 20,3 casos novos
para cada 1000 NV. A situagao da SC é de 1861 novos casos, totalizando 9,1% da
populacdo com uma incidéncia de 12,5 para cada 1000 NV. A capital Porto Alegre é
a que apresenta a maior taxa de incidéncia (29,2 casos/1.000 NV) e esta 4,3 vezes
mais alta que a taxa do Brasil (BRASIL, 2017a).

Aindanessapublicagcao,no territério nacional brasileironos ultimos cinco anos,
foi observado um aumento constante no numero de casos de SG, SC e SA, que pode
ser atribuido a varios fatores, como o aumento da cobertura de testagem com a
ampliagdo do uso de testes rapidos, a reducao do uso de preservativo, a resisténcia
dos profissionais de saude a administragdo da penicilina na Atengao Basica (AB),
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento
do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos notificados (BRASIL,
2017a).

Para o anode 2018, o Ministério da Saude (MS), alinhado com a Organizacéao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
implantaram o Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atengao, que
diante desse cenario ha a necessidade de reorganizagdo do modelo assistencial
voltado para a sifilis que ja é considerada, no Brasil, uma doencga reemergente e
negligenciada, de carater cronico (BRASIL, 2017b).

Assim, o MS desenvolveu o Projeto Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis
que é uma estratégia inovadora, pois trabalha a questao da vigilancia através da rede
de atengédo a saude, estimulando o trabalho conjunto com a AB para a redugdo da SA

e SG e eliminara SC no Brasil (a meta é atingir um taxa menor ou iguala 0,5 caso
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por 1.000 NV) mediante o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, gestao e
governanga, assisténcia, educagdao e comunicagao; constituindo uma resposta
integrada e colaborativa que articule os pontos de aten¢do a saude, os setores sociais
e a comunidade para fortalecer a resposta para eliminacdo da SC (BRASIL, 2015;
OMS, 2008).

Segundo o Boletim Epidemioldgico 2020, no Brasil, a populagdo mais afetada
pela sifilis sdo as mulheres, principalmente as negras e jovens, na faixa etaria de 20
a 29 anos. Somente esse grupo representou 14,3% de todos os casos de SA e em
gestantes notificados em 2019. Na comparacéao por sexo, em 2019, as mulheres de
20 a 29 anos alcangaram 25,3% do total de casos notificados, enquanto os homens
nessa mesma faixa etaria representaram apenas 16,5%.

Quando analisada a idade gestacional de detec¢ao de SG, observou-se que,
em 2019, a maior propor¢do das mulheres (38,7%) foi diagnosticada no primeiro
trimestre, ao passo que 24,2% representaram diagndsticos realizados no segundo
trimestre, e 30,4%, no terceiro trimestre.

O projeto também alerta para a necessidade de articulagao entre os gestores
locais, profissionais da saude, populagdo, comunidade cientifica e os movimentos de
mulheres para o fortalecimento do processo de planejamento de agdes que ampliam
0s canaisde comunicacaoqueinvestem em praticas articuladas entre a Vigilanciaem
Saude e em outras areas estratégicas do SUS, como a AB e as Redes de Atencéo
em Saude (RAS), e que buscam superar a fragmentagdo no ambito da gestao e da
atengéo para ampliagado do acesso ao diagnéstico e ao tratamento (BRASIL, 2017b).

Segundo o Boletim Epidemiolégico 2019 do MS, os casos de sifilis em 2010
apresentaram umarazao entre os sexos, era de 0,2 (dois casos em homenspara cada
dez casos em mulheres); em 2018, foi de 0,7 (sete casos em homens para cada dez
casos em mulheres), razdo que vem se mantendo estavel desde 2014.

No ano de 2018, a maior parte das pessoas notificadas eram negras (47,1%),
seguidas de brancas (36,2%).

A sifilis € uma doencga que pode ser controlada com facilidade, devido a
existéncia de exames diagnodsticos altamente sensiveis e de facil realizagdo, bem
como tratamento eficaz e de baixo custo. No entanto, mulheres jovens, de baixa
escolaridade e pobres caracterizam o perfil da maioria das mulheres (gestantes ou
nao) com sifilisno Brasil. De acordo com os estudos de Cardoso et al. (2018); Teixeira
etal. (2018), Cavalcante et al. (2017); Nonato et al. (2015), Magalhées et al. (2013); e
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De Lorenzini;Madi, (2001); a média de idade das mulheres com sifilis foi de 28,1 anos
com maior proporgao na faixa etaria entre 19 a 35 anos (53,7%).

Segundos os estudos de Magalhées et al. (2013); 43 gestantes e puérperas
(64,2%) declararam possuir o ensino fundamental completo e 54 (80,6%) possuiam
renda familiar de até quatro salarios-minimos.

H4a também o surgimento de um novo perfil de mulheres infectadas, essas
possuem maior escolaridade (mais que oito anos de ensino), estas sao casadas e
relatam apenas um parceiro sexual (LAFETA et al., 2016).

Assim, cabe aos gestores das politicas publicas de saude reforgar as agoes
para o controle da sifilis, com estratégias de rastreamento, diagndstico e tratamento
precoce, evitando complicagdes, diminuindo a morbidade com melhoria da saude
sexual e reprodutiva da populagaogeral e em especial das mais vulneraveis (NUNES,
2017; PINTO et al., 2014).

Com esse cenario, proponho que esta pesquisa vise responder as seguintes
questdes:

- Quais sao as experiéncias femininas emrelagao a transmissao vertical
da sifilis?

- Em que medida a producéo de cuidado abarca as realidades sociais
dessas mulheres,em termos de dinamicas de género interseccionadas
por outros marcadores sociais (raga, classe, sexualidade)?

- Quais as vulnerabilidades sociais e institucionais que afetam as
condicbes de saude sexual dessas mulheres e interferem na

transmissao vertical?



2 JUSTIFICATIVA

A transmissao vertical da sifilis tem apresentado um preocupante acréscimo
em todo o pais (BRASIL, 2007a). No Rio Grande do Sul o Sistema Nacional de
Notificagcdo de Agravos (SINAN) notificou de janeiro de 2011 a outubro de 2018, o
numero de casos de SG de 15.927. Ao analisar a distribuigdo percentual por regiéo
de residéncia, destacou-se que 25,3% dos casos estdao concentrados na Regiao de
Saude 10 - Capital e Vale do Gravatai. A taxa de deteccdo do RS passou de 4,6 em
2011 para 25,4 casos a cada mil nascidos vivos em 2017. No mesmo periodo, os
casos registrados de SC em menores de 1 ano de idade, foi de 10.003, dos quais
4.446 (44,4%) estao presentes na mesma regiao de saude (RIO GRANDE DO SUL,
2018).

Dos casos de SC notificados, verificou-se que cerca de 75% das gestantes
realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal (PN), demonstrando a fragilidade
da atencao e a necessidade de qualificagdo. No entanto, aproximadamente 20% n&o
realizaram nenhuma consulta de PN, fato que alerta para a dificuldade de acesso
dessas gestantes aos servigos de saude (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

As desigualdades de género estdo interseccionadas a outras desigualdades
sociais e, em funcao da organizacao social das relagdes de género; mulheres e
homens estdo expostos a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte.
Defende-se que a perspectiva de género é propositiva no sentido de sugerir modelos
de mudanca cultural que desconstruam as iniquidades, operacionalizadas por meio
de politicas, programas, planos que facilitem ou construam espagos de
empoderamento que modifiquem os esteredtipos masculinos e femininos, diminuindo
as atuais hierarquias e criando possibilidades para que homens e mulheres tenham
uma vida mais igualitaria (RODRIGUES, 2017).

O interesse em trabalhar esta tematica surgiu no momento de analise dos
indicadores epidemioldgicos sobre a sifilis durante o ano de 2017. Essa analise deu
origem a duas publicagées no mesmo ano. Um artigo intitulado “Sifilis gestacional em
Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, no ano de 2016” (TERTULIANO; MASZLOCK,
2017) e o resumo de trabalho “Comité de investigagcado de transmissao Vertical:
possibilidades e limites de uma experiénciaem construgdo” (TERTULIANO, FORTES;
SANTOS, 2017) que marcaram o inicio dessa busca por maior conhecimento no

contexto da epidemia de sifilis.
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Maschio-Lima, Taiza et al. (2019) entre outros autores citados nesse estudo,
aponta o perfil epidemiolégico da SA, em gestante e a congénita no pais. No entanto,
ha uma caréncia de pesquisas qualitativas que apresentem narrativas e vivéncias das
mulheres. Atuo como enfermeira no Nucleo de Controle de Doencgas Transmissiveis
da Secretaria Municipal de Saude de Cachoeirinha/RS, e neste setor realizamos as
coletas de informacdes através do protocolo de investigagao de SC precoce, onde
acompanhamos as criangas até os 18 meses e onde buscamos apoiar maes
fragilizadas pelo contexto da transmisséao vertical da sifilis.

Os dados epidemiolégicos despertaram o interesse de buscar relatos
qualitativos sobre as histdrias de mulheres e o contexto da transmissao vertical da
sifilis no municipio mencionado, para conhecer e compreender as realidades e o
episodio da transmissao vertical em suas vidas. Ha necessidade de pesquisas que
explorem e descortinem as vivéncias femininas sobre a sifilis; que possam sugerir
reflexdes sobre a feminilizacdo da doenca e os diferentes perfis de mulheres que
vivenciam a doenca juntamente com seus filhos e parceiros, além de conhecer a
complexidade envolvida no fendmeno no que tange as histérias pessoais: suas
alegrias e tristezas, como também a capacidade dos servigos de saude em acolhere
apoiar suas fragilidades sociais e de saude.

Desta forma o Projeto de Resposta Rapida a Sifilis, aponta para o grande
desafio da saude publicaem reduzir a incidénciada doenca e de um novo olhar da
gestao dos servigos para entender os atores envolvidos nesse contexto, diminuira
desarticulacdo entre as politicas publicas e o cuidado a mulher, levando em
consideragao seu contexto de vida e as dimensdes das vulnerabilidades a sifilis.

Segundo a OPAS (2010), ha necessidade de incorporar uma visdo ampla de
saude a resposta social aos problemas existentes somados as mudancas
demograficas e epidemiolégicas das populagdes.

Através da Carta de Ottawa -1986 (BRASIL, 2002), enfatiza-se as diretrizes
para o fortalecimento da resposta social através de agdes que visam:

e formulacdo de politicas publicas saudaveis através de acbes de
promocao da saude e equidade em saude;

e criacao de redes de apoio social, fisico, econémico, cultural e espiritual
para a garantia de condi¢gdes que produzam um impacto positivo sobre

a saude das comunidades;
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o fortalecimento de agdes comunitarias em parceria com os movimentos
sociais e as redes de vigilancia a saude;

e promover o desenvolvimento de habilidades pessoais para o
enfrentamento dos desafios da vida através da educacdo em saude;e

e promover espacgos de discussao para a reorientagdo dos servigos de
saude promotores de integralidade.

Nesta perspectiva de repensar as politicas publicas para a preveng¢ao da
infecgao, foi idealizado no ano de 2018, na cidade de Cachoeirinha/RS, um Férum de
Discussaopara a melhoriada resposta social para a prevencgao da sifilis, que articulou
acdes com a comunidade académica e a AB do municipio para a avaliacdo dos
indicadores epidemioldgicos; além de ter proposto medidas para o enfrentamento
dessa problematica. Houve reflexdes sobre o cotidiano do atendimento na Rede de
Servigos e a apresentagaode projetos de intervengdo comunitariaapresentados pelos
académicos do Curso de Enfermagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a experiéncia de mulheres sobre a transmisséo vertical da sifilis,
considerando a sua trajetoria social e as intersecgbes com marcadores sociais da
diferencga;assim como a assisténciaprestada narede de saude e as politicas publicas

que atendem a saude sexual e reprodutiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos tratados nesta tese sao os seguintes:

a) Compreender a experiénciada doenga e os seus desdobramentos nas vidas
dessas mulheres considerando as suas trajetorias sociais;

b) analisarcomo ocorreu a assisténcia a saude sexual e reprodutiva ao longoda
vida dessas mulheres e no ciclo gravidico-puerperal, assim como posterior ao
nascimento de seusfilhos; e

c) entendercomo se da a produgédode vulnerabilidadesinstitucionais nos servigos

e na implementagao de politicas publicas que atendem essas mulheres.
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4 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

4.1 ESTIGMA E SIFILIS AO LONGO DA HISTORIA

Durante séculos, a sifilis esteve associada a uma concepcédo metafisica que

denominava essa moléstia como um castigo do pecado original do desregramento

sexual e assim, seus portadores nao deveriam ser curados e a doenga ndo poderia
ser evitada (BATISTA, 2017).

No quadro 1, foram sistematizados alguns fatos e conjunturas marcantes para

pensaruma cronologia da sifilis, principalmente na Europa:

Quadro 1 — Cronologia histérica da sifilis na Europa

Ano HISTORICIDADE DA SIFILIS NA EUROPA

1363 Tratamento da sifilis com Mercurio
Como as principais manifestagbes da sifilis eram cutaneas, as primeiras tentativas de
tratamento foram com medicamentos utilizados para outras doengas de pele. Dentre
esses medicamentos estava o Unguento Sarracénico, recomendado por Guy de Chauliac
(CARRARA, 1996b).

1484 Conhecimento sifilidolégico - Pensamento Etico-Mistica
Relacionou a doenga a aspectos astrolégicos, que contribuiu para explicar o carater
venéreo da sfifilis. Acreditava-se que a conjungado entre Saturno e Jupiter sob o signo de
Escorpiao na casa de Marte, ocorridaem 25 de novembro de 1484, foia causa do mal.
Segundo esta crenga, o signo de Escorpido estarelacionado as partes sexuais. A forma
de transmissao sexual, portanto, fezcom que a enfermidade se tornasse estigmatizada,
sendo vista como um castigo pelos religiosos, que lhe conferiram um significado ético
especial (FLECK, 1986). O estigma esta perpetuado pela concepgéao ético-mistica que
durante séculos criou a metafora para explicar o comportamento do portador, um ser
possuido pelo deménio e castigado por forgas sobrenaturais devido a sua postura
promiscua e vulgar (UJVARI, 2012; SONTAG, 2002).

Século Conhecimento sifilidolégico - Pensamento Empirico —Terapéutico

XIv Uso do mercurio como forma de cura. Esta ideia provinha de médicos empiristas que
tentavam empregar diversos preparados farmacolégicos para o tratamento da
enfermidade (FLECK, 1986).

1492 1° Hipotese sobre a origem da sifilis
A descoberta de fosseis americanos com alteragdes 6sseas sifiliticas na época pré-
colombiana e o surgimento das epidemias na Europa apdés o descobrimento das
Américas. (AZULAY citado por AVELHEIRA; BOTTINO, 2006).
2° Hipotese sobre a origem da sifilis
A sifilis seria proveniente de mutagdes e adaptagdes sofridas porespécies detreponemas
endémicos do continente africano (AVELHEIRA; BOTTINO, 2006).

1492 3° Hipétese sobre a origem da sifilis
Outros estudiosos também encontraram indicios na Asia através de um tratado de
medicina chinesa datado de 2637a.C e a introdugédo da bactéria na Europa através de
Atila, em 450d.C e por Tarmeldo |, em 1405d.C (UJAVARI, 2003).

1495 Origens da Sifilis

A Cidade de Napoles foi cercada portropas francesas comandadas pelo Rei Carlos VIII,
as tropas espanholas foram enviadas acidade para reforgar a sua defesa. Apds atomada
da cidade pelos franceses, surgiu em suas tropas uma doenga, causadora de muitas
mortes e que, porintermédio de mercenarios, rapidamente espalhou-se pela Europa. Foi
originalmente denominada “Mal de Napoles”, mas na Italia e na Alemanha ficou conhecida
como “Mal francés”; na Franga chamaram-na de “Mal italiano”, na Polénia a denominaram
de “Mal alem&o” e na Russia de “Mal polonés” (UJAVARI, 2003).
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Século
XV

Epidemias

Ocorreram na Europa até o final do século XVIIl, causando inumeras mortes ao longo de
décadas e as expedi¢cdes maritimas disseminaram a bactéria pelo continente através das
relagdes sexuais entre marinheiros e prostitutas (UJAVARI, 2003; CARRARA, 1996b).

1530

Origem do termo sifilis

Originou-se de um poema, com 1.300 versos, escrito em 1530 pelo médico e poeta
Girolamo Fracastoro em seu livro intitulado Syphilis Sive Morbus Gallicus (A sifilis ou mal
galico”). Ele narrou a histéria de Syphilus, um pastor que amaldigcoou o deus Apolo e foi
punido com o que seria a doenga sifilis (FERREIRA, 2008).

1546

Forma de Transmissao

Fracastoro levantou a hipotese de que a doenca fosse transmitida na relagéo sexual por
pequenas sementes que chamou de “seminaria contagionum”. Nessa época, essa ideia
nao foi levada em consideragdo e, apenas no final do século XIX, com Louis Pasteur,
passou a ter crédito (FERREIRA, 2008).

