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RESUMO

O objeto de estudo € o itinerario terapéutico de homens cujo filho recebeu diagndstico de
sifilis congénita. A escolha do tema se deu pela vivéncia da pesquisadora em maternidade ao
observar 0os homens a margem do cuidado e a relevancia que ele tem no contexto da sifilis
congénita. Os objetivos foram: Tracar o itinerario terapéutico de homens cujo filho recebeu
diagndstico de sifilis congénita; Identificar o conhecimento dos homens em relacdo as formas
de transmissdo, diagnostico e tratamento da sifilis e sifilis congénita e discutir o itinerério
terapéutico dos homens cujo filho recebeu diagndstico de sifilis congénita a luz da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, baseado no método da etnoenfermagem, realizado em um hospital universitario na
cidade do Rio de Janeiro. Foram realizadas entrevistas individuais com 13 homens cujos
filhos foram diagnosticados com sifilis congénita. A analise dos dados foi fundamentada na
etnoenfermagem, proposta por Madeleine Leininger. Codificou-se trés categorias: 1)
Conhecimentos em relacdo a sifilis: primeiros passos na construgdo do Itinerario Terapéutico;
2) A peculiaridade no lItinerario Terapéutico de homens com sifilis: da testagem ao
tratamento; 3) Concepc¢des culturais e sentimentos vivenciados por homens acerca da sifilis e
sifilis congénita. Os resultados demostraram que os homens tém pouco conhecimentos em
relacdo a sifilis e que o contexto social e cultural em que ele esta inserido interfere
diretamente no cuidado a saude e na construcdo dos caminhos terapéuticos. Percebeu-se que
0s homens raramente buscam pelos servigos de salde e que a descoberta, acompanhamento da
gestacdo e nascimento do filho pode ser um dos poucos momentos que isso acontece e esse é
um momento oportuno de prevencdo e intervencdo. Como principais dificuldades para o
tratamento da sifilis foram identificadas a dor gerada pela aplicacdo da penicilina e questdes
laborais que impedem a ida aos servicos de salde. Esse estudo reforca a importancia do
cuidado culturalmente construido para auxiliar os profissionais de salde em suas atividades
assistenciais de saude, com vistas a conhecer melhor o perfil das pessoas que podem trazer
maior risco para aquisicio e abandono do tratamento da sifilis, respeitando suas

individualidades e oferecendo um atendimento humanizado.



MOREIRA, Ana Paula Assuncdo. Behind congenital syphilis: therapeutic itinerary for men
from the perspective of transcultural theory. Rio de Janeiro. 2020. Dissertation (Master in
Biological and Health Sciences) Federal University of the State of Rio de Janeiro/UNIRIO.
114 1.

ABSTRACT

The object of study was the therapeutic itinerary of men whose son was diagnosed with
congenital syphilis. The choice of theme was due to the experience of the researcher in
maternity, observing men the margin of care and the relevance that it has in the context of
congenital syphilis. The objectives were: To trace the therapeutic itinerary of men whose son
was diagnosed with congenital syphilis; Identify the knowledge of men in relation to the
forms of transmission, diagnosis and treatment of syphilis and congenital syphilis and discuss
the therapeutic itinerary of men whose son was diagnosed with congenital syphilis in the light
of the Theory of Diversity and Universality of Cultural Care. This is a study with a qualitative
approach, based on the Ethno-nursing method, carried out at a University Hospital in the city
of Rio de Janeiro. Individual interviews were conducted with 13 men whose children were
diagnosed with congenital syphilis. Data analysis was based on ethno-nursing, proposed by
Madeleine Leininger. Three categories were codified: 1) Knowledge about syphilis: first steps
in the construction of the Therapeutic Itinerary; 2) The peculiarity in the Therapeutic Itinerary
of men with syphilis: from testing to treatment; 3) Cultural concepts and feelings experienced
by men about syphilis and congenital syphilis. The results showed that men have little
knowledge about syphilis and that the socio-cultural context in which it is inserted directly
interferes in health care and in the construction of therapeutic paths. It was noticed that men
rarely seek health services and that the discovery, monitoring of pregnancy and childbirth
may be one of the few moments that this happens and this is an opportune moment for
prevention and intervention. The main difficulties for the treatment of syphilis were the pain
generated by the application of penicillin and labor issues that prevent the visit to health
services. This study reinforces the importance of culturally constructed care to assist health
professionals in their health care activities, with a view to better understanding the profile of
people who may be at greater risk for acquiring and abandoning syphilis treatment, respecting

their individualities and offering humanized service.



MOREIRA, Ana Paula Assuncdo. Detras de la sifilis congénita: itinerario terapéutico para
hombres desde la perspectiva de la teoria transcultural. Rio de Janeiro. 2020. Disertacion
(Maestria en Ciencias Bioldgicas y de la Salud) Universidad Federal del Estado de Rio de
Janeiro / UNIRIO. 114f.

RESUMEN

El objeto de estudio fue el itinerario terapéutico de hombres cuyo hijo fue diagnosticado con
sifilis congénita. La eleccion del tema se debid a la experiencia de la investigadora en la
maternidad, observando a los hombres el margen del cuidado y la relevancia que tiene en el
contexto de la sifilis congénita. Los objetivos fueron: Trazar el itinerario terapéutico de los
hombres cuyo hijo fue diagnosticado con sifilis congénita; Identificar los conocimientos de
los hombres en relacién a las formas de transmision, diagnostico y tratamiento de la sifilis y
sifilis congénita y discutir el itinerario terapéutico de los hombres cuyo hijo fue diagnosticado
con sifilis congénita a la luz de la Teoria de la Diversidad y Universalidad de la Atencion
Cultural. Se trata de un estudio con abordaje cualitativo, basado en el método de Etno-
enfermeria, realizado en un Hospital Universitario de la ciudad de Rio de Janeiro. Se
realizaron entrevistas individuales con 13 hombres cuyos hijos fueron diagnosticados con
sifilis congénita. El andlisis de los datos se basd en la etno-enfermeria propuesta por
Madeleine Leininger. Se codificaron tres categorias: 1) Conocimientos sobre sifilis: primeros
pasos en la construccién del Itinerario Terapéutico; 2) La peculiaridad en el Itinerario
Terapéutico de los hombres con sifilis: de la prueba al tratamiento; 3) Conceptos y
sentimientos culturales vividos por los hombres sobre la sifilis y la sifilis congénita. Los
resultados mostraron que los hombres tienen poco conocimiento sobre la sifilis y que el
contexto sociocultural en el que se inserta interfiere directamente en el cuidado de la salud y
en la construccién de caminos terapéuticos. Se advirtio que los hombres rara vez buscan
servicios de salud y que el descubrimiento, seguimiento del embarazo y el parto puede ser uno
de los pocos momentos en que esto sucede y este es un momento oportuno para la prevencion
y la intervencion. Las principales dificultades para el tratamiento de la sifilis fueron el dolor
generado por la aplicacion de penicilina y problemas laborales que impiden la visita a los
servicios de salud. Este estudio refuerza la importancia de los cuidados construidos
culturalmente para ayudar a los profesionales de la salud en sus actividades asistenciales, con
el fin de comprender mejor el perfil de las personas que pueden tener mayor riesgo de adquirir
y abandonar el tratamiento de la sifilis, respetando sus individualidades y ofreciendo servicio

humanizado.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Esta investigacdo ¢ uma construcao dentro da linha de Pesquisa Institucional intitulada
“Sifilis no ciclo da vida: interfaces entre a satde ¢ a educagdo” da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Esta cadastrada no Nucleo de Pesquisa, Estudos,
Experimentacdo em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca — NUuPEEMC, do
Departamento de Enfermagem Materno Infantil (DEMI) da Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto (EEAP)/UNIRIO e tem como objeto de estudo o Itinerério Terapéutico de homens cujo
filho recebeu diagnostico de sifilis congénita.

Ao longo da minha vivéncia em algumas maternidades publicas, na condi¢cdo de
estudante de enfermagem e enfermeira, presenciei diferentes participaces do homem no
contexto materno-infantil. O homem estava presente em diferentes ambientes, desde a
participagdo na gestacdo, no envolvimento com o parto e no acompanhamento do pos-parto e
assim, foi possivel perceber que na maioria das vezes era deixado de lado e acabava por ndo
participar das orientacOes referente aos cuidados voltados para a mulher, como por exemplo
orientacdes a respeito da gestacao e rotinas de pré-natal, amamentacdo e cuidados a puérpera
e recém-nascido no domicilio. Essa observacdo foi reforcada em pesquisas onde foi
evidenciado que h& uma maior valorizacdo do cuidado em saude da mulher em relacdo aos
homens, associadas a uma construcdo histérica de género e cuidado (BOTTON, 2017;
RIBEIRO 2017).

Neste contexto da salde do homem, para a conclusdo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal da Bahia (UFBA) em 2015, realizei um estudo que
tratou dos significados atribuidos por homens a sua participagdo no trabalho de parto e parto
da companheira. Essa pesquisa revelou que os homens buscam agir de forma participativa no
cuidado a parturiente e se sentem muito valorizados quando recebem atencdo e

direcionamento por parte da equipe de satde (MOREIRA, 2015).