1932

Estudo Tuskegee-

De 1932 a 1972 o Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos da América realizou
uma pesquisa, cujo projeto escrito nunca foilocalizado, que envolveu 600 homens negros,
sendo 399 com sifilis e 201 sem a doencga, da cidade de Macon, no estado do Alabama
(GOLDIM, 2021).

1946

Médicos que atuaram no Estudo de Tuskegee, recrutaram soldados, deficientes mentais,
prostitutas e presidiarios na Guatemala para um estudo sobre a agdo da penicilina contra
a transmissao de doengas sexuais. Pesquisadores infectaram trabalhadoras sexuais
guatemaltecas com gonorreia e sifilis, para que mantivessem sexo sem protegdo com
soldados e presidiarios (GRECO,2013; REVERBY, 2012).

Fonte: Elaborado pela autora

Em seuslivros, Fracastoro citado por Ferreira (2008) abordou os estudos sobre

a doencga, no primeiro livro escreveu sobre a origem da doenga, descreveu como ela

atingiu Napolese, dali se propagou pela Europae pelo Oriente; bem como, descreveu

seus sintomas e lesdes. No segundo livro apresentou orientagbes a serem seguidas

para que pessoas evitassem a infecgcdo, cuidados para os infectados e os

procedimentos para cura, como o0 uso de mercurio. No terceiro livro, exaltou o uso da

casca do guaiaco ou lignum sanctum, arvore descoberta nas Américas e que podia
ser utilizada no tratamento da doenca (FERREIRA, 2008).
Atualmente, ha certo consenso quanto ao fato de a sifilis ter sido uma doenca

desconhecida na Europa até o final do século XV, porém sua origem geografica
continua causando polémicas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Foi somente no século

XIX, especialmente em sua segunda metade, que a sifilis passou a integrar as

preocupacodes das autoridades médico sanitarias como uma grande ameacga a saude

publica mundial.

Segundo Oda (2008), o Tratado do clima e das doengas do Brasil foi

publicado em Paris, em 1844. José Francisco foi o prenome adotado pelo francés

naturalizado brasileiro, o médico francés Joseph Francgois Xavier Sigaud (1796-1856),

formado em Estrasburgo em 1818, e que chegou em 1825 ao pais onde viveria por

trinta anos.
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No decorrer do tratado, varias vezes Sigaud assinala que a incidéncia e as
manifestacdes das doencgas nao diferem substancialmente entre as ragas branca,
negra ou india, ou entre negros e brancos europeus, importando mais os fatores
climaticos, ambientais e as condi¢cbes de vida (alimentagdo, exposicao ao frio, a
umidade, ao calor, excesso de trabalho, abuso de alcool, verminoses, etc.) de cada
grupo, ainda que indique que algumas enfermidades paregam ser "atributos da racga
negra". No capitulo dedicado as moléstias dos negros escravos, menciona certas
doencas que relaciona ao trafico transatlantico, como o escorbuto e a disenteria, e
descreve doencas consideradas comuns entre eles, como a caquexia africana (que
liga a ingestao de terra), o maculo (gangrenaretal), a sifilis, a tisica, a oftalmia que
poderia levar a amaurose (cegueira).

Karl Von Martius e Johann BaptistVon Spix vieram ao Brasil entre 1817 e 1820,
para conhecerem profundamente o pais: enquanto a Spix caberia coletar informacodes
sobre as populagdes, a morfologia e anatomia das espécies animais, Martius era
incumbido de pesquisar a flora brasileira e seus usos, bem como remeter exemplares
dos produtos naturais de todos os reinos da natureza. Estudaram também algumas
doencas, conforme trecho abaixo:

No tocante a sfifilis afirmavam que embora fosse dominante em toda “zona
quente”, para a sua disseminagao no Brasil contribuiu o “temperamento dos
colonos” e, sobretudo, a introducao da “raca etiope como escravos” Spix e
Martius se escandalizavam com os efeitos dessa doenca, considerada a
‘mancha mais sombria do carater do brasileiro” com consequéncias funestas
para a populagédo. Responsabilizavam a doenga pelo “modo de pensar dos
homens” e pelo grande nimero de escravos negros e concubinas,” papel ao
qual sobretudo os mestigcos de ambas as ragas se aviltam” (ODA, 2008, v.1,
p.162-163).

Carrara (1996), também documentou que a sifilis era percebida como sintoma
de virilidade, de modo que os homens ostentavam com orgulho sinais sifiliticos,
presentes em seus corpos, ou seja, OS rapazes sem essas marcas eram
ridicularizados e considerados virgens ou menos “machos”.

No quadro 2 (abaixo), foram sistematizados alguns fatos e conjunturas

marcantes para pensaruma cronologia da sifilis, principalmente no Brasil.

Quadro 2 — Cronologia histérica da sifilis no Brasil

Ano Historicidade da Sifilis no Brasil

Século | Conhecimento sifilidologico - Pensamento Experimental Patolégico




XVl

As concepcdes experimentais patoldgicas inocularam a bactéria em seres humanos
para que fosse observada a evolugdo da doenga e distingui-la de outras infecgdes
sexualmente transmissiveis. A Ultima concepgao referiu a ideia de que a sifilis com
multiplos sintomas seria manifestada em “sangues corrompidos (FLECK, 1986). Surgiu
assim a Venereologia que inoculava o agente causador de sifilis em pessoas menos
favorecidas: escravos, prostitutas, presos e colonizados (ALMEIDA, 2016).

1843

Internagoes de sifiliticos em Porto Alegre

Os primeiros registros dos enfermos da Santa Casa de Porto Alegre comegaram a ser
realizados de maneira sistematizada nesta época. Desse periodo até o ano de 1853,
mais de 1000 pessoas solicitaram os auxilios da instituicado e centenas delas acabaram
sendo inscritas no livro de matricula como “enfermos sifiliticos” (ROSA, 2016).

1880

Surgimento dos estudos em Sifilografia

Durante 40 anos os estudos de sifilografia aprimoraram os estudos através da criagéao
de uma especialidade médica. Esses especialistas juntamente com médicos europeus
desenvolveram estudos que concluiram que o ato sexual era a causa da doenga,
descartando entdo as concepg¢des morais como a causa da doenga (BATISTA, 2017).

1901

Medidas Sanitarias

Criagdo da Fundagéo da Sociedade Brasileira de Profilaxia Sanitaria e Moral do Rio de
Janeiro, ligada a Sociedade Internacional de Profilaxia Sanitaria e Moral
(ANTUNES,1999).

1906

Medidas Sanitarias
Criagdo da Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria (ANTUNES,1999).

1908

Quimioterapico para o tratamento da sifilis

Descoberta do Sal de arsénico (Salvarsan ou 606), desenvolvido pelos médicos Ehrlich
e Hirata. Sal altamente téxico, desenvolvido na Alemanha, apresentando mais tarde
uma versdo menos toxica Neo- Salvarsan ou 914 (BATISTA, 2017).

1910

Prostituicao: um perigo aos homens
Entre 1910 e 1940, reforgou-se a ideia de uma feminilidade perigosamente
descontrolada e causadora de males aos homens (CARRARA, 1996 b).

1918

Teoria da Degeneragao

Definia que os desvios doentios seriam hereditarios entre “criminosos, loucos, génios,
homossexuais, judeus, mulatos, prostitutas, libertinos e venéreos” e que geraria
descendentes (CUNHA, 2010; CARRARA, CARVALHO, 2010).

1918

Medidas Sanitarias

Criagdo do Dispensario Anti-Sifilitico de Curitiba e o Servigo Higiénico — Policial das
Meretrizes no Parana que recenseou e identificou prostitutas por meio de uma
notificacdo compulséria e oferta de caderneta de identidade especial e tratamento
gratuito (ROSS, 2017).

1920

Medidas Sanitarias

Criagdo do Regulamento do Departamento Nacional de Saude, as principais agdes
foram: a luta antivenérea, o tratamento profilatico gratuito e a criagdo da Inspetoria de
Profilaxiada Lepra e das Doengas Venéreas. Houve também o combate a libertinagem,
a protegao da moral familiar o disciplinamento do espago publico e da mulher publica
para que os homens ndo ferissem a moral das mulheres honestas (BATISTA, 2017;
CARRARA (1996a). Outra perspectiva de controle foi chamada de abolicionismo que
propunha o combate simultaneo a prostituicdo e as “doencas venéreas, que
considerava a contengdo sexual masculina e a emancipagao politica da mulher como
meios mais eficazes para combater a prostituicdo e as doengas transmitidas por ela.
Questionado, o regulamento abolicionista foi substituido por novas regras idealizadas
por Alfred Fournier que incorporou praticas fundamentadas no combate a “doengas
venéreas” e a criagdo de uma campanha antivenérea para alertar a populagao sobre os
riscos das doengas transmitidas sexualmente (BATISTA, 2017).

1921

Medidas Sanitarias
Criacao do Instituto de Profilaxia das Doengas Venéreas em Belém, onde as prostitutas
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recebiam uma carteirinha contendo dados pessoais, altura, peso e o resultado do
exame meédico. Elas eram classificadas como boas, suspeitas ou interditadas. Assim
como na Franga, a prostituta ndo podia mudar de enderego, sofria multas e tinha outras
obrigagdes, além de estar igualmente sujeita ao Hospital Sdo Sebastidao (Asilo das
Madalenas) em caso de interdicdo (HENRIQUE; AMADOR, 2016; AMADOR, 2015;
SARAIVA, JUNES, 2011).

1923

Fundacao Gaffrée e Guinle

Destinado o atendimento da sifilis hereditaria, onde foi construido uma segéo anexa a
maternidade, para onde foram enviadas as gestantes que foram diagnosticadas como
sifiliticas nos dispensarios € ndo tiveram recursos para o tratamento. As criangas
heredo-sifiliticas foram acolhidas em uma creche anexa, onde permaneciam até os dois
trés anos deidade (SANGLARD; COSTA, 2007).

1925

1° edicdo dos Anais Brasileiros de Dermatologia e Sifilografia
Divulga a ampliagédo dos servigos de combate as doengas venéreas em todo o pais e o
incremento dos estudos de venereologia, em especial sobre a sifilis (CARRARA,1996).

1928

Tratamento eficaz

Alexander Fleming foi o cientista que descobriu a penicilina. O fato aconteceu enquanto
0 pesquisador trabalhava num hospital de Londres em busca de uma substancia que
pudesse ser usada no combate a infecgdes bacterianas (NOSSA CAPA, 2009).
Através desta descoberta, surge um novo desafio: a descoberta dos fatores associados
e a causa da manifestagcdo em massa.

1930

Ambulatério antivenéreo da Fundacgao Gaffrée e Guinle

Secao de sifilis para homens e mulheres com a existéncia de sala para exame clinico,
vestuario e instalagdes sanitarias para médicos; instalagdes sanitarias para doentes;
consultérios para injegdes e curativos. As segdes reservadas aos sifiliticos deveriam
compreender areas com luz direta e ventilagdo adequada; paredes ladrilhadas de
branco e piso impermeavel; instalagao de agua corrente e esgoto para os consultérios
e nas salas destinadas ao tratamento; tomadas de eletricidade de gas combustivel nas
paredes. As salas para exames deveriam apresentar material necessario a exames
clinicos, estetoscopios, martelos de varios tipos, aparelho para medir a pressao arterial,
cadeira propria para a exploragdo de reflexos, manémetro Claude, para pressdo
raquiana, leito para doentes. Sala especialmente destinada as inje¢cdes intravenosas e
salas de curativos e injec6es dotadas de armario para material, esterilizados elétricos e
de gas, mesas e bragadeiras para injecbes (BORGES, 2012).

O servigo de sifilis para criangas oferecia sala para interrogatério, pesagem, exame
clinico com o material necessario, injegdes, curativos, sendo reservadas salas para vias
urinarias, com mesa especial ligada ao esgoto, sala de injegdes e curativos (BORGES,
2012).

Fonte: Elaborado pela autora

O professor José Roberto Goldim, da Faculdade de Medicina da UFRGS,

analisa os abusos da ciéncia e descreve o evento historico sobre a histéria natural da

sifilis ndo tratada em Tuskegee; nasuaobra “O Caso Tuskegee: quando a ciéncia se

torna eticamente inadequada”, Goldim (2021) relata:

a sifilis ao longo da histéria apresenta inumeros episddios de excluséo,
discriminagdo, sofrimento, machismo e racismo entre tantas outras praticas
desumanizadoras que reatualizam opressdes, como o caso emblematico de
Tuskegee. De 1932 a 1972, o Servigo de Saude Publicados Estados Unidos
da Ameérica realizou uma pesquisa, cujo projeto escrito nunca foilocalizado,
que envolveu 600 homens negros, sendo 399 com sifilis e 201 sem adoenga,
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dacidade de Macon, no estado do Alabama. O objetivo do Estudo Tuskegee,
nome do centro de saude onde foi realizado, era observar a evolugéo da
doenga, livre de tratamento. E importante ressaltar que em 1929, ja havia sido
publicado um estudo, realizado na Noruega, a partir de dados histéricos,
relatando mais de 2000 casos de sifilis ndo tratado.
Aindanamesma obra, esse autor relata que naofoiinformado aos participantes
do estudo de Tuskegee que eles tinham sifilis, nem dos efeitos desta patologia. A
partir da década de 1950 ja havia tratamento estabelecido para a sifilis, no entanto,
todos os individuos incluidos no estudo foram mantidos sem tratamento. As
instituicdes de saude nas localidades proximas, receberam uma lista com o nome dos
participantes com o objetivo de evitar que qualquerum deles, recebesse tratamento.
Nesta época, inicio da década de 1950, ja havia sido proclamado o Cédigo de
Nuremberg que estabelecia as primeiras diretrizes éticas internacionais para a
pesquisa em seres humanos. Em 1969, a imprensa noticiou a confirmagao de que ja
tinham ocorrido 28 mortes no estudo (GOLDIM, 2021).
O caso de Tuskegee é usado como parametro quando se pensa em questdes
de bioétiica, onde a gestao e decisao sobre vida e morte das populagdes é atraleda a
relagcdes de poder.
Dentre tantas outras praticas de opressdo, em especial vinculadas ao

desrespeito a condigao feminina podemos citar alguns fatos:

Dentre os fatos aindando descritos, é interessante ressaltar os casos de sifilis
em gestante, onde o tratamento utilizado no passado - o mercurio, ndo era
utilizado pois era abortivo. Poderia ser aplicado somente em situagbes de
gestacdes “adiantadas“. Quando n&o era possivel o tratamento, restava o
apoio psicolégico a mulher para fim de conforta-la apés o parto, pois
permaneceriam os sofrimentos fisicos da doenga e a dor moral de ver um
filho nascer coberto de lesdes e a influéncia nociva da hereditariedade
(LOUREIRO,1906).

Na América Latina, o periodo colonial foi marcado pela interven¢ao da Europa
nos paises colonizados, caracterizando uma mentalidade dominante do colonizador
sobre o colonizado, e em especial pela dominagao sexual para a garantia do prazer e
a demarcacao do biotipo europeu e a solidificagcdo dos dominios econdmicos sobre as
riguezas naturais, minerais e as forgas de trabalho. No Brasil, a obra de Gilberto
Freyre, Casa-Grande & Senzala (1963, p.50), ilustra a violéncia imposta pelos
colonizadores aos indigenas e negros:

Costuma dizer-se que a civilizagédo e a sifilizagdo andam juntas. O Brasil,

entretanto, parece ter-se sifilizado antes de se haver civilizado. A
contaminacado da sifilis em massa ocorreria nas senzalas, mas nao que o
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negro ja viesse contaminado. Foram os senhores das casas-grandes que
contaminaram as negras das senzalas. Por muito tempo dominou no Brasil a
crenga de que para um sifilitico ndo ha melhor depurativo que uma negrinha
virgem.

O proximo trecho da mesma obra citada acima, demostra mais um fato com o
descaso do patriarcado com a populagéao brasileira, traduzido por negligéncia, caju e
garrafadas:

A sfifilis sempre fez o que quis no Brasil patriarcal. Matou, cegou, deformou a
vontade. Fez abortar mulheres. Levou anjinhos para o céu. Uma serpente
criada dentro de casa sem ninguém fazer caso de seu veneno. O sangue
envenenado rebentava em feridas. Cogavam-se entdo as perebas, tomavam-
se garrafadas, chupava-se caju. (...) No ambiente voluptuoso das casas-
grandes, cheias de crias, mulecas, mucamas € que as doencgas venéreas se
propagaram mais a vontade através da prostituicdo doméstica — sempre
menos higiénica que a dos bordéis. Em 1845, Lassance cunha escrevia que
o brasileiro ndo ligava importancia a sifilis, ‘doenga como que hereditaria e
tdo comum que o povo a ndo reputa um flagelo, nem tampouco a
receia.(FREYRE, 1963).

As prostitutas foram as principais vitimas da disseminagdo do estigma,
empobrecidas pela transigao social e econémica da época; mulheres pauperizadas
pela precaria oferta de trabalho: imigrantes, negras alforriadas de sua escravizagéo
que na prostituicdo encontraram uma forma de subsisténcia. Em épocas de
Higienismo era necessario sanear as cidades e fortalecer as agdes da medicina que
deveriam “lutar contra o mal” e fazer em suas campanhas uma abordagem moralista
contra o crescimento populacional de prostitutas que “ameagavam” a familia
mononuclear e patriarcal.

O mesmo perfil discriminatorio € descrito na obra de Batista (2014), onde ao
analisar os 6bitos causados por sifilis na cidade de Jacobina (BA) da década de 30 de
1930 até a década de 1960 onde os registros mencionavamque os obitos aconteciam
entre mulheres de até 50 anos, pobres, solteiras. Nao havia nenhuma denominagao
sobre mulheres decentes e puras, afinal eram sifiliticas e foram classificadas como

mundanas e decaidas.

4.2 A CONSTRUGCAO SOCIAL CONTEMPORANEA DA SIFILIS

A sifilis € um exemplo classico de uma infecgao sexualmente transmissivel
(IST), que ainda representa um expressivo desafio dos servigos de saude publicaem

todo o mundo. Frente aos avancgos das tecnologias de saude ainda é perpetuada as
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dificuldades de oferta de uma assisténcia resolutiva. No entanto, continuam os
registros de novos casos e a dificuldade de acbes de controle para o enfretamento da
doenca. Nesse mesmo cenario, a sociedade brasileira testemunha os
desdobramentos da infecgao pelo Treponema pallidum entre mulheres na idade
reprodutiva, prejudicando objetivamente tanto o prognéstico gestacional quanto o
prognostico perinatal, visto que, além da SC, observa-se elevagdo das taxas de
abortamento tardio, restricdo de crescimento intrautero, prematuridade e a morte fetal
(DUARTE, 2012).

Carrara (1994) afirma que a sifilis envolveu representagdes sociais muito
amplas, que incidem sobre os mesmos pontos: a sexualidade: em especial os
comportamentos considerados excessivos, desviantes e promiscuos.

Durante séculos,como ja foi assinalado, a sifilis foi encarada como umadoenca
relacionada ao comportamento tido como desviante e essa interpretacdo tem
continuidade notempo. Segundo Ramos (1999), em seu estudo com uma comunidade
popular de um bairro da grande Buenos Aires sobre a identificagado de significados
leigos e esteredtipos de género relacionados as IST's, ficou evidenciado através das
falas masculinas que as IST's sdo doencas “de mulheres” “mulheres da rua”,
“‘mulheres da noite”, “mulheres sujas” que apodrecem os homens.

As mulheres do mesmo estudo apresentaram um conhecimento menor sobre a
importancia do uso do preservativo, sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis e
o fato de aceitarem os corrimentos vaginais € os pruridos como circunstancias
inevitaveis da vida sexual e do fato de terem nascido mulheres. Ha ainda a vergonha
e 0 medo de serem consideradas infiéis ou traidas o que impediram a iniciativa de
buscar atendimento nos servigcos de saude e de ter a contribuigdo masculina no
tratamento (RAMOS, 1999).

O estudo etnografico de Osada; Costa (2016), analisa a construgao social de
uma doenga genética no sertdo nordestino a partir da perspectiva teérica, com foco
nos processos de biomedicalizagdo, biopolitica e necropolitica. Uma doenga
tradicionalmente conhecida por sifilis foi rediagnosticada como Sindrome de Spoan.

As conclusdes da pesquisa apontam que para compreender uma doenga que
tem dois nomes € preciso primeiramente entendero seu contexto cultural, a biopolitica
aplicada e as relagbes de sociabilidade criadas a partir da doenga e, em segundo
lugar, aponta que substituir as narrativas tradicionais pelo discurso das ciéncias em

um lugar que resiste a propria ciéncia.
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As narrativas da comunidade de Serrinha dos Pintos (Rio Grande do Norte),
explicitam um sistema de explicagdes que permitem a compreensao coletiva através
de um discurso repleto de sentimento de culpa, preconceito, vergonha e decoro.

E na polaridade entre o tratar e o cuidar que caminham os modelos de atencéo
a saude, geralmente com umaldgica curativa e menos preventiva. No planoda pratica,
€ preciso criar espacos de reflexdo para uma pratica cuidadora.

Deve-se considerar, além dos conhecimentos sobre as doencgas, o
conhecimento sobre as pessoas que estdo doentes, sobre 0s arranjos que constroem
para as suas proprias vidas e de que forma € possivel construir projetos terapéuticos
para esses individuos.

A escuta e o acolhimento, no plano do cuidado, somente poderao ser
incorporados efetivamente a assisténcia, a partir de verdadeira comunicacao entre
usuarios e profissionais, pois é perceptivel a biopolitica da invisibilidade, da omissao
onde os servigos de saude muitas vezes nao sao resolutivos na atengao materno-
infantil para a prevengao da sifilis, que desde o seu descobrimento € um flagelo que
perpetua um esteredtipo de culpa, preconceito e morte (HEILBORN, 2006).

Contextos de vulnerabilidade nas populagdes suscetiveis a sifilis estao
presentes no cenario feminino. Fatores econdmicos e sociais, como a escolaridade,
renda; a alta transitoriedade associada ao dificil acesso a moradia; além dos fatores
familiares, culturais e relacionais retratam a feminilizacao desta doenca. A dificuldade
e falta de oportunidade de discutir as questbes de género com os servigos de saude
e as relagdes de dominio do parceiro para o exercicio da sexualidade livre de riscos é
um dos fatores apontados nas narrativas das entrevistadas (VIANA et al., 2017). No
entanto, poucos estudos investigam quais as dificuldades relacionadas ao tratamento
dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis (DOMINGUES et al., 2013).

A inclusao do parceiro no pré-natal € uma importante estratégia para a
abordagem do problema, considerada determinante para a cura efetiva da gestante
(pela reducgao das recidivas) e, consequentemente, para a eliminagao do agravo (RIO
GRANDE DO SUL, 2020).

O Programa de Humanizagéao do Parto e Nascimento (PHPN) foi instituido, em
2000, pelo MS, para atender a mulher durante toda a gestacéo, parto e puerpério,
visando assegurar qualidade na assisténcia prestada durante todo o pré-natal.

Em 07 de abril de 2005, a Lei 11.108 garantiu as parturientes a presenca de

acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos
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estabelecimentos de satde do Sistema Unico de Saude, sendo mais uma conquista
importante para atenderde forma acolhedora e humanizada essas mulheres.

Em 2011, o MS lancgou a Estratégia Rede Cegonha (ERC), também com intuito
de garantir atendimento de qualidade a todas as gestantes, disponibilizando o teste
rapido de gravidez em todas as unidades de saude, para que haja um menor tempo
entre o diagnostico e o inicio dos cuidados pré-natais, com a realizagdo de exames
clinicos e laboratoriais, 0 uso de suplemento vitaminico-mineral, como o acido félico e
sulfato ferroso, avaliagdo odontoldgica e outras agdes para saude do binémio mae-
bebé, durante a gestacao, parto e pos-parto, garantindo atendimento humanizado e
nascimento seguro (BRASIL, 2011).

Atualmente, o envolvimento paterno, durante todo o periodo gestacional e no
pos-parto vem sendo estudado e tem demonstrado muitos beneficios para o trinémio
mae-bebé-parceiro; estratégia criada em Ribeirdo Preto, em 2007, para a inclus&o do
parceiro no pré-natal, sendo apoiada e incentivada pelo MS e implantada em varios
municipios do pais (NONATO, 2015).

Estudos demonstraram que houve repercussdes positivas no ambito da saude
em relagdo ao pré-natal do parceiro, mais aproximag¢ao entre o trinébmio gestante-
bebé-parceiro, aumentoda adesio ao aleitamentomaterno, fortalecimento da relagao
conjugal, diminuigao de violéncia domeéstica, da depressao puerperal e reducao da
transmissé&o vertical de infecgées (DUARTE, 2007).

As narrativas presentes no estudo de Viana etal ( 2017), destacam que apesar
das unides estaveis e a existéncia de namorados, 0 homem nao esteve presente
durante as consultas de pré-natal, sendo essa uma oportunidade para os exames de
saude, tratamentos necessarios e a vinculagao do parceiro no processo de tratamento
da sifilis entre o casal. As mulheres tornam-se mais fragilizadas no papel de
transmissoras da informacao sobre o diagndstico, devido ao pouco conhecimento
sobre o tema e a dificuldade de abordar esse assunto em cenarios de trai¢ao,
violéncia, duvidas e subordinacédo (MELO, 2016).

Uma reflexdo € importante no atendimento as mulheres para um efetivo
tratamento da sifilis: um dialogo sobre o feminino, que acolhe, sensibiliza e que
proporciona uma comunicagao efetiva para entender que as concepgdes desta
doengasao biolégicas, culturais, sociais e afetivas. Compreender que o tratamento do
parceiro € para promover uma mudancga gradativa dos paradigmas machistas, como

a unilateralidade feminina sobre o cuidado a satde do casal, submissao sexual das
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mulheres e para a oferta de momentos de negociagao entre as parceiras para a
realizacdo do sexo seguro.

Essaliberdade de negociacaoe abertura, fundamental nasrelagéesigualitarias
(ndo somente de género), também aparece sob tensao nos dias de hoje. Se, por um
lado, ocorrem movimentos sociais crescentes por maior abertura e respeito aos
direitos humanos — movimentos LGBTQ+, feminista, negro, entre outros — ainda se
vive em uma sociedade com forte normatizagado da sexualidade. Destaca-se aqui o
movimento higienista e a racionalidade médica na disciplina e controle dos corpos,
das sexualidades e de modelos do viver saudavel, dentro de parametros de
normalidade moralmente pré-estabelecidos (AMORIM; ANDRADE, 2006).

A sifilis entendida através das pesquisas qualitativas de Vasconcelos (2016),
Souza (2019) e Cavalcante (2012) nos instiga a pensar que essa IST altamente
contagiosa, com uma evolugao clinica bem definida na sua fase inicial; apresenta
indices epidemiolégicos alarmantes que suscitam um questionamento sobre a relagao
que homens e mulheres possuem com seus COrpos € com O exercicio da sua
sexualidade e reproducgao de forma saudavel.

Na contemporaneidade, o contexto socioecondmico impde diversos fatores
determinantes de vulnerabilidade, como a dificuldade de acesso aos servigos, o
desemprego, a miséria e a marginalizacao social, que transformam o cotidiano de
milhares de pessoas no mundo (HELMAN, 2003).

Na existénciadesses fatores podem-se citar as epidemias e o recrudescimento
de doencascomo a sifilis. O referido autor acima relata que os fenébmenos epidémicos
estdo relacionados aos fatores culturais relacionados com questbes sociais,
econdmicas, psiquicas, fisicas, econdmicas, familiares, educacionais, religiosas que
determinam o desenvolvimento do comportamento que podem maximizar ou
minimizar os problemas de saude e numa outra perspectiva, analisaras praticas de
intervencdo e de controle que a sociedade adota frente ao processo de adoecimento.

Na contemporaneidade a sifilis esta vinculada a um estigma de moralidade e
de todos os outros fatores vinculados a fragilidade feminina frente a sociedade
machista e patriarcal. Nesta analise, se encontram trés desafios epidemiolégicos: a
coinfeccao de sifilis e Aids; a sifilis gestacional e a SC (AMORIM; ANDRADE, 2006).

Enfim, segundo Kleinman e etal. (1997), o sofrimento social presente na
transmissao da sifilis congrega uma grande variedade de experiéncias de dor, trauma
e disturbios — na fome, na violéncia doméstica, no stress pds-traumatico, na doenga

crbnica, ou nas doencgas sexualmente transmissiveis que envolvem,
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simultaneamente, situagbes de saude, bem- estar, justica, moralidade e religido.
Nesse sentido, 0 que melhor caracteriza o sofrimento social € sua compreensao nao
como problema médico ou psicoldgico, o que reforgaria sua dimenséao individual, mas

como uma experiéncia social.

4.3 VULNERABILIDADE

O conceito de "vulnerabilidade" teve destaque no inicio da década de 1990
entre cientistas que direcionaram seus estudos para o campo da saude e através das
agdes interdisciplinares buscavam estratégias para o enfrentamento da Aids. De
acordo com Ayres (2003), o conceito de vulnerabilidade é expresso por:

um conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e modo
de exposigao a uma dada situacao e, de modo indissociavel, ao maior ou
menor acesso a recursos adequados para se proteger das consequéncias
indesejaveis daquela situagao.

Segundo Parker (1996, p.107):

Sem que haja uma transformagao das relagdes desiguais de poderde género
que existem em toda sociedade, as mulheres do mundo inteiro continuardo a
ser alvos preferenciais da propria seguranga. Sem corrigirmos a injustica
socioecondmica que existe tanto dentro das nagbdes quanto entre 0 mundo
desenvolvido e em desenvolvimento, os pobres (tanto no Norte como no Sul)
continuarao a sofrero maiorimpacto de uma epidemia que ja se tornouintima
da pobreza e da miséria.

Fernandes et al. (2017) fala sobre o impacto do género na estrutura relagbes
homens e mulheres e nas identidades subjetivas, onde os modelos de relagdes de
género sao determinados culturalmente e estabelecem padrées dominantes, através
de uma ampla gama de interagdes estabelecidas por diferencas de classe, raga,
geragao.

Parker (1991, p. 246), em estudo sobre a cultura sexual brasileira, constata a
existéncia de uma “ideologia do género” que constréi uma hierarquia de género
baseada no bindmio atividade/passividade: “Focalizada menos no eu sexual e na
I6gica da reproducao do que nas nogdes de atividade e passividade, essa ideologia
€, provavelmente, a mais fundamente enraizada na vida brasileira”.

Heilborn (1999, p. 142) compartilha essa concepgéao ao afirmar que:
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o bindmio masculino-dominagao-atividade sexual versus feminino-
submissao-passividade sexual, [é] estruturador do modelo hierarquico do
género e da identidade sexual na sociedade brasileira”

Ayres et al. (2003), contextualiza e aprofunda a discussédo do conceito de
vulnerabilidade e sua relagdo com as questdes brasileiras; e segundo esses autores,
a elaboragdo do conceito de vulnerabilidade introduz no campo da analise
epidemioldgica maior precisdao e amplitude. Desse modo, as formas de exposig¢ao ao
HIV e outras IST sdo determinadas por trés dimensdes complexas e
interdependentes: institucional, social e individual.

Segundo Fernandes et al. (2017), a vulnerabilidade programatica ou
institucional se relaciona ao nivel de desenvolvimento das politicas e programas para
o enfrentamento das IST's. Fazem parte dessa dimensao a existéncia de programas
de assisténcia e prevencao que contemplem a populagao com suas especificidades e
diversidades; universalizagao, integralidade e humanizagao do atendimento. Quanto
menor a capacidade de implementacdo e gerenciamento desses aspectos, mais
vulneraveis as populacdes e individuos, assim é importante a existéncia de politicas
publicas, ferramentas de gestdao como diagndéstico, monitoramento e avaliagao.

A vulnerabilidade social incorpora a condicdo socioecondmica; 0 acesso a
informacgdo, o grau de escolaridade; a disponibilidade de recursos materiais; a
capacidade de organizagéo da sociedade civil; as violagdes aos direitos humanos; a
discriminagdo e o preconceito vivenciados pelas minorias; dogmatismos religiosos;
concepgdes sobre a sexualidade e simetria ou assimetria nas relagdes de género
(AYRES et al., 2003).

A exclusao social de grupos populacionais promove a reduc¢ao da capacidade
de obter, processar e entender as informagdes em saude e usar estas informacgdes
para tomar decisdes apropriadas em relagao a sua propria saude e dificulta a adogéo
de medidas de prevencao em relacao as IST, dentre outros agravos.

Delor; Hubert (2000) estabelecem trés niveis de entendimento da
vulnerabilidade social: trajetéria social, interse¢do ou interagdo das trajetérias e
contexto social. Conceituam-se como trajetorias sociais os caminhos percorridos por
cada individuo durante as diferentes fases da vida. A interagdo € o momento de
encontrode umaou mais pessoas e quando ocorre aintersec¢ao de trajetérias de vida.
Por ultimo, o contexto social produz influéncias sobre os momentos, a participagao e

as formas dos encontros entre os individuos. Esses autores argumentam que todos
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esses elementos acontecem dentro de um processo de construcdo dinamica de
identidade, que tem o objetivo de manter, expandire proteger o espaco de vida em
que o sujeito & socialmente reconhecido.

Segundo Macedo (2017), inclui dentre os fatores individuais, o baixo nivel
socioeconémico que limita 0 acesso aos servigos; o baixo nivel de escolaridade da
populagao que busca esses servigos e que contribui, sobremaneira, para uma menor
compreensao dos fatores de risco para a SC (NONATO, 2015).

Destacam-se também a resisténcia da populacdo ao uso do preservativo
devido a falta de percepcdo sobre as consequéncias das praticas sexuais
desprotegidas; e o pouco conhecimento ou a falta de sensibilizacdo da populacéo de
risco para a possibilidade de prevenir a doenga (GARCIA, 2010).

A vulnerabilidade individual envolve dois niveis: cognitivo e comportamental. O
primeiro se relaciona a capacidade de adquirir conhecimentos e percepgoes para a
preservacao da saude nas relagdes sociais.O segundo esta relacionado a apreenséo
dos conhecimentos para a redugao de eventos produtores de vulnerabilidades.
(FERNANDES etal., 2017).