Assim, foi observado que a atencdo & satde do homem é menor e que quando é dada a
oportunidade de envolvimento nos cuidados eles sdo mais participativos. Na percepgédo deste
problema e reconhecendo a magnitude da sifilis na saide da familia, busco conhecer o
itinerario terapéutico para subsidiar a escolha de estratégias adequadas, a partir da
compreensdo dos aspectos abordados pela populagdo em questéo, a fim de garantir o acesso
desses usuarios em momento oportuno e de forma continua, propiciando adesdo ao tratamento

proposto.
13



Segundo Alves (2015), Itineréario Terapéutico (IT) é um termo utilizado para designar
as atividades desenvolvidas pelos individuos na busca de tratamento para a doenca ou aflicéo.
Estudos sobre esse tema revelam que os caminhos percorridos em busca de cuidados, por
vezes, sdo distintos e ndo coincidem necessariamente com esquemas ou fluxos pre-
determinados pelo sistema de saude. Os ITs podem ser constituidos por todos 0s movimentos
desencadeados pelos individuos ou grupos na preservagdo ou recuperagdo da salde, que
podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde os cuidados caseiros e praticas
religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes (KLEINMAN, 1980; CABRAL,
2011).

O conceito de IT descrito corrobora com a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) que tem o objetivo de promover agdes de salde para a
populacdo masculina de forma integral, a fim de reduzir os indices de morbimortalidade por
causas evitaveis e possiveis de prevencdo e assim aumentar a expectativa de vida nessa

populacdo, ja que este € um meio de preservacgdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2009).

Entre outras questdes, a politica aborda o distanciamento dos homens em relagédo aos
servigos de salde e a busca pelo cuidado. Esse distanciamento por parte do homem é
decorrente de variaveis culturais, que sdo pautados em estere6tipos de género, enraizados ha
séculos na cultura patriarcal e potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que é

ser masculino, afastando os homens do cuidado e dos servicos de satude (BRASIL, 2009).

Reforcando esta ideia, Botton (2017) afirma que historicamente o cuidado em saude,
no que tange ao ambito reprodutivo, é voltado para o binbmio méae-bebé, ndo tendo uma
organizacdo dos servicos de salde aberta a receber e acolher as demandas masculinas de
forma abrangente. Esse fato reflete a uma trajetoria histérica e cultural de formatacdo sobre
modos de ser, de viver e, também, de se cuidar como homens, tem relacdo direta com as
questdes de género e cultura. A autora aborda que a falta de cuidado masculino com sua
propria saude pode ser decorrente da negligéncia dos sinais e sintomas, e/ou desconhecimento
da — também — fragilidade do proprio corpo, ou ainda pela perpetuacdo dos estereotipos de

forca e virilidade.

As crengas sociais e culturais reproduzem um ideal de masculinidade que vincula
aspectos como a virilidade e a invulnerabilidade com a crenga de um homem com “H

maiusculo”, impedindo que adotem praticas de autocuidado. Dessa forma, buscar o servigo de
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salde em uma perspectiva preventiva pode representar fraqueza, medo e inseguranca,

afastando assim os homens da busca pelo cuidado (BOTTON, 2017).

A busca pelo cuidado é pautada na cultura e modos de vida da populacdo e foram
previstos como uma construcdo teorica poderosa, acreditada como essencial a saide humana,
bem-estar e sobrevivéncia. Para descobrir as necessidades de satde e de cuidado dos clientes,
a cultura deve ser explorada, uma vez que cultura e cuidado, juntos, sdo necessarios para
compreender a totalidade do comportamento humano na salde (LEININGER &
MCFARLAND 2015).

Para Madeleine Leininger, o cuidado baseado na cultura é essencial para auxiliar
pessoas com culturas diversas na busca e manutencdo dos cuidados em salde. Conhecer
valores especificos, contexto do ambiente, crencas e modos de vida, foram designados pela
tedrica como fundamentais para as praticas da enfermagem e da saide (LEININGER &
MCFARLAND 2015).

Trazendo para a problematica da sifilis congénita, foram identificados estudos que
mostram o aumento de casos que também estdo relacionados ao ndo tratamento do parceiro.
Lemos (2018) da énfase ao tratamento do parceiro da gestante com sorologia positiva para
sifilis, evidenciando a importancia para o sucesso da terapéutica, uma vez que pode
interromper a cadeia de transmissdo e evitar reinfecgdes. Consonante a isso, Vasconcelos
(2016) chama atencdo para o tratamento simultaneo do casal, destacando que em tempo

oportuno do pré-natal, é possivel aumentar as chances de minimizar a sifilis congénita.

Essa aproximacéo pratica e tedrica, que traz toda a problematica vivida na satde do
homem, me fez perceber que é imprescindivel olhar e acolher esse homem que estd na
condi¢@o de acompanhante, pois pode ser 0 unico momento que ele busca o servico de saude,
mesmo que de forma indireta, como acompanhante da gestante/parturiente/puérpera. Esse
momento de interacdo com a enfermeira pode ser visto como uma oportunidade de conhecer
as condicdes de satde da populacdo masculina e fortalecer o que é proposto pela Politica de

Atencéo Integral a Saude do Homem.

Por considerar a importancia que o homem tem no contexto da sifilis congénita,
influenciando diretamente na saude da mulher e da crianca, surgiu a inquietacdo a respeito dos
aspectos que o envolvem. Qual o entendimento que ele tem dessa patologia? Houve uma

busca pelo servico de salde desde o diagnodstico da sifilis gestacional? Houve testagem
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soroldgica e aconselhamento durante o acompanhamento pré-natal? Em caso de testagem
positiva houve tratamento? Se ndo houve, qual foi o motivo? Houve uma busca pelo cuidado

a saude antes da concepg¢éo?

Levando em consideracdo que a sifilis congénita pode ser causada também pelo nao
tratamento do parceiro durante o pré-natal, e que essa escolha pode ser causada por fatores
culturalmente construidos, faz-se necessario uma abordagem sobre os aspectos culturais e 0
itinerario terapéutico percorrido pelos homens desde a descoberta do diagndstico da sifilis
gestacional até o desfecho final, que pode ser o acometimento da criangca por transmissao

vertical. A partir do exposto, surgiram as seguintes questdes norteadoras:

1) Qual o itinerario terapéutico de homens cujo filho recebeu diagnostico de sifilis
congénita?

2) Qual o conhecimento dos homens em relacdo as formas de transmissdo, diagnostico
e tratamento da sifilis e sifilis congénita?

3) De que forma as concepcBes culturais interferem no itinerério terapéutico de

homens cujo filho recebeu diagnoéstico de sifilis congénita?

Assim, delimitou-se como objetivos desse estudo:

1- Tracar o itineréario terapéutico de homens cujo filho recebeu diagnostico de sifilis
congénita.
2- ldentificar o conhecimento dos homens em relacdo as formas de transmissdo,

diagnostico e tratamento da sifilis e sifilis congénita.

3- Discutir o itinerario terapéutico dos homens cujo filho recebeu diagndéstico de sifilis

congénita a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural;

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O Brasil vem apresentando um aumento constante dos casos de sifilis em gestante e
sifilis congénita nos ultimos anos. Diversos fatores sdo apresentados pelo Ministério da Saude
(MS) como possiveis responsaveis pela incidéncia, como o0 aumento da cobertura de testagem,
a ampliac@o do uso e acesso aos testes rapidos diagndsticos, reducao do uso de preservativos e
desabastecimento mundial da penicilina. Em 2018, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 158.051 casos de sifilis adquirida (taxa de
deteccdo de 75,8 casos/100.000 habitantes); 62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa de
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deteccdo de 21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 O6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de
8,2/100.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita é considerada um indicador para avaliacdo da qualidade da
assisténcia a gestante (BRASIL, 2015). Durante o pré-natal é possivel fazer o diagndstico e
dar inicio ao tratamento da gestante e do parceiro, na tentativa de minimizar o acometimento
do recém-nascido. O Ministério da Saude (BRASIL, 2015) recomenda que as parcerias
sexuais de casos de sifilis devem realizar testes imunoldgicos, e afirma que essas parcerias
podem estar infectadas, mesmo apresentando testes imunoldgicos ndo reagentes, portanto,
devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina benzatina por via

intramuscular.

Em 2015, o MS abordou algumas fragilidades no pré-natal que acabam culminando na
ocorréncia da sifilis congénita, entre outros pontos chama a atengdo para a ndo adesdo ao
tratamento por parte do parceiro. O homem muitas das vezes, acaba ndo realizando tratamento
ao receber o resultado negativo da testagem, contrapondo ao proposto pelo préprio Ministério

e culminando na reinfecgdo da gestante.

Nessa mesma perspectiva, um estudo sobre a incidéncia de sifilis congénita na Bahia,
realizado por Lemos (2018), concluiu que o tratamento do parceiro é a maior barreira
encontrada, visto que apenas a mulher ser tratada ndo é o suficiente, o ndo tratamento do
parceiro acarreta 0 aumento de reinfeccdes e a auséncia da interrupcdo da cadeia de

transmisséo da sifilis.

Os homens, muitas vezes, sdo afastados do cenario gestacional, ndo sendo valorizados
pelas equipes de satde durante o pré-natal, que acaba sendo, por vezes, de forma errdnea, uma
abordagem exclusiva a gestante. E possivel perceber que, o suporte e orientagio relacionados
a patologias, por exemplo, é dado exclusivamente as mulheres que sdo tidas como principais
cuidadoras dos filhos, percebe-se que os pais sdo deixados de fora desse contexto, reforgando
a ideia de que os homens sdo responsaveis pelo sustento financeiro da familia, como foi
abordado em alguns estudos (BERNARDI, 2017; FERREIRA, 2014).