O estudo de Henriques (2008), correlaciona a vulnerabilidade social ao
aumento de casos de SC, representada pelo Modelo Teédrico da Sifilis Congénita,

conforme a Figura 1:

Figura 1 - Determinantes da Sifilis Congénita
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Fonte: Henriques (2008, p. 29).

4.4 GENERO E SUAS INTERSECCIONALIDADES

A discussao desse capitulo abordara as questdes de género e os marcadores
sociais da diferenga. O feminismo do pos-guerra procurava erradicar as
desigualdades de género baseado nas diferencas sexuais inerentes as teorias
biologicamente determinadas e que justificam a posigédo social da mulher por sua
diferenca em relagcdo ao homem. Os ideiais feministas ndo buscam negar a biologia
feminina, mas questionar sistemas que constroem e representam a subordinagao das
mulheres como resultado de suas capacidades bioldgicas (BRAH, 2006).

As discussdes do feminismo evoluiram e passaram a questionar a questao das
mulheres enquanto sujeito do feminismo. Judith Butler (1990) argumenta sobre a
necessidade da desconstrugao deste sujeito e da ampliagdo da sua representagao.
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Partimos do entendimento de que a categoria mulher é uma variavel historica.
A natureza humana nao é essencial, mas socialmente construida, influenciada por
varios marcadores sociais da diferenca.

Recentes estudos sociologicos estdo voltados para esta compreensado e
analise da intersecgéo entre as variaveis de raga, género, sexo, geragao e classe.
Essa perspectiva visa observar a articulagdo entre essas diferengas, enquanto
marcadores sociais e construtores das das desigualdades (LOPEZ, 2011).

Apos a Conferéncia de Durban, surgiram um maior numero de estudos e
pesquisas para questionar como a relagdo entre raga, género e pobreza, as
reparagcdes sdo necessarias para a promoc¢ao de discussdes sobre o periodo de
trafico e colonizagao dos paises africanos, a globalizagdo como intensificador da
pobreza (HIRATA, 2014).

O conceito de interseccionalidade surge nomomento noqual feministas negras
norte-americanas discutem a relagao de interdependéncia das relagbes de poder de
raga, género e classe e as estruturas que permeiam o contexto de subordinagéo das
mulheres (CRENSHAW, 2002). Cabe ressaltar que as relagbes mencionadas nao
estdo atreladas somente a circunstancias de opressao, desigualdade e discriminagéo,
sdo também geradoras de empoderamento e de atitudes mobilizadoras tanto no
contexto individual como no contexto coletivo (BRAH, 2006).

Na América Latina, as categorias de raga, género e sexualidade surgem da
mesma matriz colonial que reproduz o saber/poder eurocéntrico (LUGONES, 2008) e
que organizou o modo em que as diferengas corporais foram produzidas, criando
hierarquias entre os corpos (CONNELL, 2016). Os Estados latino-americanos tém
marcas profundas e até hoje reproduzem essa colonialidade, através da estabilizag&o
politica e econbmica das elites brancas masculinas heterossexuais. Este processo
implicou no apagamento das populagdes que n&o se encaixavam nos
parametros/valores da familia patriarcal heterossexual branca, sendo esta a fontee o
sindnimo dos ideais de civilidade e de modernidade (VIVEROS, 2018).

Sobre este tema Avtar Brah (2006) afirma que:

nosso género € constituido e representado de maneira diferente segundo
nossa localizagao dentro de relagdes globais de poder. (...) O signo “mulher”
tem sua prépria especificidade constituida dentro e através de configuragdes
historicamente especificas de relagbes de género. Seu fluxo semidtico
assume significados especificos em discursos de diferentes “feminilidades”
onde vem a simbolizar trajetérias, circunstancias materiais e experiéncias
culturais histéricas particulares. Diferenga nesse sentido € uma diferenga de
condi¢bes sociais.
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Indagacdes dessa ordem também permearam os trabalhos de intelectuais afro-
americanas como Patricia Hill Collins, Angela Davis, a nigeriana Chimamanda Ngozi
Adichie e de protagonistas brasileiras como Sueli Carneiro, Lélia Gonzalez, Maria
Beatriz Nascimento, Alzira Rufino, Carla Akotirene, Djamila Ribeiro, Jurema Werneck,
que trouxeram e trazem para a luz do conhecimento a necessidade de se reconhecer
as diferengas e desigualdades presentes no universo feminino.

Segundo Terra; Oliveira (2015), as desigualdades de género permeiam
intensamente a sociedade brasileira e impactam de maneira negativa as relagdes
interpessoais, o0 acesso aos direitos e os processos de reproduc¢ao social traduzidos
nos modos de vida e trabalho das mulheres.

Com efeito, esse poder diferenciado entre mulheres e homens também amplia
a vulnerabilidade das mulheres, pois relega a sexualidade feminina ao siléncio,
sobretudo, no que diz respeito aos cuidados com o corpo e com a saude sexual; e
ainda pela violéncia fisica e sexual contra mulheres de diferentes faixas etarias. A
socializagdo das mulheres ainda se estabelece sobre a regra de que a relagao sexual
faz parte do papel da mulherno casamento, independentemente de sua vontade, e
esse contexto aumentaa situagadode vulnerabilidade das mulheres as doencgasja que
elas tém pouca ou nenhuma possibilidade para negociar a frequéncia das relagoes
sexuais ou o uso de preservativos (TERRA; OLIVEIRA, 2015; BARBOSA, 1999).

Tais questdes trazem a discussdo os direitos reprodutivos e sexuais,
compreendidos como direitos que se sucedem aos direitos civis, politicos e sociais.
Os direitos reprodutivos e sexuais estdo baseados no reconhecimento da livre e
responsavel decisdo sobre as questdes relacionadas a ter ou nao ter filhos, mas vao
além, e incluem o direito de tomar decisdes relativas a sexualidade e reproducgao
humana apoiadas nos direitos humanos, ou seja, a partir de uma perspectiva de
igualdade e equidade sociais (SCHRAIBER, 2009).

Numregime patriarcal/heteronormativo/eurocéntrico,as mulheres sdo afetadas
pela violéncia nas relagdes amorosas, cujos determinantes estdo associados a
relagcdes de género, estruturadas em bases desiguais e que reservam as mulheres
um lugar de submissdo e de menor valor na sociedade. Nesse contexto explica-se a
ocorréncia predominante da violéncia contra a mulherno espago domeéstico, tanto a
violéncia sexual quanto a fisica e a psicologica. Os agressores, em sua grande
maioria, sdo conhecidos, sendoidentificados com maior frequéncia os pais bioldgicos,

padrastos, maridos, namorados ou ex-companheiros, irmaos, parentes préximos e
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conhecidos. Quando a mulher busca o atendimento nos servigos publicos muitas
vezes € mais uma vez vitimizada pelo despreparo das autoridades publicas em
manejar essa situagao (GOMES, 2008; BRASIL, 2007b).

Ha necessidade da consolidacdo de um programa de enfrentamento da
feminilizagdo da epidemia de sifilis, evidenciado pelo Boletim Epidemiol6gico 2019
com uma taxa de detecgao de SG de 21,4/1.000 NV, a taxa de incidéncia de SC foi
de 9,0/1.000 NV e taxa de mortalidade por SC foi de 8,2/100.000 NV, no ano de 2018,
com a formulagédo de estratégias que visem ao fortalecimento da mulher que se
encontra em situagcao de pobreza, com a adog¢ao de medidas de geragao de renda,
de participacgao cidada nas instancias de controle social, nas organizag¢des politicas e
na mobilizagdo social em torno dos seus direitos de cidadania é de fundamental
importancia para se reverter o cenario atual da epidemia de IST’s e Aids no pais.

Nesse sentido, a estratégia de colocar no centro das agbes de controle da
epidemia o combate a pobreza e acesso aos direitos cidaddaos € sem duvida um
desafio, considerando o contexto atual de austeridade e retracdo de direitos, que
aprofunda as violéncias estruturais. Mais ainda, o cenario de ataque as populagdes
gue ndo se encaixam nos parametros da familia patriarcal heterossexual branca que,
como mencionado, é histérico na nossa regido, mas que vem se aprofundando na

conjuntura atual brasileira.

4.5 POLITICAS PUBLICAS PARA MULHERES

As politicas publicas podem ser definidas como respostas do Estado a
problemas que surgem na sociedade. Sdo consolidadas em conjuntos de diretrizes,
medidas e procedimentos que explicitam o posicionamento politico do Estado frente
a problemas que sao considerados de interesse publico (SAMPAIO, ARAUJO, 2006;
TEIXEIRA, 1997).

Para Ferraz; Kraiczyk (2010) ha necessidade de ressignificar a diferenca
sexual, saindo das categorizagdes binarias calcadas em atributos biolégicos, pois sao
conhecidas asimensas iniquidades de género e saude existentes e que transformam
a diferenga sexual em desigualdades que se expressam em todas as dimensdes da
existéncia humana, inclusive nos modos de adoecer e morrer.

A partir das primeiras décadas do século XX, a atencao a saude da mulher

passou a fazer parte das politicas publicas de saude no Brasil. No entanto, nas
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décadas de 30, 40 e 50 a mulherera vista basicamente como mae e “dona de casa’.
A partir dos anos 1960, a assisténciaa saude da mulherconsolidou-se como uma das
prioridades das politicas de saude. Suas diretrizes gerais foram constituidas com o
foco de garantir uma assisténcia obstétrica e neonatal segura o suficiente para
minimizar desfechos negativos e instituiruma assisténcia materno-infantil para uma
sociedade onde mulheres numa perspectiva reprodutora gerariam filhos saudaveis
para a sociedade brasileira (GOMES, 2008; OSIS,1998).

Na década de 1980, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral de Saude
da Mulher (PAISM), que gradativamente substituiu uma assisténcia fundamentada na
biologia e na anatomia do corpo feminino reprodutor por agées que preconizavam o
planejamentoreprodutivo e a atengaointegral para as mulheres (BRASIL,1984, 1994).

No entanto, essa premissa detinha o poder de controlar as praticas sexuaisdas
mulheres, com o objetivo de controlar a reproduc¢do como estratégia de biopolitica,
enquanto os homens nao exerciam nenhum papel de participacdo efetiva no
planejamento familiar. A nocédo de politica integral ndo contemplava questdes
relacionadas ao género e aos direitos sociais. Num movimento de democratizagao do
pais, o movimento de mulheres participou da pauta de discussdes sobre o PAISM e
argumentaram que o conceito de “integral” deveria enfatizar ndo s6 a integracéo do
colo, do utero e das mamas, mas também de os aspectos sociaisda vida das mulheres
(OSIS, 1998).

O que os movimentos de mulheres defendiam era que o “integral” se referisse
também ao contexto social, psicolégico e emocional. Além disso, insistiramem que o
PAISM incluisse acdes definidas de educagao sexual e em saude, para afastar
qualquer possibilidade de ele ser usado para o controle populacional (BRASIL, 2011).

Em 2003, houve a criacido da Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica (SPM/PR), e sua elevagao ao status de Ministérioem 2011,
com o objetivo de contribuir para a melhoria de vida das mulheres. O Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres para o periodo 2013-2015 (PNPM), elaborado a partir
darealizagéo de trés Conferéncias Nacionais (2004,2007 e 2011), foi constituido para
orientar as politicas publicas que visavam reduzir as desigualdades de género
presentes em varios niveis, setores e atividades do Pais. A Politica Nacional Integral
de Saude da Mulher (PNAISM) foi concebida em parceria com outras areas e
departamentos do MS, Secretaria de Politicas para as Mulheres e com segmentos do
movimento de mulheres, buscando assimilar as reivindicacbes dos diversos

movimentos sociais.



32

Durante os anos de 2004 e 2007, foram estabelecidas novas prioridades. Entre
elas podemos citar: promog¢ao da saude sexual e reprodutiva para mulheres adultas e
adolescentes, prevengao e tratamento de agravos decorrentes da violénciadoméstica
e sexual, reducdo da morbimortalidade por IST/Aids entre a populagao feminina,
reducadoda morbimortalidade por cancer, ampliagao e qualificacdo das agdes voltadas
para as trabalhadoras rurais, mulheres negras, em periodo de menopausa, idosas,
mulheres com deficiéncia, indigenas, |ésbicas, presidiarias e a garantia da promogéao
da saude mental através do enfoque de género com o incentivo para a participagéo
social (BRASIL, 2003).

A PNAISM teve como premissa o direito a saude e o respeito as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e passou a conceituar as acdes de satde da mulher
como politica publicae ndo como programa de saude,noentendimentoque o conceito
de politica € mais abrangente que o termo programa, para ressaltar a importancia da
resposta governamental a determinados problemas de saude de certos grupos
especificos, neste caso as mulheres.

Os obijetivos especificos do PNAISM que estdo contextualizados neste cenario
sdo: ampliar e qualificar a atengao clinico-ginecoldgica, inclusive para as mulheres
com HIV e outras IST; estimulo a implantagao e implementacido da assisténcia em
planejamento reprodutivo para homense mulheres,adultos e adolescentes, no ambito
da atencgao integral a saude; promogao da atenc¢ao obstétrica e neonatal, qualificada
e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢des inseguras, para
mulheres e adolescentes; promogcao em parceria com o Departamento Nacional das
agdes preventivas e o controle das infecgdes sexualmente transmissiveis e da
infecgao pelo HIV/Aids entre a populagéo feminina (CARNEIRO, 2013).

Nesta otica, foi fomentada a definicdo de fontes de recursos e
responsabilidades nos diversos niveis do sistema, de acordo com as diretrizes do SUS
e os instrumentos de gestao adotados pelo MS da época. Na visdo da equidade em
saude e da integralidade foi avaliado como importante introduzir o tema da
transversalidade de género, o enfoque étnico-racial e as especificidades das mulheres
que fazem sexo com mulheres com a criagdo de um modelo respeitoso e garantindo
os direitos das usuarias (BRASIL, 2016).

Cabe mencionar que, em se tratando das questdes reprodutivas e em
consonancia com as Conferéncias do Cairo (1994) e de Beijin (1995), que instauram
naesferatransnacional agarantiados direitos sexuais e reprodutivos, desde a década

de 1990 se constitui no Brasil a Rede de Humanizacao do Parto e do Nascimento
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(ReHuNa). Esta rede discute a humanizacéo da assisténcia pré-natal e ao parto,
considerada como um direito humano das mulheres em termos de garantir uma
maternidade segura, socialmente amparada e prazerosa (MATTAR; DINIZ, 2014).
Estes principios foram incorporados em maior ou menor medida pelas politicas
publicas (BRASIL, 2000).

Na continuidade da garantia de direitos das mulheres foi instituida a Portaria n®
1.459/ GM/MS de 24 de junho de 2011 no ambito do SUS, que criou a “Rede
Cegonha”, estratégia lancada pelo Governo Federal em 2011, a qual mobilizou
gestores, profissionais de saude e colaboradores do MS, visando assegurara mulher
e crianca o direito a atencdo humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento,
puerpério e atengao infantil emtodos os servigos de saude do SUS e diminuir as altas
taxas de morbimortalidade materna que o Brasil apresentava na época.

Cabe mencionar que tal Estratégia foi elaborada em decorréncia da punicao
internacional que o Estado brasileiro recebeu em funcao do julgamento do Comité
para a Eliminagadode todas as formas de Discriminagao contra as Mulheres (CEDAW)
das Nagdes Unidas do caso de morte materna de Alyne Pimentel (uma mulhernegra
moradora da Baixada Fluminense/RJ), por negligéncias no atendimento recebido,
considerando-se um caso de violagado de direitos humanos potencializado pelas
dimensdes de género, raga e classe interseccionadas (LOPEZ, 2016).

Uma das agdes objetivadas pela referida Estratégia foia implantagdo dos testes
rapidos de HIV e de sifilis, no ambito da AB, com responsabilidades dos trés niveis de
gestdo do SUS. Visou-se a promogao de um diagnaostico precoce dos agravos entre
as gestantes e um inicio oportuno das agdes de prevengao, com vistas na redugéao
das taxas de transmissao vertical do HIV e a eliminagao da SC, bem como reducao
de obitos materno e infantis evitaveis (BRASIL, 2014).

Nas prerrogativas da ERC esta prevista a oferta, no pré-natal e no parto, dos
exames sorolégicos para diagnosticar possiveis infecgdes pelo HIV e outras IST. O
ponto queintersecciona a ERC mais diretamente com a politica nacional de IST/Aids
e hepatites virais é o diagnostico e o tratamento desses agravos. O texto normativo
também trata do enfoque de género, dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes, atentando para o respeito, a protecao e a realizagao
dos direitos humanos.

Carneiro (2013), propde uma critica sobre a ERC, a respeito da pluralidade da

categoria mulhertraz a tona a importancia de politicas e de demandas que procurem
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respeitar o itinerario de cada mulher, tornando, por vezes, bastante dificil a aplicagao
de determinados programas universalizantes.

No que tange ao debate e configuragdes da diferenga, Avtar Brah (2006)
propde uma reflexdo sobre o que é trabalhar com mulheres na pluralidade, tendo em
conta que, em "Diferenca, diversidade e diferenciagao"”, a autora pede a atenc¢ao para
a necessidade de uma caracterizagao da mulher que leve em consideracao outros
marcadores sociais, que nao somente 0 sexo-corpo, Como: a raga, a classe social, a
orientagdo religiosa, a orientacdo sexual, estilo de vida e crengas. Essa nova
orientacdo quanto a subjetividade feminina, possibilita a ampliagcdo do que pode ser
uma mulher, tratando-a muito mais em sentido cartografico e plural.

Uma das premissas da ERC é fomentar o protagonismo das gestantes na
producgao do cuidado nos primeiros dois anos de vida de seus filhos. A medicalizacao
da vida que submete os corpos passivos dessas mulheres aos procedimentos
biomédicos € condicionada por um saber hegembnico e de biopoder. Essa pratica
investe no cuidado que ndo privilegia a singularidade dos sujeitos, mas que
despersonalizaa gestante como objeto que sera manejado pela légicabiomédica com
pouca margem para a criagao de projetos de vida e de cuidado.

No pais, ha uma grande adeséao formal ao pré-natal, no entanto, os numeros
de SG e de SC estdo em ascensao conforme relatado anteriormente, o que demonstra
falhana produgéo do cuidado. O planejamento familiar, por exemplo, de mulheres e
homens que nao desejam ter filhos ndo é pautado na ERC, revelando que a condigéo
de acesso a mulher ser assistida pela politica publica esta condicionada a gestagao
(MEDEIROS; JORGE, 2018).

Evidencia-se, tanto na politica de saude da mulher, quanto na ERC, um
distanciamento das discussdes de equidade que abarquem a producao de
desigualdades de género, classe, raca, acirradas no contexto atual, como ja foi
expresso em outros topicos do projeto.

O Estado brasileiro, ao nao respeitar, proteger e implementar os direitos
humanos e os direitos fundamentais das mulheres que compdem os direitos
reprodutivos - quais sejam, formalmente, o direito a educacgao sexual e a informacgéo
adequada, o direito ao acesso aos métodos contraceptivos e o direito ao aborto, que
garantem o direito a ter e a nao ter filhos e, ainda, o direito ao atendimento pré-natal,
a assisténcia ao parto, ao puerpério, que garantem a saude e a vida da mulher; além
daqueles que deveriam compor o nucleo de direitos reprodutivos, isto €, o direito a

habitagdo e o direito ao trabalho e a creche e educagao infantil, que asseguram o
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suporte social a maternidade - discrimina as mulheres, limitando suas
autodeterminacao e liberdade reprodutivas, contribuindo, assim, para a perpetuacao
da desigualdade de género (MEDEIROS; JORGE, 2018; AVILA, 1999).

A maternidade é representada classicamente por politicas que na sua origem
sao concebidaspor homens, mas que representam o cerne do cuidadofeminino.Este
condicionamento para se reconhecer uma mulher em sua integralidade gera o que
Carneiro (2013) trata como despersonalizagdao da mulher, pois ndo considera a
singularidade na produc¢ao do cuidado e permeia as agdes de atengao voltadas para
a medicalizagado dos corpos sem questionar qualquer associagao natural da mulher
as linhas de cuidado materno-infantil, ao contrario, ao longo dos tempos prescreveu

papeis distintos para homens e mulheres.
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5 METODO E CAMPO DE PESQUISA

Por se tratar de investigacdo que aborda as subjetividades, que requer
significados que muitas vezes se apresentam de forma implicita, o método de
pesquisa escolhido foi o qualitativo. E o mais apropriado aos objetivos de verificagéo
e investigacdo de questdes especificas, tomando como ponto de partida as
perspectivas de cada individuo entrevistado. Segundo Nunes (2004, p. 304), "[...] a
abordagem qualitativa na condugéo de uma pesquisa possibilita fazer descobertas,
compreender novos significados sobre questdes em estudo, avaliar alternativas".

A buscapelo significado,que é diferente para cada um dos entrevistados, pode
oportunizar o entendimento mais amplo no contexto geral da pesquisa. A escolha
desta técnica foi devido a sua potencialidade de captar os valores e os sentidos que
os participantes atribuem a eventos de sua experiéncia pessoal, com a intengao de
alcancar a dimensado da subjetividade uma vez que a fala dos entrevistados é
reveladora de sistemas e valores, crengas e normas (FLICK, 2009). Ao analisar os
ambitos das vidas dos sujeitos, seus contextos de vida, tal técnica possibilita atingiro
universo simbodlico das interseccionalidades e experiéncias sobre a transmissao

vertical da sifilis, na perspectiva socioantropoldgica.

5.1 NARRATIVA DA EXPERIENCIA HUMANA

Narrar € uma manifestacdo que acompanha os seres humanos desde a sua
origem, pode ser feita oralmente ou escrita, utilizando imagens ou n&o (SILVA;
TRENTINI, 2002). Nosso primeiro contato com as histérias acontece, na maioria das
vezes, na primeira infancia, por meio dos contos e histdrias familiares. Essas nos
acompanham durante toda a vida, como romances, diarios, biografias e outras
histérias, e estdo presentes nos filmes, teatros e na televisdo. Possivelmente, por
causa dessa longa convivéncia, as historias também sirvam como um meio pelo qual
nos tornamos inteligiveis dentro do mundo social (DA SILVA SOUZA, 2015).

Gancho (1988) descreve a narrativa como uma tradicdo de contar um
acontecimento em forma sequencial, cuja composi¢do mais simples inclui comego,
meio e fim, e tem, em sua estrutura, cinco elementos essenciais: enredo (conjunto de
fatos); as/os personagens (quemfaz a agdo); o tempo (época em que passa a historia,

duracao da histéria); o espaco (lugar onde se passa a agao) e o ambiente (espago
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carregado de caracteristicas socioeconémicas, morais, psicolégicas onde vivem os
personagens).

As narrativas configuram o principio organizador da agdo humana (SMITH;
SPERB,2007). Elas sdo compreendidas como uma modalidade ou ordem de discurso
que representa uma categoria: da representacgao linguistica, psicologica, cultural e
filosofica fundamentais para nossa tentativa de explicar a natureza e as condicdes de
nossa existéncia (BROCKMEIER; HARRE, 2003). As vidas sdo eventos narrativos e
as histérias sdo, portanto, formas de conta-las; seja por meio de relatos narrativos,
intrinsecos a acao social.

Por meio das narrativas, pode-se ter acesso a experiéncia do outro, porém de
modo indireto, pois a pessoa traz suaexperiénciapara o entrevistadorda maneiraque
ele mesmo a percebe e da a melhor interpretacao para essa histéria. A pessoa fala
de suas experiéncias, reconstruindo eventos passados de uma maneira congruente
com sua compreensaoatual; o presente é explicadotendo como referénciao passado
reconstruido e ambos sdo usados para gerar expectativas sobre o futuro.

Durante a narrativa, o passado, presente e futuro sao articulados. Quando as
pessoas nharram suas experiéncias, podem nao sé relatar e recontar essas
experiéncias e eventos, sob um olhar do presente; elas podem também projetar
atividades e experiéncias para o futuro. No ator de narrar, novos acontecimentos
propiciarao novas reflexées sobre experiéncias subjetivas, conduzindo remodelagdes
de perspectivas anteriores (GOMES; MENDONCA, 2002).

A vida dos individuos tem muitas ramificagdes, entrelagamentos, expansoes e
uma infinidade de possibilidades de realizagbes, que estdo relacinadas com muitas
outras experiéncias, permitindoque um evento seja contado e recontado de diferentes
maneiras, considerando-se diferentes pontos de vista (SILVA; TRENTINI, 2002).
Narrativas sdo sempre versdes editadas do que aconteceu, ndo sao descri¢cdes
objetivas e imparciais, pois a pessoa sempre faz escolhas sobre o que quer relatar
(SOUSA, CABRAL, 2015).

Vieira (2001) nos traz que estudar a narrativa ndo significa estudar a forma
como os seres humanos vivenciam e representam o tempo, mas também envolve o
estudo de como os seres humanos vivenciame significamo proprio mundo e a propria
vida.

Nesses sentidos apontados, este estudo ndo tem como intuito contestar a

veracidade dos fatos incluidos nas histérias, mas sim compreender qual a relagcéo
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destes com a identidade da pessoa que vivenciaa experiénciada transmissao vertical
da sifilis.

Ao adotar a narrativa como método, € importante lembrar que ela esta
construida com a participagao de dois atores — narrador e ouvinte/entrevistador —
aquelequeprovoca e convidao outro a contar sua historia. Ocorre entdo um processo
relacional em que “um conta e narra” e o “outro inquire, incentiva e apoia”, a partir
desse processo, uma histéria emerge como produto. Assim, uma histéria € sempre
produto de dialogo.

No presente trabalho, serao entrevistadas mulheres que ha um longo tempo
vem construindo suas histérias de vida em seus contextos cotidianos: nas relagdes
com as pessoas de seu convivio e na relagao com os profissionais de saude que as
atenderam ou atendem; esperando-se assim que, as narrativas produzidas sejam
resultantes dos anos de contato com os servigcos, da expectativa de contar suahistéria
para uma pesquisadora que ao mesmo tempo é profissional de saude. Seréo
entrevistados também profissionais da saude, envolvidos nas acdes de prevencéao e
nocontrole da transmissao da sifilis, através da sua atuagdo no comité de transmissao
vertical.

Na condicido de sanitarista inserida na enfermagem e nas ciéncias sociais
entende aimportanciade construirespacos de reflexdo sobre a efetividade do cuidado
em contextos de vulnerabilidade; que percebe que os discursos hegeménicos néo
produzem corresponsabilidade e vinculo e que a inquietude € combustivel para
prosseguir.

52 NARRATIVANO CONTEXTO SAUDE/DOENGA

Ha duas décadas ocupo um lugar de servidora publica municipal no nucleo de
doencgas transmissiveis e ha 5 anos trabalho diretamente com a vigilanciada SG, SA
e SC. Essa tarefa diaria suscitou uma insatisfacdo em analisar o aumento da
incidéncia da sifilis e acompanhar a ineficiéncia dos servicos em conhecer a
multicausalidade desse cenario. A concepgao de biopoder que perpetua nos servigos
de vigilancia, analisa dados epidemioldgicos e ndo promove a escuta qualificada de
individuos que representam esses numeros. O protocolo de investigacdo da
transmissdo vertical da sifilis e a participagdo como integrante do comité de

transmissao vertical, possibilitou um superficial conhecimento do perfil de algumas
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mulheres no periodo do puerpério sobre o desenrolar da sifilis em suas vidas e a
pouca resolubilidade em promover alguma mudanc¢a na vida dessas mulheres.

Ao ingressarno PPG de Saude Coletiva, busco conhecera narrativa de novas
mulheres acometidas pela sifilis e a sua experiéncia de vida na transmissao vertical.
Minhas concepgdes feministas estdo potencializadas, minha postura de mulhernegra
e pesquisadora permite a imersdo em um cenario marcado por desassisténcia,
vergonha, opressao e violéncia; para promover momentos de reflexao sobre a posigao
da mulherfrente aos seus direitos de existir, de ser assistida e sentir-se ator principal
no processo de cuidadoe nas suas relagdes conjugais.Nao ha como saber se havera
mudancas, mas busco promover um espaco de conversa entre mulheres na tentativa
de promover algum eco nas falas que as mulheres reproduzirao pelas suas proprias
vidas.

A importdncia e o amplo uso de narrativas, como um recurso coerente e
adequado para se obter informacgao acerca das praticas e saberes em saude de um
grupo, pode ser confirmado em alguns estudos, uma vez que as narrativas permitem
que sejam mantidos o elo fundamental entre saber e o contexto (RABELO, 1999).

Por meio das narrativas, pode-se ter acesso a experiéncia do outro de modo
indireto, pois as pessoas trazem suas experiéncias a nés da maneira como ela as
interpretou. Muitas vezes, ao analisara condicdo de saude das pessoas, limita-se a
interpretar sinais e sintomas e avaliar tratamentos, desconsiderando, na maioria das
vezes, a experiéncia da doenga como um todo (SILVA; TRENTINI, 2002).

Alguns estudos retratam a experiéncia da sifilis nas diversas formas de
transmissao; em um estudo de Mello (2016) foi utilizada a narrativa de vida para relatar
a experiéncia vivenciada da mulherem relagao ao tratamento da sifilis para si e para
os seus filhos. A dissertacao discute o quanto a sifilis permanece no anonimato para
muitas mulheres e o seu diagndstico traz a revelagdo de comportamentos conjugais,
familiares e sociais muitas vezes nao conhecidos ou indesejaveis, enfatizando a
importancia da enfermagem para o esclarecimento das duvidas sobre a sifilis durante
o pré-natal, parto e puerpério.

Vianna et al. (2017) escreveram sobre a narrativa de oito maes que geraram
criancas com sifilis, no municipio de Sado José dos Campos-SP e os resultados
mostraram que a prevenc¢ao da SC depende da implementacao das orientacdes das
politicas nacionais, mas também exige dos profissionais de saude um olhar ampliado
e uma postura que rompa os estigmas que ainda marcam a sifilis e o cuidado as

mulheres que vivem em situagao de vulnerabilidade social.
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Esses e outros estudos tendem a analisar as narrativas na perspectiva do
impacto da doenca sobre a vida pessoal do doente, sobre a perda e a reconstituigao
do senso de si mesmo e o papel organizador, terapéutico e de empoderamento das
narrativas e a fragilidade do sistema de saude (BRANDAO, GERMANO,2010;
GERMANO, SERPA,2008).

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

No universo empirico ocorrera a captagdo de um grupo de mulheres onde seus
filhos e elas sdo acompanhadas pelo protocolo de investigacdo da transmissao
vertical da sifilis (BRASIL, 2014), onde o objetivo € conhecer as experiéncias
femininas de moradoras do municipio de Cachoeirinha/RS. A abordagem do recém-
nascido esta atrelada a realizacdo de exames laboratoriais e avaliagao de fatores
biomédicos relacionados a gestacédo, parto com a avaliagdo detalhada da histéria
clinico-epidemiolégica da mae, como o tratamento adequado. O MS determina que
toda crianga exposta a sifilis na gestagéo, tratada ou n&do no periodo neonatal, deve
ser acompanhada ambulatorialmente. Desde o ano de 2016 ocorrem as acdes de
seguimento no cuidado ao RN exposto a sifilis através de tratamento e exames

laboratoriais. O quadro 3 apresenta os casos de SG e SC em Cachoerinha/RS.

Quadro 3- Casos de Sifilisem Gestante e Sifilis Congénita

Ano Sifilis em gestante Sifilis congénita
2019 33 22
2018 43 28
2017 07 16
2016 11 22

Fonte: TABNET/RS (2016)

No ano de 2016, foram monitorados pela vigilancia epidemiologica 22 RN’s
sendo que uma crianga apresentou nao aderéncia ao seguimento. No ano seguinte
foram 23 RN’s expostos ao agente causador da sifilis, sendo que 21 criangas foram
acompanhadasde forma satisfatoria. Noanode 2018 foram 58 RN’s. Noanode 2019,
ja estdo confirmados 40 casos com 5 criangas em acompanhamento. A articulacdo
entre as agbes de vigilancia epidemiolégica e AB sdo fundamentais para o
conhecimento dos fatores determinantes da baixa aderéncia ao seguimento e

restabelecer vinculos fragilizados. Nesses encontros realizados com as familias,
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buscamos articular a rede de assisténcia para garantir o seguimento da crianga
exposta a sifilis na gestagdo, considerando além das necessidades médicas da
crianga, o atendimento as familias. Tais achados revelam que monitorar essas
criangas e estabelecer estratégias que incentivem a formagao de vinculos com as
familias pode auxiliar na aderéncia ao seguimento e principalmente oferecer

assisténcia multidisciplinar quando necessaria.

5.3.1 Técnicade Pesquisa

Para abordar as maes participantes, sera desenvolvido um roteiro de entrevista
semiestruturada, no qual serdo abordados temas relacionados a transmissao vertical
da sifilis, ao pré-natal e ao puerpério e a relagdo deste evento com as
interseccionalidades e as vulnerabilidades. Neste estudo, as mulheres serao
convidadas a contar como é para elas a experiéncia da transmisséao vertical da sifilis.

A entrevista € um instrumento precioso de conhecimento interpessoal,
facilitando, no encontro face a face, a apreensdo de uma série de fenbmenos, de
elementos de identificacdo e construcao potencial do todo da pessoa do entrevistado
e, de certo modo, também do entrevistador (TURATO, 2003).

Na entrevista narrativa, o informante é encorajado a contar livremente a sua
historia, seguindo sua prépria linha de pensamento e de organizacao narrativa, sem
ser interrompido por perguntas ou tépicos do entrevistador. A producéo narrativa,
embora improvisada, sofre algumas limitagdes inerentes ao préprio ato de narrar, com
as quais todo narrador deve lidar a fim de construir um relato compreensivel para si
mesmo e para o ouvinte.

Na primeira fase da entrevista narrativa, o informante é convidado a produzr
um relato espontaneo sobre sua vida, com o minimo de intervenc¢éo do entrevistador
até a indicagao de finalizagao por parte do narrador. As interrupgdes s6 acontecem
quando o entrevistador € incapaz de compreender o conteudo relatado, quando entio
pede esclarecimentos.