Ribeiro (2017) trds que o argumento principal utilizado pelas equipes de salde para
essa exclusdo dos homens é que as mulheres sdo "naturalmente” propensas ao cuidado com 0s

filhos, uma vez que sdo responsaveis por gestar e nutrir a crianga. J& os homens fogem desse
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"destino natural” pois ndo podem gerar nem nutrir, causando assim uma adaptacdo do social
ao natural que parece ser quase automatica no senso comum e que os afasta dos cuidados com

os filhos.

Os homens sdo, inimeras vezes, apresentados nos discursos das campanhas de saude,
ndo pela preocupacdo com a sua saude, mas relacionado a problemas que causam a outros —
no caso as mulheres, & exemplo da transmissdo das infecGes sexualmente transmissiveis
incluindo o HIV. Esse fato reforca a invisibilidade masculina no quesito cuidados a satde e o
quanto as campanhas de promocdo e prevencdo a salde, trazem o olhar para a esfera
feminina, mesmo que de forma indireta, reforcando os esteredtipos de que a mulher tem mais
necessidade do cuidado em saude (BOTTON, 2017).

Bernardi (2017), afirma que existem mudancas no contexto da paternidade e esse fato
tem impulsionando novas reflexdes sobre essa tematica, mas ainda existe um olhar muito
mais voltado ao estudo da maternidade, dessa forma o autor reforga a importancia de entender
a vivéncia e as particularidades de ser pai na sociedade atual. Outros autores também referem
a caréncia tedrica em estudos sobre a experiéncia da paternidade (SILVA, 2017; SIQUEIRA,
2017; VICTOR, 2010).

Assim, se observa que os dados epidemioldgicos do Brasil sobre sifilis congénita, as
fragilidades do pré-natal mencionados inclusive pelo Ministério de Saude, a exclusdo do pai
no cenario de gestacdo e parto, a desvalorizacdo da salde do homem culturalmente
estabelecida e pelas politicas publica tdo bem apresentadas nos seus programas caracterizam a

justificativa do estudo.
1.2 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O estudo contribuird para a assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, oferecendo
subsidios para melhorar as condicdes e a qualidade da assisténcia a saide do homem, visando

fortalecer o proposto na Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem.

Para a assisténcia, o estudo oferecerd subsidios aos profissionais de saude, a fim de
possibilitar uma melhor abordagem a populacdo masculina, com vistas a auxiliar na busca
pelos cuidados em saude. A finalidade é possibilitar o entendimento da dificuldade de
comunicacdo observada entre as diferentes culturas e o sistema de saude, onde é observado

muitas vezes sentimentos de impoténcia, desconforto e uma condicdo de desorientacdo, como
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se o profissional fosse um estranho que tenta compreender ou adaptar-se efetivamente a um
grupo cultural diferente por causa das diferencas de costumes, valores e crengas culturais
(LEININGER & MCFARLAND, 2015).

Sendo assim, 0 conhecimento dos caminhos terapéuticos percorridos por esse homem
apos a descoberta da sifilis, antes mesmo do nascimento do filho e a possivel transmissédo
vertical, possibilitara as equipes de satude compreender as escolhas e experiéncias masculinas,
visando orientar novas praticas de salude nesse contexto, de forma com que o homem possa
ser mais ativo no processo gestacional e repercutindo de forma direta na reducdo da sifilis

congénita.

No tocante ao ensino, o estudo contribuira para que docentes da area da saude do
homem e/ou area da salde materno-infantil verifiguem as formas de abordagens de seus
contetdos, de maneira simplificada e adaptada ao cotidiano local, respeitando as
caracteristicas culturais. Além de subsidiar atividades de extensdo de ensino de forma que

incite mais discussdes acerca da salde do homem.

A pesquisa poderd estimular, também, outros profissionais da area a realizarem
trabalhos relacionados ao tema, contribuindo para um fortalecimento dessa linha de pesquisa
e, futuramente, para a adequacdo de um modelo assistencial baseado na realidade cultural
brasileira. Além disso, contribuira para que os gestores de salde percebam a importancia de
melhorar o acompanhamento dos homens no contexto das infecgbes transmitidas
sexualmente, no gque tange ao seu tratamento e cura, ajudando na diminuicdo dos casos e

colaborando com quedas nas estatisticas nacionais.

Dessa forma, espero que essa abordagem sobre o tema, possibilite & insercdo desta
tematica as discussdes no ambito da pratica e da academia, com discussdes, estudos
cientificos e atividades de extensdo, visando despertar questionamentos e inquietacdes,

procurando sempre a busca de novos conhecimentos na area.

2 REFERENCIAL CONCEITUAL E TEORICO

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS RELACIONADOS A SIFILIS ADQUIRIDA E
GESTACIONAL

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, curavel, de evolucéo crénica,

causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas. E
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transmitida, principalmente, por via sexual, também por contato com lesdes mucocuténeas
ricas em treponemas, por transfusdo de sangue contaminado. A auséncia de sintomatologia
faz com que as pessoas ndo tenham conhecimento da infec¢do, podendo transmiti-la aos seus
contatos sexuais. Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, podendo

comprometer os sistemas nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude (2019) estabeleceu duas classificaces para as formas clinicas
da sifilis. Uma é pelo tempo de infec¢do podendo ser sifilis recente (com menos de dois anos
de duracdo) ou sifilis tardia (mais de dois anos de duracdo), e a outra classificada segundo as
manifestagdes clinicas, podendo ser primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e

terciaria.

Na sifilis primaria ha uma leséo especifica denominada cancro duro que surge no local
da inoculacdo do agente geralmente trés semanas ap6s a infeccdo, sendo indolor e com
regressdo espontaneamente em média de duas a seis semanas ap0s 0 aparecimento, nao
deixando cicatriz. Na maioria das vezes costuma surgir na regido genital, mas também pode

aparecer em outras areas como boca, maos, regido mamaria (KALININ, 2016).

Na sifilis secundéaria o T. pallidum se dissemina pelo corpo e 0s sinais sdo muito mais
faceis de serem percebidos, geralmente comeca em torno de seis semanas apds o0
aparecimento do cancro. Nesse estagio pode aparecer principalmente erupc¢des cutanea, placas
eritematosas, febre, mialgia, cefaleia e linfadenopatia generalizada (KALININ, 2016;
BRASIL, 2019).

N&o havendo tratamento, a sifilis entra num estado chamado de sifilis latente que é
uma fase geralmente assintomatica onde grande parte dos pacientes fica livre de sinais e de
sintomas, mas os resultados sorolégicos sdo positivos (KALININ, 2016). Apos alguns anos
infectados, os pacientes evoluem para o estagio terciario da sifilis pode acometer o sistema
nervoso e cardiovascular. Nessa fase podem sem encontrados aneurisma da aorta ascendente,
hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca congestiva, causando deméncia,
psicose, paralisia generalizada, podendo levar o paciente a 6bito em pouco tempo (SANTOS,
2019).

No tocante a testagem, ha duas categorias de divisdo para os testes utilizados no
diagnostico da sifilis: sdo exames diretos e testes imunoldgicos. Os exames diretos: a pesquisa
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direta de T. pallidum na sifilis recente primaria e secundéria pode ser feita pela microscopia
de campo escuro (sensibilidade de 74% a 86%). Quando isso ndo é possivel, a pesquisa do
treponema pode ser realizada por imunofluorescéncia direta, exame de material corado e
biopsias (BRASIL, 2015).

Outra forma de testagem sdo os testes imunoldgicos que na pratica sdo 0s mais
utilizados: eles sdo treponémicos e nao treponémico. No primeiro, é detectado anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do T. Pallidum. S&o exemplos de testes
treponémicos: testes de hemaglutinacdo e aglutinacdo passiva (TPHA); teste de
imunofluorescéncia  indireta  (FTA-Abs);  quimioluminescéncia  (EQL);  ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA); testes rapidos. No segundo, é detectado anticorpos nédo
especificos anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou
quantitativos. Esses tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas apds o aparecimento do
cancro duro e permite a titulacdo de anticorpos sendo importante para o diagndstico e
monitoramento da resposta ao tratamento, o mais conhecido deles é o VDRL (BRASIL,
2015).

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo de exames diagnosticos para sifilis em
gestantes logo na primeira consulta pré-natal (ou no primeiro trimestre), no terceiro trimestre
no parto e em caso de aborto/natimorto ou historia de exposicdo de risco/ violéncia sexual.
(BRASIL, 2017)

Diante dos casos positivos para sifilis em gestantes, é preconizado o tratamento da
gestante e das parcerias sexuais, além da realizacdo de exame mensal para controle de cura. A
realizacdo de sorologias e testes rapidos para sifilis, durante o pré-natal, mostra-se um fator
decisivo para o diagndstico e o tratamento precoce da gestante e das parcerias sexuais para a
adocdo de medidas de intervencdo que impactem na reducdo da transmissdo vertical
(ARAUJO, 2018).