Na segunda fase, apdés a introducdo autobiografica, o entrevistador faz
perguntas concernentes a potenciais narrativos da historia contada, que se revelam
em alusdes, ambiguidades e passagens incompreensiveis. O método de analise da
entrevista narrativa, citado por Flick (2009), no qual este trabalho esta apoiado,

investiga a experiéncia biografica tal como se apreende da narragédo do entrevistado.
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Um passo importante na pesquisa com narragao autobiografica é a analise sequencial
e descricao estrutural das partes constitutivas da histéria, tal como formalmente
elaborada pelo narrador. Considera-se que os segmentos da historia correspondem a
unidades na sedimentacdo da experiéncia biografica por parte do informante. A
sedimentacgao inclui a representacdo dos eventos externos, das reacdes internas a
esses eventos, e 0 entendimento em relagao as situacdes e experiéncias vividas. No
processo de analise, 0s “conteudos” mencionados sdo comparados com processos de
comunicacgao durante a entrevista.

A entrevista partira de um roteiro pré-estabelecido (APENDICE A), mas de
carater aberto, construido intencionalmente por perguntas amplas sobre as
experiéncias femininas e as interseccionalidades na transmissao vertical da sifilis; o
objetivo geral sera o de relatar as vulnerabilidades desse aspecto que impacta a vida
de mulheres e seus filhos. A entrevista ocorrera no domicilio das maes com o objetivo
de compreender os aspectos relacionados a saude para a promogao e educacado em
saude, mas fundamentalmente ter um espaco privado de escuta qualificada e

entender as dindmicas de vida dessas familias.

5.3.2 Analise dos dados

O primeiro passo na analise de narrativas € a conversao dos dados por meio
da transcri¢do das narrativas gravadas, ela € fundamental para propiciar o fluxo de
ideias para interpretar o texto.

Para a analise de entrevistas narrativas, Schutze (1997, 1983) citado por

Jovchelovitch; Bauer (2010, p.106) propde seis passos:

1. Transcricdo detalhada de alta qualidade do material verbal.

2. Divisdo do texto em material indexado (expressam referéncia concreta a
‘quem fez o qué, quando, onde e por qué’) e proposigdes ndo-indexadas (que
vao além do conhecimento e expressam valores, juizos e todaformade uma
generalizada ‘sabedoria de vida’ dentre outros aspectos).

3. Uso de todos os componentes indexados para analisar o ordenamento dos
acontecimentos para cada individuo, denominada de trajetérias.

4. As dimensdes nado-indexados sao investigativas como analise do
conhecimento (opinides, conceitos e teorias gerais, reflexdes e divisdes entre
0 comum e o0 incomum, que permitem reconstruir teorias operativas sobre o
objeto de estudo).

5. Agrupamento e comparagao das trajetérias individuais.

6. Trajetdrias individuais colocadas dentro do contexto e semelhangas sao
estabelecidas permitindo a identificagdo de trajetorias coletivas. Os
procedimentos adotados por Schutze, a partir dos seis passos descritos,
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permitem ao pesquisadoranalisar as narrativas estabelecidas, seguindo fases
distintas que permitirdo a compreensao do fendbmeno investigado.

A seguir, no quadro 4, serdo descritos os passos de aplicagdo do método de

analise de narrativas de Fritz Schiitze.

Quadro 4 - Fases da entrevista narrativa

FASES REGRAS

a) Preparacao

Exploragdao do campo.

b) Iniciagao

Formulagao do tépico inicial da narragao, sendo facultada a
utilizagao de auxilio visual.

c) Narragéo central

Nao interrupgao, realizando somente o encorajamento nao verbal para
continuar a narragdo. Esperar sinais de finalizacao “coda”.

d) Questionamentos Perguntas considerando o dito pelo narrador, sem julgar, sem

apontar contradi¢gdes.

e) Fase Conclusiva

Parar de gravar, realizagdo de perguntas do tipo “por que”.

f) Protocolo de memoria da Fazer as anotagdes apods entrevista.

fala conclusiva

Fonte: Jochelovitch; Bauer (2015)

O método consta de seis passos, sendo:

a)

b)

c)

o primeiro passo: ¢ feita analise formal na qual se fez a selecédo e o
ordenamento das passagens narrativas que descrevem a sequéncia dos
acontecimentos de cada caso, com base nos indicadores formais do texto,
ou seja, os marcadores textuais da finalizagdo de um segmento e da
inicializagdo do seguinte.

segundo passo: é feita uma analise minuciosa de cada segmento da
narrativa anteriormente selecionado de cada entrevista, atentando-se ao
que estava sendo narrado e como cada narrativa estava construida. Tal
analise é denominada descri¢ado estrutural do conteudo, pois o objetivo &
também identificar as diferentes estruturas processuais no curso da vida.
Essas estruturas processuais foram sendo indicadas e destacadas ao longo
de cada segmento narrativo para posterior elaboragdo de categorias
analiticas que caracterizam os componentes indexados.

terceiro passo: consiste na abstracdo analitica, isto é, o intérprete se

distancia dos detalhes da descricdo estrutural do conteudo mostrado nos
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fragmentos de narrativa para focalizar “as expressdes estruturais abstratas
de cada periodo da vida”, trajetérias biograficas € o termo designado auma
categoria analitica que se origina quando o protagonista da biografia
confronta a experiéncia de perder suas capacidades de conduzir.

d) quarto passo: resgata os segmentos argumentativos das narrativas e as
explicacdes tedricas desenvolvidas pelos préprios informantes, acerca de
sua histéria de vida e identidade na perspectiva atual, cujo interesse esta na
importancia da producao dessas teorias para o curso da vida. Trata-se da
analise do conhecimento que explora os chamados componentes nao
indexados, ou seja, as formas como tais construgbes tedricas dos
informantes se refletem, os valores, juizos.

e) quinto passo: é alcancado na analise de narrativas de Schitze é a
comparacao minima entre os diferentes casos, em busca de semelhangas
que intensifiquem as categorias surgidas nas etapas anteriores da analise,
considerando o interesse da pesquisa.

f) sexto passo: o método de analise de narrativas autobiograficas propde
esse passo para a construcdo de um modelo tedrico. A elaboracdo do
modelo tedrico parte da relagédo sistematica das diferentes categorias de
analise confrontadas nas etapas anteriores e do respectivo referencial

tedrico.

5.3.3 Aspectos éticos

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa sera realizada apds aceitagao
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos da

pesquisa. A referida investigacao interpretara:

a) apenasinformacdes fornecidas pelas pessoas entrevistadas;

b) elementos que oferecam riscos minimos aos envolvidos;



c)

d)

e)

f)
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na ocorréncia de qualquerdesconforto durante a entrevista é facultadaa
recusa do participante;

a participacao dos participantes é voluntaria;

os dados da pesquisa serao devidamente protegidos visando evitar a
exposicao dos sujeitos da pesquisae

os beneficios da pesquisa para os participantes visam contribuir para o
conhecimento das vulnerabilidades que norteiam o cotidiano de mulheres

e seus filhos nainterface com a transmisséo vertical.
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6 CRONOGRAMA
2017
Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Revisdo da X X X X X
literatura
Elaboragao X X
do projeto
2018
Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.
Revisdo da X X X X X X X X X X X X
literatura
Elaboragao X X X X X X X X X X X X
do projeto
2019
Jan | Fev. Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Jul. Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.
Revisao da X X X X X X X X X X X X
literatura
Qualificagao X
Comité de X X
ética
Pesquisa de X X
Campo
2020
Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez
Revisdo da X X X X X .x X X X X X X
literatura
Pesquisa de P* P* X
Campo
Andlise dos X X X X X X X
dados
Elaboragao X
dos artigos
*Pandemia Covid 19: periodo sem aplicagéo.
2021
Jan. Fev. Mar. | Abr. | Maio Jun. | Jul Ago. Set.
Revisdo da literatura X X X X X
Elaboragiao dos X X X X X
artigos
Entrega da Tese X

Defesa da Tese




7 ORCAMENTO
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VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

ESPECIFICAGAO RS QUANTIDADE RS
FOTOCOPIAS 0,20 60 12,00
CANETAS 2,00 5 10,00
CANETAS MARCA TEXTO 4,00 5 20,00
GASOLINA 4,50 40 167,20
INTERNET — 12 MESES 40,00 12 480,00
PAPEL A4 0,10 100 10,00
cD 5,00 2 10,00
TRADUCAO 80,00 1 80,00
TOTAL GERAL 135,80 225 789,20
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NOME DA PESQUISA: EXPERIENCIAS FEMININAS SOBRE A TRANSMISSAO
VERTICAL DA SIFILIS: UM ESTUDO QUALITATIVO NO MUNICIPIO DE

CACHOEIRINHA/RS

Nome Completo:
Idade:

Raca/ Cor:
() Preta
() Parda
() Branca
() Amarela
(

) Indigena

Escolaridade:

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Curso Técnico

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

) Pdés-graduacéo Incompleta

) Pés-Graduacgao Completa

A~ o~ o~ o~ o~ A~ o~ o~ o~ o~

) N&o alfabetizada (0)

Ocupacao:

Com quem mora?:

Topicos da entrevista
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1.Trajetoria sexual
e Experiéncias sexuais aolongo da vida
e Relatos sobre 0 uso do preservativo nas parcerias sexuais

e Uso de métodos para prevengéo da gravidez ao longo da vida

2. Trajetorias na transmissao da sifilis
e Momento da contaminacgao
e Fatores relacionados: violéncia doméstica, dificuldade de argumentacao
com a parceria sexual para negociar o uso do preservativo, realizagao
do tratamento
e Dificuldades durante o tratamento (dela e do parceiro)

e Medidas realizadas para ndo adoecer novamente

3. Relagdao com o servigo de saude durante a gravidez e o parto
e Pontos positivos durante o atendimento no servigo de saude
e Pontos negativos durante o atendimento no servigo de saude

e Contribuicdes dos profissionais de saude
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA - 2019

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Gispla Cristina Tefdulano, enfenmeira, cientista social, alima regulanmenie
malriculada ra Douterado am Salde Colabve da Universitads do Wals do Bo daos
Smos — UMISINGS sob matriculs n® 1787122 & responssvel pela: pesquesa
Experiincias Femininas solwre a Transmissio Vertical da Sifilis: um esfuds
gualliative no municipio de Cachoeirinha/RS, sob onentacso da Frofa. Dra, Laura
Cecilla Lapez. O ouetive do estudo & enallsar a expariéncla de mulhsras sobre a
iren=missan vertical da siflis, corsidarande a sua iraplina socal B as miersacgbes
com marcadons socais da diferanca; assim como & assisiéncie preslads ne rede da
sabde & as polilicas piblicas gue atendem a sadde saxual e raprodutiva,

Verho por mess desta, apresantar o projeto da minha pesquisa no maunicipio
de Cachoemnha e solicikar autonizacao para a realizacho 80 esludo, duranie as
vis#as de seguimenlo de sifilis congénila recenls realizadas pela Vigilincia
Epidemioligica.

Ressalta-ae qua serfio mantides todos os procedimenins para a mametendgis
do sigile, 8 a8 maes entrevistadas serdo convedadas & participar da pesquisa de
forrna fwre & volundana,

Desde (4 agradego B contmbulcdo para o deseneobdimento esiz atividade
académica a coboco-me & disposicio para esclarecimenios adicionais,

i 'I'll,_ L il T "E'-'- -_|_. Fir
7 Cianie Cristine Teehlamg 0 Laura Cerifis Lopez
Enfermeira Professcra Oriendadorm

COREM-AS TaATeT

Frente po que fol Bcima exposin, expresss & autonzacdo pars & resizacio 4a
pESOLESR,
2
Cachoeirinha, |\ 7 /2018

Paulo Eduardc da Silva Abrao
Zecratirio Municipal de Cachosirinha/RS
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADODO CEP - 2019

UNIVERSIDADE DO VALE DO £~ Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Experiéncias Femininas sobre a Transmissado Vertical da Sifilis: um estudo qualitativo
no municipio de Cachoeirinha/RS

Pesquisador: Gisele Cristina Tertuliano

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22418819.8.0000.5344

Instituicao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.637.189

Apresentacao do Projeto:

Em estudos contemporaneos, a construgao da sifilis no cotidiano das pessoas remete a estereétipos de
género, que colocam as mulheres numa vulnerabilidade moral, vistas como perigosas, sujas, transmissoras
de doengas. O objetivo geral do estudo € analisar a experiéncia de mulheres sobre a transmissao vertical da
sifilis, considerando a sua trajetéria social e as intersec¢gdes com marcadores sociais da diferenca (raga,
classe e sexualidade); assim como a assisténcia prestada na rede de saude e as politicas publicas que
atendem a saude sexual e reprodutiva. O estudo é de natureza qualitativa e no universo empirico ocorrera a
captacao de um grupo de mulheres e seus filhos que sdo acompanhados pelo protocolo do Ministério da
Saude sobre a investigagao da transmissao vertical da sifilis. Para abordar as maes participantes, sera
desenvolvido um roteiro de entrevista semiestruturada, no qual serdo abordados temas relacionados a
transmissdo vertical da sifilis, ao pré-natal e ao puerpério e a relagdo deste evento com as
interseccionalidades e as vulnerabilidades.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a experiéncia de mulheres sobre a transmissao vertical da sifilis, considerando a sua trajetéria
social e as intersecgdes com marcadores sociais da diferenca; assim como a assisténcia prestada na rede
de salde e as politicas publicas que atendem a saude sexual e reprodutiva

Objetivos secundarios:

Enderego: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Continuagéo do Parecer: 3.637.189

Compreender a experiéncia da doencga e os seus desdobramentos nas vidas dessas mulheres considerando
as suas trajetoérias sociais;

Analisar como ocorreu a assisténcia a saude sexual e reprodutiva ao longo da vida dessas mulheres e no
ciclo gravidico-puerperal, assim como posterior ao nascimento de seus filhos;

Entender como se da a produgéo de vulnerabilidades institucionais nos servigos e na implementagéo de
politicas publicas que atendem essas mulheres.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Adequadamente indicados beneficios e previstos os riscos minimos, de perda de confidencialidade de
dados ou eventual desconforto dos sujeitos por participar da pesquisa.
adequadamente previstas medidas protetivas.

Nesse sentido, estao

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem apresentado e detalhado, com coeréncia entre objeto de investigagao, objetivos e metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos apresentados adequadamente.

Recomendagodes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
Nao ha.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1435779.pdf 23:01:19
Folha de Rosto FolhadeRostoass.pdf 16/09/2019 | Gisele Cristina Aceito

23:00:11 | Tertuliano
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/09/2019 | Gisele Cristina Aceito
Assentimento / 23:40:14 | Tertuliano
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta.pdf 14/09/2019 | Gisele Cristina Aceito
23:38:59 [ Tertuliano
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 14/09/2019 |Gisele Cristina Aceito
Brochura 23:37:38 | Tertuliano

Enderego: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000

UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO

Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Investigador Projeto.pdf 14/09/2019 |Gisele Cristina Aceito
23:37:38 | Tertuliano

TCLE/ Termos de | TCLE_GiseleCristinaTertuliano.pdf 11/10/2019 |José Roque Junges | Aceito
16:03:06

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO LEOPOLDO, 11 de Outubro de 2019

Assinado por:
José Roque Junges
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei
UF: RS

CEP: 93.022-000
Municipio: SAO LEOPOLDO

Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail:

cep@unisinos.br
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RELATORIO DE CAMPO

Este relatorio de campo descreve as etapas desenvolvidas para a execucgao da
pesquisa: Experiéncias Femininas sobre a Transmisséo Vertical da Sifilis: um estudo
qualitativo no municipio de Cachoeirinha/RS.

As perguntas respondidas no Projeto foram:

¢ Quais sao as experiéncias femininas em relagao a transmissao vertical da
sifilis?

e Em quemedida aproducio de cuidadoabarca as realidades sociais dessas
mulheres, em termos de dindmicas de género interseccionadas por outros
marcadores sociais (raca, classe, sexualidade)?

e Quais as vulnerabilidades sociais e institucionais que afetam as condi¢oes

de saude sexual dessas mulheres e interferem na transmissao vertical?

1 INTRODUGAO

No presente trabalho foram entrevistadas mulheres que ha um longo tempo
vem construindo suas historias de vida em seus contextos cotidianos: ora nas relagdes
com as pessoas de seu convivio, ora nas relagdes com os profissionais de saude que
as atenderam ou atendem; esperando-se entao que, as narrativas produzidas, sejam
resultantes dos anos de contato com os servigos, da expectativa de contar suahistéria
para uma pesquisadora que ao mesmo tempo é profissional de saude.

Na condigao de sanitarista inserida na Enfermagem e nas Ciéncias Sociais
entendoaimportanciade construirespacgos de reflexao sobre a efetividade do cuidado
em contextos de vulnerabilidade; perceber que os discursos hegemdnicos nao
produzem corresponsabilidade e vinculo e que a inquietude € combustivel para
prosseguir.