Em 2020 o MS abrangeu o tratamento de parceria sexual para qualquer parceria sexual
de pessoa com sifilis, utilizando o argumento de que um terco das parcerias sexuais de
pessoas com sifilis recente desenvolverdo sifilis dentro de 30 dias da exposicdo e portanto,
além da avaliacdo clinica e do seguimento laboratorial, se houve exposicdo a pessoa com
sifilis (até 90 dias), fica recomendado o tratamento a esses parceiros sexuais
(independentemente do estagio clinico ou sinais e sintomas), com dose Unica de
benzilpenicilina benzatina (BRASIL, 2020).
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Nesse contexto, 0 MS (2020) defende que a abordagem a uma pessoa com IST néo diz
respeito apenas a uma unica pessoa, mas a uma rede de parcerias sexuais que estdo infectadas

e precisam ser tratadas.
2.2 SIFILIS CONGENITA E O IMPACTO NA SAUDE DOS RECEM-NASCIDOS

A sifilis congénita (SC) é caracterizada pela disseminagdo sanguinea do T. pallidum,
da gestante infectada ndo tratada, inadequadamente tratada ou reinfectada devido a falta de
adesdo do parceiro ao tratamento, para 0 seu concepto por via transplacentaria. E uma
patologia de notificacdo compulséria, sendo considerada como marcador da qualidade de
assisténcia a saude materno-fetal em razdo da efetiva reducdo do risco de transmissao
transplacentaria, de sua simplicidade diagnostica e do facil manejo clinico/terapéutico
(BRASIL, 2019).

A transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo ou estagio clinico da
doenca na mée. Além da transmisséo transplacentéria, existe a possibilidade de transmissao
direta do treponema para o concepto por meio do canal de parto, quando ha lesdo genitais
materna. Assim, a probabilidade da infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da sifilis na mée
e pela duracdo da exposicdo fetal, ou seja, a transmissdo € maior quando a mulher apresenta
sifilis priméaria ou secundaria durante a gestacdo, podendo levar a consequéncias severas
(BRASIL, 2019).

A sifilis congénita é uma doenca que pode ser prevenida e evitada. O diagnéstico
precoce e 0 tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais com sifilis no
pré-natal, sdo determinantes para impactar na reducdo da morbimortalidade associada a
transmissdo vertical. Essas aces sdo contempladas no Sistema Unico de Sadde (SUS), que
visa assegurar o direito & atencdo humanizada no planejamento reprodutivo, pré-natal, parto,

puerperio e atencao infantil nos servigos de saude (BRASIL, 2017).

A literatura exp0e que a auséncia ou inadequado tratamento da gestacéo pode provocar
complicagdes graves como aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal. Além de outros
problemas, como prematuridade e do baixo peso ao nascimento, hepatomegalia com ou sem
esplenomegalia, lesbes, inflamagBes Osseas, pseudoparalisia dos membros, sofrimento
respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, linfadenopatia

generalizada, manifestagdes hematoldgicas inespecificas, sindrome nefrética ou nefrite e
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mesmo comprometimento de sistema nervoso central, entre outros (BRASIL, 2015;
FEITOSA, 2016; MONTEIRO, 2019).

No entanto, cabe ressaltar que em mais de 50% dos recém-nascidos de mulheres com
sifilis adquirida durante a gravidez, a infeccéo é assintomética, com surgimento dos primeiros
sintomas aproximadamente com 3 meses de vida, 0 que reforga a importancia da triagem
soroldgica da gestante na maternidade, bem como o tratamento adequado no periodo do
puérperio imediato (FEITOSA, 2016; BARBOSA, 2017).

De acordo com o MS, o quadro clinico da SC varia de acordo com o tempo de
exposicao fetal ao treponema, a carga treponémica materna e € classificada, segundo o inicio
dos primeiros sinais e sintomas da doenca, em precoce (antes de dois anos de vida) ou tardia
(ap6s dois anos de vida) (BRASIL, 2015).

Para o diagnostico da SC, deve-se avaliar a historia clinico-epidemioldgica da mae, o
exame fisico da crianca e os resultados dos testes, incluindo os exames radioldgicos. Os
exames laboratoriais para auxiliar o diagndstico da sifilis congénita utilizam as mesmas
metodologias descritas na sifilis adquirida, mas com particularidades de indicacdo e
interpretacdo. Assim, o VDRL é o teste de escolha para 0 RN, e recomenda-se que sejam
realizados os seguintes exames complementares: amostra de sangue (hemograma, perfil
hepatico e eletrdlitos); avaliacdo neurolégica com puncao liquérica (células, proteinas, testes
treponémicos e ndo treponémicos); raio-X de o0ssos longos; avaliacdo oftalmoldgica e
audiologica (BRASIL, 2015).

Em relagdo ao tratamento, a droga de escolha é a benzilpenicilina (potéssica/cristalina,
procaina ou benzatina), a depender do tratamento materno durante a gestacao e/ou titulacéo de
teste ndo treponémico da crianga comparado ao materno e/ou exames clinicos/laboratoriais da
crianca. Para as criancas com sifilis congénita que apresentem neurossifilis, a cristalina é o
medicamento de escolha, sendo obrigatoria a internagdo hospitalar. Na auséncia de
neurossifilis, a crianga com sifilis congénita pode ser tratada com benzilpenicilina procaina,
por via intramuscular, ou com benzilpenicilina potassica/ cristalina, por via endovenosa
(BRASIL, 2019).

No tocante ao seguimento da sifilis congénita, 0 MS elenca o0s seguintes pontos que

devem ser levados em consideracdo (BRASIL, 2020):
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e Realizacdo de consulta ambulatorial de puericultura na 12 semana de vida e no 1°, 2°,
40 6°, 9°, 12° e 18° més, com retorno para checagem de exames complementares, se
for o caso. Esse retorno € necessario uma vez que a crianga exposta a sifilis, mesmo
que ndo tenha sido diagnosticada com sifilis congénita no momento do nascimento,
pode apresentar sinais e sintomas compativeis ao longo do seu desenvolvimento;

e Recomenda-se 0 acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audioldgico das

criangas com diagnostico de sifilis congénita semestralmente, por dois anos.
2.3 TRATAMENTO DO PARCEIRO SEXUAL DA GESTANTE COM SIFILIS

O Ministério da Saude define que as parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem
estar infectadas, mesmo apresentando testes imunoldgicos ndo reagentes; dessa forma, devem
ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina benzatina IM (2.400.000
Ul). No caso de teste reagente para sifilis, sequir as recomendacdes de tratamento da sifilis
adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da infeccéo, utilizando preferencialmente
penicilina benzatina (BRASIL, 2019).

Segundo o boletim epidemioldgico de sifilis (BRASIL, 2018), entre os anos de 1998 e
2018 apenas 13,9% dos parceiros de mulheres gravidas soropositivas para sifilis foram
tratados. A literatura traz que o ndo tratamento de parceiros sexuais representa um dos
principais fatores que dificultam o controle da SC, uma vez que 0 ndo tratamento do parceiro
pode culminar na reinfeccdo da gestante e assim acometer o feto (LIMA, 2013,
VASCONCELOS, 2016; ROCHA, 2019).

Na Bahia, um estudo realizado por Lemos (2018) identificou que apenas 14% dos
parceiros de mulheres diagnosticadas com sifilis receberam tratamento. A autora reforca que o
tratamento do homem que convive com a gestante infectada é de fundamental importancia
para 0 sucesso da terapéutica, uma vez que interrompe a cadeia de transmissdo e evita as

reinfecgdes.

Consoante a isso, uma pesquisa que avaliou 214 prontuarios de gestantes e recém-
nascidos, identificou 93 casos de sifilis materna e 54 casos de sifilis congénita na cidade de
Montes Claros (MG) e percebeu que a totalidade das gestantes acompanhadas teve o
tratamento considerado inadequado devido ao ndo tratamento do parceiro (98%) (LAFETA,
2016). Nessa mesma problematica, Soares (2017), com o objetivo de descrever a ocorréncia

de sifilis gestacional e congénita em Guarapuava — PR identificou que 52,5% dos parceiros
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ndo foram tratados e mais uma vez enfatizou como o tratamento adequado da gestante e

parceiro como medida profilatica de uma possivel reinfeccéo.

Ja Vasconcelos (2016) identificou alguns desafios na adesdo ao tratamento dos
parceiros de gestantes com sifilis. No presente estudo, as enfermeiras entrevistadas colocaram
em destaque ao desconhecimento da doenca, baixa condi¢do socioeconémica e baixa
escolaridade. A autora descreve o conhecimento como inerente a prevencdo e adesdo ao
tratamento e o desconhecimento torna a problemaética ainda maior. Outro desafio citado é
referente a terapia medicamentosa, uma vez que o desconforto gerado pela aplicacéo
intramuscular da penicilina benzatina pode ter influéncia na aderéncia e seguimento do

tratamento.

Outros motivos descritos para a ndo realizacdo do tratamento por parte dos homens
estdo relacionados a baixa adesdo aos servicos de salde; justificado por questes
empregaticias e falta de conhecimento acerca da importancia do tratamento para saide da
crianca e da parceira; falta de local de referéncia para tratamento; e a ndo indicacdo do
tratamento pelo servigo (FRANCA, 2015; SOARES, 2017).

A desinformacéo acerca da doenca também foi discutida por Pereira (2020). A autora
infere que o fato de ter conhecimento restrito acerca da sifilis, faz com que os homens se
tornem mais expostos a ela, adquiram a infeccdo em seus relacionamentos sexuais sem
protecdo, demorem para buscar o tratamento efetivo, e quando o buscam podem ter
descontinuidade, por acreditar que desaparecendo 0s sintomas desaparecem também as
consequéncias da infeccdo a longo prazo. Assim, esse estudo reforcou a necessidade da

disseminacéo de conhecimento entre os homens acerca da sifilis.