Ha duas décadas ocupo um lugar de servidora publica municipal no nucleo de
doencgastransmissiveis e ha 5 anostrabalho diretamente com a vigilancia dasifilis em
gestante, adquirida e congénita. Essa tarefa diaria suscitou uma insatisfagdo em
analisaro aumento da incidéncia da sifilise acompanhara ineficiéncia dos servigos

em conhecer a multicausalidade desse cenario. A concepg¢ao de biopoder que
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perpetua nos servicos de vigilancia ao analisar os dados epidemioldgicos, n&o
promove a escuta qualificada de individuos que representam esses numeros. O
protocolo de investigacdo da transmissao vertical da sifilis e a participagdo como
integrante do Comité de Transmissao Vertical, possibilitou um superficial
conhecimento do perfil de algumas mulheres no periodo do puerpério sobre o
desenrolar da sifilis em suas vidas e a pouca resolubilidade em promover alguma
mudanca na vida dessas mulheres.

Ao ingressar no Programa de Pds-Graduagao de Saude Coletiva, busquei
conhecera narrativa de mulheres acometidas pela sifilis € a sua experiéncia de vida
na transmissao vertical. Minhas concepgodes feministas estdo potencializadas, minha
postura de mulhernegra e pesquisadorapermitem a imersao em um cenario marcado
por desassisténcia, vergonha, opressdo e violéncia para promover momentos de
reflexdo sobre a posi¢ao da mulherfrente ao seu direito de existir, de ser assistida e
sentir-se ator principal no processo de cuidado e nas suas relagdes conjugais. Nao ha
como saber se havera mudancas, mas busco promover um espago de conversa entre
mulheres na tentativa de promover algum eco nas falas que as mulheresreproduziréo
pelas suas proprias vidas. Nos ultimos 3 anos, diariamente o Nucleo de Doencas
Transmissiveis recebeu dezenas de notificacbes, exames laboratoriais de casos
suspeitos e confirmados de sifilis, respectivamente.

Homens, mulheres,recém-nascidos expostos ao agente causadorda sifilis. Por
tras de dezenas de documentos, laudos, fichas de notificagdo, muitas histérias para
serem ouvidas.

A equipe organizou uma série de encontros de educagao continuada e
educacao permanente com os profissionais da rede de atencdo primaria,
especializada e hospitalar.

Duvidas, incertezas, julgamentos e muita dificuldade de controlar um cenario
de epidemia causada pela bactéria Treponema pallidum.

A equipe da Vigilancia Epidemioldgica realizou uma programacgao em parceria
com o Servigo Especializado em Infecgdes e Doencas Sexualmente Transmissiveis
onde desenvolvemos o Projeto sobre a Linha de Cuidado para a Sifilis e outras
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis que proporcionou reflexdes de como
deveriamos cuidardessas pessoas acometidas pelasifilis. Realizamos encontros com
a rede de servigos, convidamos profissionais de servigos de referéncia para
pensarmos os fluxos, as antigas amarras dos servigos que dificultam o acesso, a

resolubilidade e o cuidado integral.
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Apods a sensibilizagdo das equipes, chegou o momento de realizar as agdes de
educacdo em saude e protecdo especifica com a oferta de testagem rapida e
tratamento da populagdo. Foram diversos momentos de encontros tematicos com a
sociedade.

O Projeto Outubro Verde por dois anos divulgou aimportancia da Prevengéo
da Sifilis Congénita com a realizacdo de rodas de conversa com a comunidade,
testagem rapida para a sifilis, hepatites B e C e HIV, panfletagem, divulgagdonaradio
comunitaria da cidade e também na busca da permeabilidade nos espacos de
promogao da cidadania.

No contexto de articular as acbes de ensino e servigco ocorreu 0 Férum
Intersetorial para melhorar a resposta social para a prevencéao da sifilis no municipio
de Cachoeirinha/RS. Neste evento ocorreu o primeiro concurso que selecionou duas
intervenc¢des comunitarias para a prevencao da sifilis, realizada pelos académicos do
Curso de Enfermagem do Centro Universitario Cesuca, que foram realizadas no
municipio de Cachoeirinha e Gravatai (RS). O aumento da ocorréncia de um
determinismo caracterizado pela vulnerabilidade individual da populagédo exposta as
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) expde maes e criangas a um contexto
fragil que impede o acesso oportuno e adequado ao tratamento das infecgdes. A
pobreza, o cuidado aos filhos, a violéncia doméstica, a falta de instru¢ao retarda uma
busca precoce ao atendimento de saude.

Cachoeirinha, municipiolocalizado na regiao metropolitana de Porto Alegre/RS
pertence ao grupo dos municipios prioritarios da Cooperacgao Interfederativa do Rio
Grande do Sul para enfrentamento do HIV/AIDS. Os eixos que caracterizam esse
acordo sao: agdes para as populacdes chave; aumento da capacidade e eficiéncia
dos servigos de saude; expansao da oportunidade de acesso ao diagndstico rapido; e
aprimoramento da gestao.

Desde setembro de 2017 iniciou a formalizagao para a constituicdo do Comité
de Transmissdo Vertical (representado pela rede de servicos em saude),
paralelamente as agdes de vigilancia epidemioldgica (VE), ateng¢ao basica e politicas
de saude que buscam alternativas para o enfrentamento dos indices alarmantes de
sifilis adquirida (SA), sifilis em gestante (SG); sifilis congénita (SC) e seus
determinantes sociais e de saude a partir das investigagdes dos casos de sifilis
congénita precoce e a VE de rotina.

Entre as ag¢des deflagradas, foi construido um banco de dados paralelo ao

Sistema de Notificagdo de Agravos (SINAN) para armazenar as informag¢des das
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investigagdes dos casos de SC precoce e busca ativa de casos de SG. Além dessas
acgdes, estdo sendo monitorados os casos de SA em mulheres em idade fértil para o
cruzamento das informagdes com o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) para a vigilancia de possiveis casos de sifilis ndo notificados na gestagao e
acompanhamento dos respectivos recém-nascidos sociedade sobre a importancia de
implementar acdes para a redug¢ao dos casos € mobilizar os atores sociais para o

fortalecimento das politicas de atencdo a mulher,homem e crianca.

2 OBSERVAGAO PARTICIPANTE NO COMITE DE TRANSMISSAO VERTICAL

Acompanheialgumasreunides do Comité de Transmissao Vertical na condigao
de pesquisadora, no intuito de ouvir as histérias de algumas mulheres durante o ciclo
gravidico puerperal.

Alguns casos relatados nas reunides do ano de 2018 demonstram a fragilidade
dos servicos de saude:

No dia 26 de abril foi abordado o caso de uma gestante com sifilis, e que foi
encaminhada para o pré-natal de alto risco no Hospital da Cidade, no entanto, ndo
houve acompanhamento pela aten¢cdo basica do caso de transmissao vertical e
consequentemente a crianca apds o0 nascimento desenvolveu um quadro de
neurosifilisiniciando o tratamento nohospital de referéncia na cidade de Porto Alegre,
em seguida.

No dia 28 de junho é abordado pela visitadora do comité o caso de uma
crianga que néo foi possivel a localizagao para realizar o acompanhamento, devido a
situacdode adogao. O segundo caso do dia foi um caso de sifilis em gestante quenao
foi tratado adequadamente no pré-natal, e a crianga necessitou de internagao para
tratamento. Outros seis casos semelhantes foram abordados nareunido do dia 28 de
junho. O ultimo caso da reuniao foi de um 6bito por sufocamento de uma crianca
exposta ao HIV e a Siffilis.

No dia 30 de agosto, foi relatado o caso de uma mae de 20 anos, com histéria
de sifilis e HIV e 3 abortos. Esse caso sera acompanhado para o tratamento da
puérpera e a prevenc¢ao de novos abortos. Outro caso discutido neste dia, foi de uma
jovem, mae de 3 filhos, com uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas.
Esta relatou durante a visita domiciliarque a crianga morreu. O VDRL na gestacéo era

de 1: 256 e ela verbalizou o desejo de fazer laqueadura.
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No dia 27 de setembro de 2018, mais uma vez conhecemos historias de
tratamentos tardios e um dos casos o parceiro realizou o tratamento de saude no
sistema prisional

A primeira reunidao do ano de 2019, ocorreu no dia 28 de margo, onde foi
apontada a dificuldade de tratamento do parceiro no pré-natal e a dificuldade de
implantagéo do pré-natal do parceiro. Essa pauta seguiu nareuniao do dia 25 de abril
com a mesma discussdo somada a dificuldade de veiculos para a realizagdo das
visitas domiciliares e a necessidade de ampliacao da oferta de teste rapido naatencao
basica.

Nos meses subsequentes seguiram as reunides para planejamento das agdes
de intensificagao de prevencgao, detecgao precoce e tratamento da sffilis:

Na reuniao de novembro de 2019, o Hospital teve a iniciativa de realizar a
buscaativa de criangasnascidasno ano de 2016 para a realizagao de pungaolombar,
para monitoramento dessas criangas, numaeépoca em que o protocolo de transmissao
vertical da sifilis ndo havia sido implantado pelo Ministério da Saude.

No dia 30 de janeiro de 2020 foram apresentados novos casos de transmissao
vertical da sifilis que estdo em monitoramento.

Durante esses meses, ouvihistérias de mulheres que desconheciama doenca,
quenao acessaram o servigo de saude para o pré-natal. Ouvirelatos da servidora que
realizava as visitas domiciliares que mencionou mais de uma vez que algumas
mulheres viviam com medo: medo da violéncia doméstica, medo do trafico de drogas,
tristes pelo julgamento dos profissionais da saude.

Alguns avancgos foram observados nesse periodo: a criagdo dos fluxos de
atendimento, a organizagéo da rede para o atendimento das gestantes e os recém-
nascidos, criagdo de uma unidade de retaguarda para a aplicagao da penicilina para
os homens trabalhadores que ndo acessam a atengao primaria e precisavam fazer o
tratamento na unidade de pronto atendimento, a aquisi¢cao de penicilina benzatina na
dosagem de 1.2000 U, na tentativa de melhorar a adeséo ao tratamento. No que
compete ao hospital materno infantil do municipio tivemos o entendimento sobre a
necessidade de treinamento das equipes, da indicacdo de um representante para a
composicao do comité e para a atencao do servigo de controle de infecgao hospitalar
para a testagem e notificagado das gestantes, dos recém-nascidos e dos abortos.

Muitos desafios: conciliar as agendas de todos os membro; o convencimento
da gestdo municipal de que a epidemia de sifilisno municipio deve ser uma prioridade

do governo municipal. Principalmente, visualiza-se a necessidade de dar destaque
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para as campanhas de educag¢ao em saude para enfatizar a importancia do uso do
preservativo, implementar definitivamente o pré-natal do parceiro, sensibilizar os
empresarios da cidade para incentivarem a participagao dos homens no pré-natal.

Acompanhei a dificuldade de conseguir um carro para as visitas domiciliares
dos casos de transmisséao vertical, indignada muitas vezes observei a preocupagao
de um grupo pequeno de profissionais com essa questdo. Faltou também uma
participagado mais efetiva da secretaria estadual de saude; preencher relatérios nao
garante que os gestores assumirdo a responsabilidade de articular uma rede capaz
de resolver essa questao.

Nas reunides faziam-se presentes discursos carregados de culpabilizagédo das
mulheres, a descoberta de que o homem privado de liberdade €& tratado
adequadamente com 7.200.000 unidades de penicilina, o que nos coloca o paradoxo
de porque a atencgao basica nao estda dando conta de um tratamento adequado para
0os homens?

O ultimo encontro até o momento ocorreu em 30 de janeiro de 2020, as
atividades que ocorriam mensalmente na ultima quinta-feira de cada més foram
interrompidas no contexto da COVID 19. Neste mesmo periodo, o acompanhamento
do seguimento da sifilis deixou de ser realizado pela Vigilancia Epidemioldgica,

cabendo atualmente essa atividade ao Departamento da Atengao Basica.

3 VISITAS DOMICILIARES: ESCUTANDO AS MULHERES!

Dia 27 de novembro de 2019, o dia da primeira visita domiciliar era um dia
cinza e chuvoso.

Na notificagao de sifilis em gestante e na ficha de sifilis congénita existia um
endereco que nao foi encontrado. No lugar existia um terreno baldio. Na segunda
tentativa, ndo havia ninguémem casa, na terceira tentativa encontro a Samanta no
dia 27 de novembro de 2019, mae carinhosa apaixonada pelo seu “pacotinho” de 3
meses, chora, mas consegue verbalizar toda a sua dor pela violéncia obstétrica e
desespero daiminénciadamorte de suafilhapelaaspiragdo de meconio. Semreacao,
chorei junto com ela, logo na primeira visita ouvi tanto sofrimento e provocar a

lembranca de momentos que foram muito dificeis. Sai da casa com a certeza que

' Os nomes das entrevistadas foram trocados para preservar seu anonimato, estdo destacados em
italico.
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estava certa em ouviras experiénciasfemininas sobre a transmissao vertical da sifilis.
A quarta tentativa foi sem sucesso, a chuva caia forte e o0 vizinho ndo conhecia a
pessoa da qual estava procurando.

Voltando para casa e reavaliando tudo o que ouvi, resolvi procurar o servigo
especializado que atende pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis para
solicitar a doagao de preservativos femininos e solicitar o empréstimo de uma pelve
feminina de acrilico. Precisava falar para essas mulheres que elas tém o direito de
proteger a sua saude e que precisam conheceroutras alternativas para a prevengéo
das infecgbes sexualmente transmissiveis.

Dia 11 de dezembro de 2019: segundo dia de visita: 8 domicilios visitados.
Nas duas primeiras tentativas ndo havianinguémem casa. Um sol escaldante e na
terceira casa, descubro que a moga havia mudado de domicilio: seu pai informou que
atualmente ela mora em Alvorada. Na quarta tentativa, ficou evidente que ndo queria
conversar, mandou a avo dizer que nao estava em casa. Na quintacasa, a informacao
que havia mudado de endereco, ao fazer o contato telefébnico a moga informa que
estava no trabalho. Na sexta tentativa, a informagdo de que a entrevistada esta
morando em Gravatai. Na penultima tentativa do dia, o enderego n&o foi encontrado.
Para encerrar o dia de tentativas, o vizinho informa que a entrevistada estava
dormindo.

Para o préximo dia de entrevistas, a estratégia seria a realizagéo de visitas no
turno da tarde, para encontraras mulheres acordadas e possivelmente em casa.

Dia 18 de dezembro de 2019, terceiro dia de visita, foram 5 tentativas. Duas
pessoas estdo morando em Gravatai, duas estavam no horario de trabalho, um
endereco n&o foi encontrado e a Renata foi entrevistada. Esta, mée de 20 anos,
visitada pela segunda vez. Moradora de uma casa muito simples, na verdade a sua
casa estava em reforma e fui gentilmente recebida na casa da sua tia que fica no
mesmo patio. Fui convidada a sentar no sofa, mas preferi deixar o gatinho da familia
descansando e procurei a cadeira para iniciar essa aproximacao. Brincar com as
criangas da casa foi o primeiro contato para conversar com uma jovem mulher, que
contou sobre o seu relacionamento comum homem, que estava no sistema prisional.
Exibia com muito orgulho as suas unhas, belas e bem cuidadas enquanto contava a
sua histéria carregada de arrependimento e culpa.

Dia 19 de dezembro de 2019, quarto dia de visitas, seis tentativas, em um
domicilio ndo havia ninguém em casa, nos outros trés o enderego n&o foi encontrado.

Era uma manha ensolarada, enfim consegui conversar com Karen, mulher madura,
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de 40 anos, mae de um menino negro. Um relato para mostrar que a sifilis também
acomete mulheres pos-graduadas e de maior poder aquisitivo. Neste relato ndo houve
as queixasde um SUS que muitas vezes é ineficiente no atendimento maternoinfantil,
mas a historia de profissionais que cobram caro pelo seu trabalho e reproduzem em
suas falas um comportamento machista e de biopoder. No final da manha, chamadas
insistentes no portdo para que conseguisse conversar com a Beatriz, insisti, pois, o
vizinho falou-me que ela estava em casa. Um carro batido na garagem, um cachorro
fazendoa guarda na frente da casa e uma moga que estava dormindo, e de forma néo
muito feliz, me recebeu em sua sala. Tive que me convidar para sentar, pois estava
dormindo profundamente e justificou que fica acordada esperando o companheiro
chegar do trabalho. Estava dormido com ele naquele momento. Siléncio, fala baixa,
cochicho para que o companheiro ndo acordasse e ouvisse os seus segredos. Nao
sabia queela ndoconcluiuotratamento da sifilis, ndo participou do pré-natal e ele nao
sabe se nao foi contaminado também. Foi o primeiro dia nessa pesquisa de campo
que peguei uma crianga nos bragos, uma crianga negra linda, que chorava muito,
aguardando a mamadeira que a mae preparava. Neste dia, algo que o TCLE previa
aconteceu: ela preferiu falar sem a gravagao. Depois que o gravador foi desligado ela
ficou mais relaxada e abriu 0 coracio para contar a historiade violéncia sexual sofrida
nainfancia.