Em seu estudo sobre sifilis na gestagcdo, Vasconcelos (2016) analisou as estratégias
utilizadas por enfermeiros da Atengdo Basica para ades@o dos parceiros sexuais das gestantes
com diagnostico de sifilis ao tratamento simultdneo da doenga. Dentre elas, as enfermeiras
entrevistadas referem que inicialmente, realizam o aconselhamento do parceiro de forma
individual e sigilosa, evitando que 0 homem se sinta constrangido e se sinta acolhido pelo
profissional e pela unidade de saude, além de tentar conscientizar os parceiros da importancia

do tratamento da doenga.

Além disso, no mesmo estudo, a autora enfatiza a questdo do vinculo, que na opinido

das entrevistadas, amplia a eficacia do tratamento, favorecendo a participacdo do parceiro nas
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acOes desenvolvidas por meio de uma boa acolhida e uma escuta qualificada
(VASCONCELOS, 2016).

Pereira (2020) corrobora com Vasconcelos (2016) no que tange a escuta. A autora
defende que é necessaria uma escuta ativa, humanizada e empatica por parte dos profissionais
de saude que atendem, diagnosticam e tratam homens com sifilis, afim de orientar para
esclarecer as davidas e tornar o tratamento efetivo com vistas ndo somente a prevencdo da
transmissao vertical na gestacdo atual e futura, mas também oportunizando cuidados a saude

dos homens.

2.4 APATERNIDADE E CUIDAR AO LONGO DA HISTORIA

Na perspectiva do entendimento acerca do cuidado masculino com transi¢do para a
paternidade, faz-se necessario uma reflexdo a respeito do conceito de género e de que forma
influenciou o comportamento de homens e mulheres ao longo da historia. O conceito de

género pode ser entendido a partir de duas ideias definidoras:

A primeira delas se volta para o fato de o género se referir a atributos
culturais associados a cada um dos sexos, contrastando-se com a
dimensdo anatomofisiolégica dos seres humanos, estruturando-se
como construcBes culturais e produzindo efeitos para a
producdo/reproducdo/modelacdo de ser homem e ser mulher em dada
sociedade. Outra ideia definidora € que os modelos de género se
constroem a partir de uma perspectiva relacional, significando que o
que € visto culturalmente como masculino s6 faz sentido a partir do
feminino e vice-versa. Essa logica atravessa varios pares relacionais,
como homem-homem, mulher-mulher e homem-mulher, expressando
padrdes de masculinidade e feminilidade a serem seguidos e fazendo
com que as identidades de homem e mulher se afirmem na medida em
que ocorram aproximacOes e afastamentos em relacdo ao padrédo que
concentra maior poder na cultura (GOMES, 2008. p. 239).

Assim, o conceito de género pode ser compreendido como uma construcdo social de
caracteristicas e fungdes, que configuram diferengas e correlagcdes entre 0s sexos, as quais
incluem a dimensdo bioldgica, mas ndo se limita a ela. O género inclui a préopria vivéncia

subjetiva e as relagOes sociais subjacentes (BATISTA, 2017).

A visto disso, observa-se que relacdes de género na sociedade atual vem sofrendo
muitas transformagcdes 0 que proporciona 0 aparecimento de novos modelos de
comportamento e novas representacdes do que € ser masculino e feminino. Historicamente o

papel do homem é de ser responsavel pelo sustento financeiro da familia, ja para a mulher é

26



atribuido o cuidado doméstico e dos filhos. No entanto, com as mudangas ocorridas, observa-
se cada vez mais a insercdo da mulher no mercado de trabalho e 0 homem mais envolvido nas
atividades domeésticas e cuidados aos filhos, ocasionando assim uma mudancga nesses papeis
historicamente atribuidos (BERNARDI, 2017; MATQOS, 2019).

Guimarées (2019) afirma que essa mudanca de papeis trata-se de um movimento de
ressignificacdo da paternidade. A autora incita que os pais do passado em comparagdo com 0S
pais atuais trazem transformacdo de posicionamento nas relacbes com os filhos. O passado
aponta uma imagem paterna de uma figura emocionalmente fria, distante e severa. Isso
porque havia uma ideia de que o pai ndo deveria expressar emocdes diante do filho, para
transmitir autoridade. As expressdes de afeto cabiam exclusivamente as maes (PADILA
2001).

Atualmente hd uma ideia que participacdo mais concreta e ativa dos pais na vida dos
filhos. As diferencas atribuidas & paternidade refletem para o carater afetivo nas
transformacdes do homem na familia como pai (GUIMARAES, 2019). Para Matos (2019)
esse novo modelo paterno ndo parece se tratar de uma inversdo de papeis entre mées e pais,
mas de um tipo de relagdo mais complexa que os pais passaram a estabelecer com seus filhos

na contemporaneidade.

Essa participacdo mais ativa dos pais foi observada por Matos (2019) ao investigar as
experiéncias subjetivas dos homens durante a gestacdo de suas parceiras. A autora percebeu
gue os pais contemporaneos vém se mostrando presentes desde a descoberta da gestacdo, o
que fica claro quando se autodenominam gravidos e verbalizam desejos até entdo

impensaveis, como o desejo de gravidez por parte dos homens, exemplifica.

Outra caracteristica evidenciada no comportamento atual masculino ¢ a valorizacdo de
aspectos relacionados a afetividade, comunicacdo e aparéncia, vinculadas anteriormente ao
sexo feminino. Assim, a autora observa que as concepgdes acerca do estere6tipo masculino
vém sendo remodeladas e, na qual tal modelo hegemdnico de masculinidade estd sendo
dissolvido. Dessa forma, estdo sendo gestadas novas formas de se pensar a masculinidade, e

concomitante a isso um maior autocuidado em saude (BATISTA, 2017).

No que tange a producdo cientifica, essa vai de encontro a construcao historica do
papel de pai na sociedade. Bernardi (2017) chama atencao para a pouca valorizacao e estudos

a respeito da figura paterna ao longo da historia, a autora destaca que somente a partir da
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década de 80 € que a paternidade passou a ser estudada com mais consisténcia e ter uma

relevancia nos estudos cientificos nacionais e internacionais.

No estudo de Levandowski (2001), ao verificar a incidéncia de artigos publicados
desde 1974 a 1999 sobre o tema da paternidade e da maternidade, observou que a incidéncia
de estudos sobre maternidade era cerca de trés vezes maior. Com 0 passar dos anos e as
mudancas referidas nesse cendrio, mais estudos acerca do papel de pai foram aparecendo e se
tornando cada vez mais relevantes. Assim, foi encontrado um maior nimero de producdo em
especial nos Estados Unidos, Inglaterra e Brasil (SOUZA E BENETTI, 2009).

A medida que se percebe 0 aumento de estudos sobre paternidade, observa-se também
a criacdo de politicas que valorizam salude do homem e a vivéncia da paternidade. O
Ministério da Salde, em 2008, divulgou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do

Homem (PNAISH) que tem como objetivo principal

promover a melhoria das condicdes de saude da populacdo masculina
do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugéo da morbidade
e mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acles e aos servi¢os de assisténcia
integral & satde (BRASIL, 2008, p.53).

Essa politica, entre outros aspectos, explicita a necessidade da valorizacdo da
paternidade como um elemento relevante na promocéo da salde sexual e salde reprodutiva do
homem, sem, no entanto, definir 0 que seja paternidade, ou indicar caminhos para a sua
promocao.

A paternidade ndo deve ser vista apenas do ponto de vista da
obrigacdo legal, mas, sobretudo, como um direito do homem a
participar de todo o processo, desde a decisdo de ter ou nédo filhos,
como e quando té-los, bem como do acompanhamento da gravidez, do

parto, do pds-parto e da educacdo da crianca (BRASIL, 2008, p.28-
29).

Para Keijzer (2003), a paternidade € composta por notaveis variagdes de uma cultura
para outra, bem como entre as diferentes classes sociais e etnias do mesmo pais. Também tem
especificidades de acordo com nossa histdria particular de vida e diferentes significados ao
longo do ciclo da relagcdo do mesmo homem com seus filhos e filhas. O autor recomenda que
a reflexdo sobre o exercicio da paternidade deve voltar-se tanto para o envolvimento dos

homens, quanto para a possibilidade de prazer desses sujeitos com relacdo a gravidez, ao
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parto e a relacionamentos mais democréaticos e equitativos na esfera doméstica e no acesso

aos servicos de saude.

Para Ribeiro (2017), culturalmente observa-se a pouca adesdo dos homens aos
servigos de saude, sobretudo na atencdo primaria. Esses buscam pela atencdo secundaria ou

terciaria quando ja estdo em processo de adoecimento.

O padrdo hegeménico de masculinidade e género interferem no autocuidado e no
cuidado ao outro, por parte dos homens, partindo do histdrico que o cuidado esta relacionado
as mulheres. Os esteredtipos de género potencializam préaticas baseadas em crencas e valores
do que é ser masculino. A doenca, por exemplo, € considerada como um sinal de fragilidade
gue os homens ndo reconhecem como inerente a sua prépria condicdo fisica e bioldgica. Esses
tém dificuldade em reconhecer suas vulnerabilidades, cultivando o pensamento que rejeita a
possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servigos e as estratégias de comunicagao privilegiam
as acOes de saude para a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso, reforcando a ideia
masculina de ndo buscar a atencdo a saude (KEIZER, 2003; BRASIL, 2008; RIBEIRO,
2017).

O cuidado a saude é associado as mulheres principalmente no periodo gravidico.
Nesse cenario, envolver o homem na atencéo ao pré-natal pode ser uma alternativa estratégica
que articule as acdes de salude sexual e reprodutiva e as que buscam incentivar a paternidade
cada vez mais ativa, bem como oportunizar a inser¢do dos homens nos servicos de salde,
sobretudo na atencdo primaria (RIBEIRO, 2017). Concordante a isso, Matos (2019) concluiu
como sendo de extrema importancia que as politicas de saude da familia sejam voltadas
também para os pais durante a gestacdo, fazendo com que esses homens se sintam cada vez
mais acolhidos e participantes do processo gravidico, fortalecendo essa transi¢éo historica e a

ressignificagdo da paternidade.

Dessa forma, existem inUmeras instituicdes, politicas, leis, campanhas e projetos que
foram sendo desenvolvidas ao longo dos anos e geraram um denso corpo de conhecimento
que da retaguarda e legitima a discuss@o sobre paternidade e cuidado no Brasil, objetivando
cada vez mais a insercdo dos homens no contexto da gestacdo, no campo da paternidade e

cuidado, conforme descreve o quadro a seguir:

QUADRO 1 - PRINCIPAIS INICIATIVAS NO CAMPO DA PATERNIDADE E
CUIDADO NO BRASIL NA ULTIMA DECADA
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1997

Instituto Papai (PE); Instituto Promundo (RJ); Instituto Brasileiro de
Direito de Familia/IBDFAM (MG); Campanha “Paternidade: desejo,
direito e compromisso” (Instituto Papai);

1998

Nucleo de Pesquisas em Género e Masculinidades (Gema/UFPE); |
Seminario Internacional Homens, Sexualidade e Reproducao
(ECOS/Gesmap e IMS/ UERJ);

1999

Campanha Brasileira do Lago Branco: homens pelo fim da violéncia
contra as mulheres;

2002

Rede de Homens pela Equidade de Género (RHEG); Manual Projeto
H: Série Trabalhando com Homens Jovens (Promundo, Instituto
Papai, ECOS e Salud y Género); Movimento pela Valorizacéo da
Paternidade (Prefeitura do Rio de Janeiro);

2004

Projeto Pai Legal (SIDC e ARPEN, SP); Decreto no 24.083, de 2004
- instituiu o més de agosto como o “Més de Valorizagdo da
Paternidade”, no municipio do Rio de Janeiro;

2005

Lei 11.008 — garante o direito a presenca de um acompanhante de
escolha da parturiente durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato.

2007

Inicio da implementag@o (em carater piloto) do “Pré-Natal do
Homem/Parceiro”, em unidades de satide do estado de Sdo Paulo;
Campanha “Pai ndo ¢ visita! Pelo direito de ser acompanhante.”
(Instituto Papai); Rede Nacional Primeira Infancia;

2008

Campanha “Da licenca, eu sou pai!” (RHEG); Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem.

2009

Portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009 institui no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); | Simpésio Global Engajando
Homens e Meninos pela Igualdade de Género, Rio de Janeiro
(Aliangca MenEngage); Publicacao “Cartilha Unidade de Saude
Parceira do Pai” (Prefeitura do Rio de Janeiro; Comité Vida e
Movimento pela Valorizagdo da Paternidade);

2010

Programa Pai Presente (Conselho Nacional de Justica/CNJ);

2012

Campanha “Vocé € meu Pai” (Promundo); Provimento n. 16 da
Corregedoria Nacional de Justica (CNJ): estabeleceu procedimentos
para facilitar o reconhecimento de paternidade;

2013

I Semin&rio Nacional sobre Paternidade e Cuidado no Rede SUS
(Coordenacdo Nacional de Saude dos Homens/Ministério da Salde;
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro; Comité Vida e
Instituto Promundo; Campanha “Pai Presente: Cuidado e
Compromisso” (Coordenacao Nacional de Saude dos Homens,
Ministério da Saude)

2014

Programa P: Manual para o Exercicio da Paternidade e do Cuidado
(Promundo, CulturaSalud e REDMAS);

2015

Rede MenEngage Brasil (Instituto Promundo, Gema/UFPE, Instituto
Papai, Noos, Ecos e Fiocruz). Grupo de Trabalho Homens pela
Primeira Infancia vinculado a Rede Nacional Primeira Infancia |
Seminario Nacional Paternidade e Primeira Infancia (RJ)
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Primeiro relatério “A Situagdo da Paternidade no Brasil”
(Promundo); “Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de
Saude”(Ministério da Saude); Lei n o 13.257 - Marco Legal da
Primeira Infancia — acrescentou 15 dias a licenga paternidade de parte
2016 dos trabalhadores brasileiros. 11 Seminario Nacional Paternidade e
Primeira Infancia (Recife/PE) Curso Ead “Promogao do
Envolvimento dos Homens na Paternidade e no Cuidado”, da CNSH
com o Instituto Promundo e Comunidade de Préticas. Langamento da
plataforma 4Daddy

Curso Ead “Pai Presente: Cuidado e Compromisso”. III Seminario
2017 Nacional Paternidades e Primeira Infancia: Avancos e Desafios do
Cuidar (SP)

Fonte: A Situacdo da Paternidade no Brasil. Instituto Promundo, 2019.

Essas estratégias, muito recentes, com apenas 23 anos de inicio, se mostram relevantes
na valorizacdo e insercdo masculina no campo da paternidade e oportuniza o contato do
homem com os servicos de satde em prol do cuidado. As estratégias de pré-natal masculino,
por exemplo, que aparecem no quadro apos 2007, vem ganhando cada vez mais visibilidade,
tem o objetivo de fortalecer o vinculo e cuidado do futuro pai com sua/seu filha/o e com a
mde da crianga, e também busca funcionar como uma espécie de “porta de entrada” dos
homens na Atencdo Basica da Saude (INSTITUTO PROMUNDO, 2019).

Como exemplo, temos o Pré-Natal Masculino, Pré-Natal do Parceiro e as Unidades de
Salde Parceiras do Pai, que acontecem em Foz do Iguacu, Ribeirdo Preto e Rio de Janeiro,
respectivamente. Os homens inicialmente buscam o0s servicos na condicdo de
pais/acompanhante da gestante, onde € solicitado basicamente exames soroldgicos para
identificacdo de patologias que possam interferir na satide do bindmio mée-bebé, mas logo ele
ganha um status de sujeito da atencdo a saude e é realizado afericdo de sinais vitais, exames
laboratoriais e até mesmo exames mais especificos como o antigeno prostatico especifico
(PSA), quando tem idade superior a 40 anos (RIBEIRO, 2017).

Moura (2015), ao avaliar a participacdo do pai no acompanhamento do pré-natal e do
parto percebeu baixo indice de relatos de oferecimento do pré-natal masculino, o que indica
que o programa nao esta consolidado e que o foco da assisténcia em alguns lugares ainda se
mantém exclusivamente na mulher gestante e no feto. Os homens participantes desse estudo
referiram & participacdo focada apenas em palestras. Por outro lado, quanto a atitude dos
profissionais durante a realizagdo do pré-natal, a maioria das mulheres relatou que estes se

dirigiam igualmente ao pai e a mde. Os homens entrevistados confirmaram essa atitude de
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igualdade e relataram que os profissionais davam enfoque na importancia do envolvimento

paterno.

Dessa forma, esse estudo evidenciou nesse aspecto, uma ruptura com a perspectiva
tradicional de que a mulher é responsavel por tudo o que diz respeito a reproducdo e aos
cuidados com os filhos porque, ao tratar os homens como interlocutores das consultas e,
principalmente, ao ressaltar a necessidade do envolvimento masculino durante o periodo
gestacional (MOURA, 2015). Vale ressaltar que todas essas agOes precisam ser mais
intensificadas, para otimizar cada vez mais a participacdo masculina nos diversos cenéarios de

atencdo a salde.

No tocante do que ja foi falado, observa-se que na maioria das vezes é necessario
associar a presenca do homem nas unidades de satde ao periodo do ciclo gravidico-puerperal
da mulher, poucos s&o os momentos onde o0 homem é encontrado, buscando cuidados para si,
independente de mulher e filhos. Para Ribeiro (2017) as praticas de prevencdo a salude séo
estranhas aos homens, quando esses tém alguma necessidade prevalece a ideia central de

“resolver o problema” e “ficar logo bom”, colocando a énfase na cura e ndo na prevengao.

Em um estudo realizado por Moreira (2016) com o objetivo de analisar as estratégias
utilizadas por enfermeiras(os) nas Unidades de Salde da Familia no que tange a Atencédo
Integral a Saide do Homem, os profissionais de saude entrevistados, justificaram a auséncia
dos homens nos servicos devido o foco de politicas e programas serem para o publico
feminino, voltados efetivamente para a reducdo da mortalidade materna e infantil, para o
combate ao cancer de colo uterino e de mama, afastando assim os homens das prioridades
estabelecidas. O estudo ainda aponta que o0 pequeno contingente masculino que utiliza os
servigos primarios em saude é representado principalmente por idosos captados pelos
programas de acompanhamento a hipertensos e diabéticos, reforcando a ideia de que os
homens aparentemente sem comorbidades, ou sem 0 seu reconhecimento e ativos no mercado
de trabalho ndo buscam cuidados de atencédo a satde (KNAUTH, 2012; MOREIRA, 2016).