Dia 19 de dezembro de 2019, Clima natalino, faltam 5 dias para o Natal de
2019. Quatro tentativas: uma candidataa entrevistada estava no trabalho, a outranao
mora mais na cidade e a terceira deu um endereco inexistente no servico de saude
durante o parto. Chego em outra casa apds as 15 horas na unica entrevista (Tatiana)
que conseguifazernaquele dia. Um pitbull me aguardava no portdo. Mae zelosa, de
23 anos, disse que nao planejou a gestagdo, mas a sua filha representa o amor
incondicional que foi simbolizado pela linda histéria do banho de chuveiro entre mae
e afilha, de trés meses. Nesse relato percebo o papel de coadjuvante do parceiro. A
jovem mae relata a presenca forte da mae e da irma em sua vida, colocando os
homens num papel secundario.

Natal, Ano Novo, férias e fago o planejamento para retomar as visitas em margo
de 2020.

3.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA
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O improvavel, o inesperado aconteceu: a pandemia da COVID-19. Servicos
suspensos na Atengao Basica, visitas domiciliares suspensas e consequentemente a
pesquisa de campo também. Ninguém poderia se expor e notei que também as
notificacdes de sifilis em gestantes, adquiridae congénita diminuiram. Os pacientes
que deveriam fazer os exames de seguimento também diminuiram.

Em margo de 2020, houve redugao de ofertas de atendimentos na atengéo
primaria de saude em fungéo do contexto da pandemia, algumas unidades deixaram
de atender os usuarios, para atenderem integralmente os casos suspeitos de
coronavirus. Houve uma reducao significativa pela procura de atendimento: pré-natal,
testagem rapida, puericultura, vacinagao.

Em maio de 2020, com a autorizagdo da Atencao Basica realizasse algumas
visitas domiciliares urgentes. Fiz mais duas visitas. Segui todos os protocolos
sanitarios com uso de mascara, alcool em gel, ndo levei a pelve feminina para falar
sobre o uso do preservativo feminino.

Preocupadacom todo o contexto sanitario, as entrevistas foram realizadas com
um sentimento de preocupacgao com todos os envolvidos e a necessidade de dar
seguimento na pesquisa.

No dia 29 de maio de 2020, realizei duas visitas domiciliares. Paula, € mae de
3 criangas, que relatou sua histéria de vida, em meio aos constantes chamados de
seus filhos. Ela sempre muito carinhosa atendeu os pedidos das criancas durante a
entrevista.

Kely, contou a sua histéria de vida. Foi mais um relato de dificuldade de
entendimento sobre a gravidade da doenga. Mora com a sogra numa pega € o unico
lugardisponivel foi no quarto de sua casa. Enquanto ela estava sentada na cama com
o bebé, eu fiquei em pé conversando com ela.

Para melhor entendimento, apresento um breve quadro com o peffil

sociodemografico das entrevistadas

Quadro 1 - Caracterizacao das entrevistadas

Idade | Cor Escolaridade | Ocupacao Com quem Parceiro
mora? tratado com
a gestante?
Samanta 23 Negra | Ensino Médio | Cuidadora Companheiro Sim
Completo Filha
Mae
Renata 20 Branca | Ensino Desempregada | Mae Nao
Fundamental Filho
Completo
Karen 40 Branca | Pés Assessora Mae Nao
Graduagao Parlamentar Filho
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Completa

Beatriz 27 Negra | Ensino Desempregada | Companheiro Nao
Fundamental Filhos
Incompleto

Tatiana 23 Negra | Ensino Médio | Operadora de Companheiro Néo
Completo Maquina Filha

Paula 29 Branca | Ensino Médio | Dona de casa Companheiro Sim
Completo 3 Filhos

Kely 21 Branca | Ensino Trabalha numa | Companheiro Nao
Fundamental | lavanderia Filho Sogra
Completo

Fonte: Elaborado pela autora

Em setembro de 2020 retornaram as atividades na rede basica e na tentativa
de recuperar o tempo em que muitos ficaram desassistidos pela falta de estrutura dos
servigos, pela caréncia de profissionais para o atendimento e pelo medo de contrair o
virus nos servigos de saude.

Em outubro de 2020, solicito nova autorizagao para a Secretaria da Saude
(ANEXO A) e realizo uma Emenda ao Comité de Etica (ANEXO B) para entrevistar os
membros do Comité de Transmissao Vertical (APENDICE A). Essa etapa néo foi
prevista no projeto, no entanto, nao foi possivel dar continuidade as entrevistas nos
domicilios das mées, devido ao contexto da Pandemia da COVID 19. Optamos em
entrevistar os membros desse Comité para analisar os desafios relacionados a
estruturacao, funcionamento e sua atuacgao; eles serao entrevistados a partir de roteiro
pré- estabelecido (APENDICE B).

Em dezembro de 2020, reinicio as entrevistas com os membros do Comité de
Transmissao Vertical.

No dia 01 de dezembro de 2020, no primeiro dia, converso com o0 medico do
Servico Especializado em HIV/IST e AIDS, profissional experiente nafung¢ao e muito
envolvido com o seu papel de profissional da saude o contexto da sifilis. No mesmo
dia, na Vigilancia Epidemioldgica, procuro a agente visitadora que realizava o
acompanhamento da transmissao vertical, muito além do que realizar um trabalho
protocolar, essa servidora promovia uma escuta qualificada para as mulheres, que
potencializa vivencias femininas.

No dia 02 de dezembro de 2020, converso com a Enfermeira que era a
responsavel pelos servigos de enfermagem, hoje lotada em uma unidade de saudeda
familia onde continua com o seu compromisso de ofertar uma assisténcia de
enfermagem capaz de reduzir os casos de sifilis em seu territério de atuagao.

No dia 21 de dezembro de 2020, terceiro dia de entrevistas, converso com a

Assistente Social do Servigo Especializado em IST/HIV e AIDS, encontro fortemente
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marcado pelo pensamento critico que entende que a gestdo dos servigos de saude
necessita compreender a gravidade do problema e menciona também a importancia
da educacao permanente.

No dia 22 de dezembro de 2020, ultimo dia de entrevistas, em outra unidade
de estratégia de saude da familia, ougo o relato da Enfermeira comprometida com a
busca ativa dos pacientes nao aderentes ao tratamento e com o estabelecimento de
umvinculocom as gestantes. Esse vinculoaproxima, confidencia avioléncia existente
nos ambientes familiares.

2020, um ano desafiador, onde a produc¢ao do cuidado foi direcionada para a
COVID-19, no entanto o adoecimento da populagao por outras doengas e agravos foi

silenciada e invisibilizada.
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APENDICE A -ROTEIRO DE ENTREVISTA - MEMBROS DO COMITE DE
TRANSMISSAO VERTICAL

NOME DA PESQUISA:
EXPERIENCIAS FEMININAS SOBRE A TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS:
UM ESTUDO QUALITATIVONO MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA/RS

Nome Completo:

Representacdo no Comité de Transmissao Vertical

Toépicos da entrevista
1.Trajetéria no comité de transmissao vertical

2.Analise da atuacio do comité de transmisséao vertical



APENDICE B - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

MEMBROS DO COMITE DE TRANSMISSAO VERTICAL

LISIPSE R AINE (O] VALE [0 M) DT T DA
Uritsde Acarkracs de Paguas s Po-Grsdoe o
DOkl TE Bk CTHLA A PGEHES A,
O oA i Bl & riportt v B6 sl pael' 36
e G he i CU0¥ G AT
LINISINOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARPCTDD — TCLE

Meu nome & Gisebe Cristing Temuian, sou Enfermeita e Clentista Social (COREN/RS 73757,
sluna da phs-graduscBo em sadde calstiva da Unisines & responsivel pels pesguss Experisnciss
Femmmnas sobre & Trammisbe Yelicsl da Sdfile: um estiods qualitative fo  municpio  de
Carhoeiirdia/ RS, i oriertacho da Profa. Ora. Leas Ceolls Lope:. O abiebhed da estuds & aonbeder
a5 hishirias de vida, o que mulberes gue theeram SilfEs na gestachs pensam sobre & ransmiss3o desss
doercs para o8 seus s & o8 fatos relacionadas. o pré-natal, pafo & poerperio e 8 relac desges
vl SOt G4 Sirvions de saide,

e, profissionsl da saide esbd sendo convidads & peticnar desss peequiss para relatar &
sua particpaio no Comité d= Transmissio Vertical. Sus parlicipscss deve w=r Byre & wolunbisia. Ba
coriiind numa enfrevidta que ssrd grevads pars conhecer & sun expeints no oomibd & & e
frajetdrie no enfrentaments da sfiis. Cao nB3a concorte gue =& gravedo, Tans um registro por
=irritn & no final vord divd == concorda o nlo om0 gue regEsine

Falar descs experidncis poderd causs algum bpo de descomlorin, &= isen scorfecer & nba
guiser responder plgums quesths, vood poderd se regar. Tudo o due vocd disser & conficencisal,
sende garanbion o seu Smata, ou S8, SEU o ndo serd dyuigade. Os resutados. desse estudo
derfo divulgedod 6 fongregend & reviales cenbfcss. A qualyuer moments wacd pode deiar de
participar deste scbuidn,

Em cass de dinidas ou noves penguniss, enfrar &m confeto om Gissle Terbfemn, Ekelone
i 51) 30418654, Eute dotumentn serd pasinads em duss vigd, fcards uma com vood & B oulrs camiga.

e de 2030,
Nome dafs) Particpane Assanatura dofa) Pecticipants
Gisele Cristina Tertuliang
Prsquisadors | CEF — LNIS MO
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CARTA DE ANUENCIA

Eu, Gisele Cristina Tertuliano, enfermeira, cientista social, aluna
regularmente matriculada no Doutorado em Salde Coletiva da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos — UNISINOS sob matricula n° 1797132 e responsavel pela
pesquisa Experiéncias Femininas sobre a Transmissdo Vertical da Sif!lis: um
estudo qualitativo ne municipio de Cachoeirinha/RS, sob orientagéo da Profa.
Dra. Laura Cecilia Lopez. O objetivo do estudo & analisar a experiéncia de mulheres
sobre a transmissdo vertical da sifilis, considerando a sua trajetéria social e as
intersecgdes com marcadores sociais da diferenca; assim como a assisténcia
prestada na rede de salde e as politicas publicas que atendem a saide sexual e
reprodutiva.

Venho por meio desta, apresentar o projeto da minha pesquisa no municipio
de Cachoeirinha e solicitar autorizag8o para a realizagdo do estudo durante as
visitas aos profissionais de salide membros do Comité de Transmissao Vertical

Ressalta-se que serdo mantidos todos os procedimentos para a manutengao
do sigilo, e os profissionais seréo convidadas a participar da pesquisa de forma livre
e voluntaria.

Desde ja4 agradeco a contribuicdo para o desenvolvimento esta atividade

académica e coloco-me & disposigio para esclarecimentos adicionais.

ngot Crtivon. Valubaeand =
Gisele Cristina Tertuliano Laura Cecilia Lopez
Enfermeira Professora Orientadora

COREN-RS 73757

Frente ao que foi acima exposto, expresso a adforizagio para a realizagao\da

pesquisa.




ANEXO B — PARECER CONSUSTANCIADO DO CEP - 2020

UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINGS - UNISINOS

CHADDE (DA ERSEMIDA,

THuls da Pesguisa: Expenéncias Fomininas sobme g Tranamissss Werllcal da Sifks. om esludo gualiaSvo
no municipio de CachosinnhaR3

Pesquesador: Cissie Cnsona Tesiulans

Aroa Tomsdca:

Worslo: 2

CHAAE- 2415815 B 0000 5344

Iresih o Proponands: Uiniver sidads do Vale do Sio dos Sinos - LNISENOS

Pairocinador Princdpal: Financamenin Prigno

DADDE D FPARECER
Mismono do Parccor: 8352 185

Aprasaringio oo Projeio:

Durante séculas & sifiks fol consinabds como wma doenca relacionoda ad compodriamenic sexcsl GO0 ooma
desviaras & ol wnouledo 3 M “oassg dos deuses”. Em estudoes conssporiiness, o consinscbo da w8 no
colicigno das pessoas remels @ esereslipos de gémero, gus colocam &5 madheres numa vulnerabilidsdn
moral wisias oomn perocaas, sujas ireramlssores de doesncaa. O eshedo & de nalureca qualtaliva & no
UNVErso smpinod Sorerd & coplogis g o grupo de muieres @ seus o gue s3o acompaniacos. pelo
prognoolo 30 Missstdno da Sadde sobre @ invesligecdo da rersmissdo vertical da sflis Para abordar as
mdes paricipamies, send desecvolvido um oéeon de aninesisis
srrniasrulinada, no gual =erda abmdados iemas releccnacios 3 Fansmissin verical da sikls, an pré-naial o
a0 puepsinic & O relogds deshe avenio oom 25 inierseocionabdades & as vuireraidades. Meste esuda, as
mulfeores oo oorvdadas g conlar como @ para elas a expeninia da eesmissio vertical da sfils.

Omjotive da Pesguisa:
O abjetrvo geral gque & apreseniado @ anal=ar a expendnois de modhenes sobra 2 Fansmissho wericad da
silfie, CoPSHSONGD & Sl irajeliria sooial & 25 FErse0cies 0om Mancadonss soolss da dierenga; assim
COMO A assistnoa prostada na /ede de sadde @ & poillicas plbicas gue atondem a sadda sedual &
reprocdutiva O objeiho estd axplicilo em iodos os momenios de forma adequada.

Emdersgee  Aqv. Ummores, 50

Bairre: Crwio P CE*  pmacs oo
HF: m3 Memicipin: SAD LCDEDLO0
Fulwlons: (31 0205- 1 rE Fan: [EICORSZ1TTE E-mal:  cosfurmacca bty

Figim O e S

82



83

UNIVERSIDADE DO VALE DO mﬂﬂp
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Cortrache 0o Paear L0535 180

avaliacie dos Riscos o Benafiikos:
0% risecs & beredfioics s30 apreserdados no projeto defalhado, na apreseniagdo do projeto na PE & no
TCLE.

Comontirios & Consideragies sobre & Posquisy

Sesm comantanos

Consideractes sobre os Tormos de apresentacso obrigatoria:
O beimos brigatdnos loram aprestriedss adequedaments.
Rucomonda s

Sem recomendapies.

Conclusdes ou Penddnoias o Listn da Inadequac&es:

SEM pearinoias,

Consideractes Finads & critdrio do CEF:

A emenda Sinalizod 8 inoksdo oo TCLE para of memibngs dio comill de iansmissdo verlical. foram incluidas
a5 cbsarvagies na metodologia @ ainda 3 indusio do rolkeind de entrevista nos apdrdices.

Este parecor fol elaborado basaado nos documontos abalko rolackonados:

Tieo Documenia | Arqute Feslagem [Ty Eiluacks
Infarmagies Bisicas|FE_INFORMACOEE BASICAS 1B47EX 13102020 Acefo
o Crogin i
Projeto Detalnado ! |ProjeloCEP dock 12102020 |Gissle Crisana Acefo
Erochira 20:1148 | Terulians
vesligadal
TCLE | Termos de | TGLECTV pa 13102020 |Gissle Crisana Acefo
Asserimento | 192720 | Temdbians
Sssitricatva oe
LA G
TCLE | Temea de | TCLE GasieCristinaTerulanc pdl 117102019 |José Rogue Junges | Acefo
Asseramenio | 15,0305
Jusiticatva e
AussBneia
TCLE | Temmea de | TCLE_GaseCrstinalenulanc pdl 117102015 |Josk Rogue Junges | Acefo
Asserimenio | 15,0305
Jrsificativa de
Folhade Rosto | FohadeRosioass pd 16092019 | Gissle Crsana Acefo

230011 | Terulars
TCLE | Termes de | TOLE paf 14097015 |Gissle Crisana Acefo

Encdersgee Ay Unmres, B0

Baire: Craio Fs CEF mossom

uF: =S Eunicpin:  S#0 UEDPOLLO

Telwiona: (2773500116 Fax: |51 P2R-2T18 E-mall: capilunmmce br

Payra = 7



UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINDS

Cormasn o Fesor 4251 10l

Rgrad ™™

Azseramaonia | TCLE gl 234814 || Terullarso Pl ] o]

JSeEiicatva o

| Afingia

Durmg Carla pd 14097019 | Cieesin CrisEng Pl ] ]
I 23. 315 | Terdian

Projeso Detalhodo | |F1I:|"ﬂl:|.|:|d'| 1409727018 | Gesls Cristna L Fall] o]

Exnrivra 23ATEER || T ortulian

T T T e e e e

Assordmania ) 300

SEificatva oo

Aasincia

Sltusgdo o Paracor:

Aprovaado

Reressita Aprociapko da CONEP:

[5-e]

S LEQPOLGD, 21 de Ouinbro de 2020

Emdersgs: Ay, Linminow 51

Babrx  Cruin Ms

Ur: |5

Bmnicipin: 340 LEDRILO0
Telmlora:  juqann-rege

B sinado: por:
Josd Requa Jumgos
{Cocrdenadora))

GO oo

E-mul: cepdfurisiees br

Fagim I 31
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PARTE TRES
ARTIGO ORIGINAL |

TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS: Trajetérias femininas em uma perspectiva
interseccional.

Artigo submetido a Revista Saude e Transformagao Social.
Data de submissao: 11/06/20121.
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PARTE QUATRO
ARTIGO ORIGINAL Il
VIGILANCIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS: Reflexdes de um Comité

em construgao.

Artigo submetido a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude.
Data de submissao: 03/08/2021.