Por fim, nota-se a necessidade de fortalecer as metas e objetivos propostos pela
PNAISH, inicialmente buscando a sensibilizacdo de gestores(as), profissionais de salde e a
populacdo em geral para fortalecer a assisténcia basica no cuidado a saiude dos homens,
facilitando e garantindo o0 acesso e a qualidade da atencéo. E fundamental utilizar meios mais

inclusivos, na qual os homens considerem 0s servicos de saude também como espacos
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masculinos e, por sua vez, 0s servigos reconhe¢cam os homens como sujeitos que necessitam

de cuidados.

2.5 A CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

A partir do momento que o individuo observa alguma alteracdo de sintomas fisicos ou
psiquicos e se reconhece com alguma comorbidade, ele passa por diversas possibilidades (ou
ndo) de escolhas e aderéncia as formas de tratamento. No entanto, entender a salde dos
individuos e a maneira como eles encaram a doenca e buscam por cuidados é um processo de
extrema complexidade que vai além do aspecto bioldgico, mas perpassa por contextos
econbmicos, sociais e principalmente culturais, ou seja, os individuos moldam o seu corpo, 0s
seus pensamentos e as suas ac¢oes a partir do espacgo social no qual eles vivem (ALVES, 2015;
LEININGER E MCFARLAND, 2015; NAZARETH, 2017).

O conceito de IT foi definido por alguns autores como todos 0s movimentos
desencadeados pelos individuos ou grupos na preservagdo ou recuperacdo da salde, que
podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde os cuidados caseiros e praticas
religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes, logo, referem-se a uma sucessao de
acontecimentos e tomada de decisdes, tendo como objeto o tratamento da enfermidade,
constroi uma determinada trajetéria (MARTINEZ, 2006; CABRAL, 2011).

Os movimentos desencadeados em busca de tratamento por parte dos individuos séo
escolhas individuais de expressdao de construcbes subjetivas acerca do processo de
adoecimento e formas de tratamento e sofre influencias dos multiplos contextos em que o
individuo esta inserido. Dessa forma, os caminhos percorridos em busca dos cuidados
terapéuticos nem sempre seguem 0s esquemas e fluxo pré-estabelecidos pelas unidades de
salde, mas tem a influencia do ambiente e da cultura dos sujeitos (ALVES, 2015).

No Brasil, a discussdo sobre IT ainda é recente e conta com a contribui¢do de poucos
autores. Dentre eles, chama ateng¢do um estudo realizado pelo Nucleo de Estudos em Ciéncias
Sociais e Saude (ECSAS), da Universidade Federal da Bahia, com os habitantes do Nordeste
de Amaralina, bairro situado no municipio de Salvador, BA, tendo como principal objeto os
processos sociais envolvidos na experiéncia e enfrentamento da doenga mental. Nesse estudo
0 itinerario terapéutico € definido a partir da literatura socioantropoldgica e os autores
descrevem como tendo principal objetivo interpretar os processos pelos quais os individuos

ou grupos sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento.
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Essa problematica fundamenta-se na evidéncia de que os individuos encontram diferentes
maneiras de resolver os seus problemas de salde (ALVES, 1999).

Ao longo da histéria das ciéncias sociais, esse conceito tem recebido rétulos
diferentes, como “illness behavior”, “illness career” e “therapeutic itineraries”. Cada uma
dessas expressoes pde énfase especial em determinados aspectos dos processos pelos quais 0s
atores sociais buscam solugdes para suas aflicdes (ALVES, 2015).

Os primeiros trabalhos sobre IT foram elaborados no ambito de uma concepcéo
tradicionalmente conhecida como comportamento do enfermo (illness behaviour), termo
criado por Mechanic e Volkart (1961). Inicialmente, as pesquisas tinham uma forte coloragéo
pragmaética-onde os individuos orientam racionalmente a conduta para a satisfacdo das suas
necessidades. Trata-se, portanto, de uma teoria baseada em uma concepcdo voluntarista,
racionalista e individualista, com base no pressuposto de que as pessoas avaliam suas escolhas
em termos de custo-beneficio (MECHANIC, 1961; ALVES, 1999).

A observacdo dos valores culturais deu margem a uma segunda grande vertente dos
estudos sobre illness behaviour, nessa perspectiva, dois importantes trabalhos foram
desenvolvidos, um deles foi o de Zborowski (1952), que analisou comparativamente como
americanos de origem judaica, italiana e irlandesa reagiam a dor em um hospital de Nova
York; o outro foi a investigacdo de Koos (1954) sobre as decisdes de tratamento em uma
pequena cidade americana. Esses estudos procuraram investigar a determinacdo de valores
culturais supostamente oriundos das minorias étnicas, a diferentes grupos socioecondmicos,
estruturas familiares, género e idade, nas respostas aos problemas de salde. A énfase da
analise, neste caso, costumava recair sobre a identificacdo dos fatores culturais e/ou elementos
cognitivos que determinam a pouca ou alta utilizacdo dos servicos de salde, especialmente
profissional, e 0s aspectos cognitivos dos pacientes referentes ao processo de tratamento
(ALVES, 1999; MANGIA, 2008; ALVES; 2015)

A partir de entdo, os estudos sobre illness behaviour adquiriram importancia ao
chamar a atencgéo para os fatores que vdo alem da doenca, mas que perpassam sobretudo pela
variacdo cultural, chamados de fatores extrabiologicos da doenca (ALVES, 1999). O mesmo
autor chama atencdo que a maior parte desses estudos apresentou graves problemas teorico-
metodologicos, 0o que ndo possibilitou avaliar as diferencas epistemoldgicas e implicagdes
para a andlise dos casos. Outro ponto refutado é o fato de considerarem o modelo biomédico

como Unico existente para compreensdo das definigdes populares sobre doenga e tratamento,
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ndo levando em consideracdo o conhecimento leigo e ndo racional utilizado pelo individuo no
momento de escolha do tratamento (ALVES, 1999).

A partir da década de 1980, as pesquisas sobre IT foram ampliadas e passaram a dar
mais énfase a existéncia de diferentes concepcGes médicas sobre doenca e tratamento que
passou a incorporar 0s aspectos cognitivos e interativos envolvidos no processo de escolha do
tratamento.

Dessa forma, foram sugeridos muitos estudos sobre sistemas de classificacfes das
diferentes interpretacGes sobre doencas e processos de tratamento. O esquema proposto por
Kleinman (1978) € o mais utilizado e aceito atualmente. Arthur Kleinman era estudioso da
Antropologia da Salde e na tentativa de organizar os diferentes pontos de vista sobre doengas
e processos de tratamento entre as varias possibilidades acessiveis, elaborou o0 modelo tedrico
denominado Sistema de Cuidado a Saude que possui estruturas internas semelhantes as dos
limites entre culturas, enquanto seu conteudo varia com as circunstancias social e ambiental
de cada subsistema. (ALVES, 2015; NAZARETH, 2017).

O autor propde que os cuidados em satde podem ser localizados em trés subsistemas
diferentes, dentro dos quais a experiéncia da doenca é vivenciada: profissional, folk e popular.
O subsistema profissional é composto pela medicina cientifica e pelos sistemas médicos
tradicionais (chinés, ayurvédico, entre outros); O folk é composto por curandeiros, rezadores,
benzedeiros e outros; e o popular diz respeito ao campo leigo, no qual estdo localizados a
automedicacdo, a ajuda de amigos e familiares, a assisténcia mitua. Para a compreensdo
dessas praticas, Kleinman desenvolveu o conceito de “modelo explicativo”, que pode ser
definido como

um conjunto articulado de explicacbes sobre doenca e tratamento, que
determina o que se pode considerar como evidéncia clinica relevante e
como se organiza e interpreta esta evidéncia com base em
racionalizagdes construidas por perspectivas terapéuticas distintas
(ALVES; SOUZA, 1999, p.129).

Por isso Kleinman (1978) afirma que o Sistema de Cuidado a Salde € socialmente e
culturalmente construidos, desencorajando o dominio do etnocentrismo e do cientificismo nas
profissGes da area da saude moderna, desconstruindo também o paradigma do reducionismo
bioldgico - aquele que acredita que os problemas sdo apenas de natureza bioldgica e a “cura”
um processo totalmente independente, atemporal e livre de cultura (KLEINMAN, 1978;
ALVES, 2015).

Ap0ls conclusBes realizadas por Kleinman, com as discussdes sobre o Sistema de

Cuidado a Saude, foi possivel reconfigurar a analise dos itinerarios terapéuticos, que passou a
35



incorporar 0s aspectos cognitivos e interativos envolvidos no processo de escolha do
tratamento (MANGIA, 2008).

A partir dessa compreensdo, 0s itinerarios terapéuticos podem ser considerados
recursos importantes para compor a construcdo de projetos terapéuticos e compreender quais
sdo os elementos que influenciam as escolhas dos individuos adquirindo importancia no

percurso do tratamento.

2.6 DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL: TEORIA E
ESTADO DA ARTE NO BRASIL

As Teorias de Enfermagem exercem papel fundamental por apoiarem as préaticas de
enfermagem com suas bases conceituais, epistemologicas e descritivas do cuidado. S&o
definidas como uma articula¢do organizada, coerente e sistematica de conceitos relacionados
a enfermagem e se desenvolvem com vistas a refletir sobre os interesses do ambiente
cientifico e da sociedade. Tém como objetivo descrever os fenémenos, explicar as relaces
entre eles e predizer consequéncias ou prescrever o cuidado de enfermagem (RAMALHO
NETO, 2016; SANTOS, 2019).

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), criada pela
enfermeira e antrop6loga Madeleine Leininger, teve inicio na década de 1950, apds a Il
Guerra Mundial, nos Estados Unidos. Durante esse periodo, a alta tecnologia adentrava no
ambiente hospitalar, e a maioria das enfermeiras estavam focando sua atencdo nesta nova
tecnologia e interessadas nas explicacbes bioldgicas do cuidado (LEININGER &
McFARLAND, 2015).

Nesse contexto, Leininger, observou que a cultura e o cuidado eram as principais
dimensGes que faltavam na enfermagem e nos servigos de salde, e ao iniciar o curso de
Doutorado em Antropologia elaborou e aplicou a Teoria do Cuidado Cultural defendendo as
crengas no cuidado, valores e praticas como forma de compreender as questfes de saude.
Assim, a TDUCC foi desenvolvida com o enfoque especifico sobre a enfermagem, também
sendo utilizada em outras disciplinas relacionadas a salde para promover o cuidado
transcultural as pessoas em diversas culturas (LEININGER & McFARLAND, 2015).

A Teoria do Cuidado Cultural tem como objetivo descobrir, documentar, conhecer e
explicar a interdependéncia do cuidado e do fendémeno cultural com as semelhangas e
diferencas entre as culturas. Leininger acreditava que tal conhecimento era essencial para o
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cuidado profissional e dos demais provedores de cuidados a salde (LEININGER &
McFARLAND, 2015).

Leininger desenvolveu um método de pesquisa especifico, denominado
Etnoenfermagem, para que de forma sistematica e rigorosa pudesse descobrir o dominio de
inquiricdo (DOI), referente ao cuidado cultural. Tratava-se de um novo meétodo, diferente dos
métodos qualitativos, inclusive o etnografico. A autora acreditava que para descobrir um novo
ou diferente fenbmeno era necessario ao pesquisador ouvir as histérias dos informantes sobre
sua saude e o seu modo cultural de viver. O método foi explicitamente designado por
Leininger para adequar-se a TDUCC e também para adequar-se aos objetivos dos estudos
qualitativos (LEININGER & McFARLAND, 2015).

O Modelo de Sunrise (Figura 1), foi desenvolvido pela teorista como orientador de
pesquisa para obter um amplo e especifico conhecimento profundo trazido no objetivo da
teoria e nos dominios de inquirigdo. Este capacitador serve como um mapa cognitivo para
descobrir os fatores embutidos e multiplos relacionados a teoria, tendéncias e suposi¢cdes com
o dominio especifico de inquiricdo sob estudo. Este diagrama visual lembra o pesquisador a
buscar amplamente varios fatores que influenciam o cuidado dentro de qualquer cultura
(LEININGER & MCFARLAND, 2015).
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FIGURA 1- MODELO SUNRISE
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Fonte: Figura traduzida extraida da tese de doutorado de SILVA (2003), p. 36

Este é um diagrama que destaca os pontos principais da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural e tem como objetivo descobrir, explicar, interpretar e
predizer conhecimento do cuidado, bem como desenvolver cuidado de enfermagem
culturalmente congruente (LEININGER & MCFARLAND, 2015).

O Brasil é um pais com vasta diversidade no contexto social e cultural que suscita
diferentes necessidades, significados e expectativas de cuidado. Dessa forma, tendo em vista
que a teoria da enfermeira Madeleine Leininger foi desenvolvida em contexto norte-
americano, procurou-se levantar as produc6es cientifica Brasileira que a utilizaram. Assim,
este estudo é relevante por apresentar producdo da Enfermagem Transcultural no Brasil,
tornando mais visivel a sua aplicacdo nas diversas areas de conhecimento da enfermagem.

Além disso, os resultados podem contribuir para o processo de formacdo dos enfermeiros,
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tanto da graduagdo como da pds-graduacdo, acerca da utilizacdo de teorias e conceitos. Isto
posto, apresento uma revisdo que tem como objetivo refletir como vem sendo utilizada a
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC) de Madelaine

Leininger na producao cientifica brasileira de Enfermagem.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo de revisdo
integrativa com o proposito de responder a seguinte questdo norteadora: Como vem sendo
utilizada a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC) de

Madelaine Leininger na producdo cientifica brasileira de Enfermagem?

Tal questdo norteadora foi construida a partir da utilizagio do BeHEMoTh,
entendendo a necessidade de utilizar métodos sistematicos, formalizados e pré-especificados
para especificar e identificar teorias para uma revisdo sistematica. Para Booth e Carroll
(2015), o procedimento BeHEMoTh oferece um ponto de partida viavel para identificar a
teoria e permite que revisores sistematicos expliqguem como eles identificaram teorias que

sustentam uma determinada interveng&o ou sua implementacéo.

O quadro a seguir descreve os elementos da estrutura BeHEMoTh, especificando os
pontos levantados para a construcao na questdo norteadora desse estudo:

QUADRO 2 - APLICACAO DO BEHEMOTH NA FORMULACAO DA QUESTAO
NORTEADORA

Be - Comportamento de interesse: 0 modelo como a teoria vem sendo utilizada.
H - Contexto da salude: producdo cientifica brasileira de Enfermagem.

E - Exclus@es: excluséo de artigos que ndo apresentam a TDUCC como foco central da

pesquisa.

MoTh - Modelos ou Teorias: Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural (TDUCC) de Madelaine Leininger.

Fonte: Booth e Carroll (2015), adaptado.

A revisdo integrativa permite a incorporagdo na pratica clinica de evidéncias, com
compreensdo de abordagem metodoldgica ampla e utilizagdo de estudos experimentais e ndo
experimentais. Esse processo compreende cinco etapas, sendo essas: primeira etapa,

elaboracdo da pergunta norteadora; na segunda etapa busca-se identificar a amostragem na
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literatura; a terceira etapa compreende toda a coleta de dados, o periodo para a analise critica
dos estudos entra na quarta etapa, na quinta etapa ocorre a discussao dos resultados executada
pelo (a) autor (a) (TEIXEIRA, 2013).

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos completos publicados em base de
dados nacionais que utilizaram a teoria de M. Leininger em sua fundamentacgéo. Os critérios
de exclusdo foram: artigos escritos em outras linguas, artigos que nao apresentam a TDUCC
como foco central da pesquisa, dissertacOes, teses e capitulos de livros.

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2019 a janeiro de 2020 por meio de busca
eletronica no site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2019. A escolha do periodo se deu visando encontrar a
utilizacdo da teoria nos altimos 10 anos em periddicos nacionais indexados na base de dados
de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS).

Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “enfermagem
transcultural” e “teorias de enfermagem”. Para o descritor teoria de enfermagem, o nome
“Madeleine Leininger” foi acrescentado para obter especificidade na busca e com o intuito de
obter maior nimero de publicacdes sobre o assunto.

A terceira etapa, referente a coleta dos dados, foi realizada através das seguintes
informacdes: base de dados, autor, ano de publicacao, titulo e objetivo do estudo. Nessa fase o
objetivo foi organizar e sumarizar os dados de maneira concisa. Na quarta etapa realizou-se a
interpretacdo e analise dos resultados.

O quadro a seguir apresenta a quantidade de artigos encontradas a partir das
estratégias de busca conforme descritos na metodologia.

QUADRO 3 - BUSCA NA BASE DE DADOS DE ACORDO COM OS
AGRUPAMENTOS DOS DESCRITORES
. . Enfermagem Madeleine
Descritores Teorias de Enfermagem Transcultural Leininger
Artigos encontrados 390 137 37
“Teorias de “Enfermagem “Teorias de
Cruzamento de Enfermagem” and g,, Enfermagem” and
. « Transcultural” and . .
descritores Enfermagem “ . .. » Madeleine
vy Madeleine Leininger .. ”
Transcultural Leininger
Artigos encontrados 17 15 8

Fonte: Dados da pesquisa
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Inicialmente a busca foi realizada utilizando dois descritores isolados, onde foram
encontrados 390 artigos para Teorias de Enfermagem e 137 artigos para Enfermagem
Transcultural. O nome Madeleine Leininger, mesmo ndo se tratando de um descritor
cadastrado do DECS foi utilizado e foram encontrados 37 artigos que abordavam a teoria de
enfermagem proposta por Leininger.

Ao realizar o cruzamento dos descritores Teorias de Enfermagem e Enfermagem
Transcultural foram encontrados 17 artigos completos. Quando utilizado Enfermagem
Transcultural e 0 nome de Madeleine Leininger foram encontrados 15 artigos. Por fim, ao
realizar o cruzamento de Teorias de Enfermagem e Madeleine Leininger foram encontrados
oito artigos.

Tendo em vista que alguns artigos se repetiam a partir do cruzamento dos descritores e
apos leitura completa dos resumos, foram selecionados e analisados 16 artigos no presente
estudo. Os estudos analisados foram nomeados como E1, E2, E3, E4, E5 (...), em ordem
crescente até E16, conforme descri¢do no quadro a seguir.

QUADRO 4 - IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS

Titulo

Descritores

Autores (as)

E1l - Reflexdes acerca da
violéncia contra a mulher na
Otica de Madeleine Leininger.

Violéncia Contra a Mulher;
Teoria de Enfermagem;
Enfermagem Transcultural.

Daiane Broch, Maria da Graca
Oliveira Crossetti, Deise Lishoa
Riquinho

E2- A aplicabilidade da teoria
do cuidado cultural por
enfermeiras nos periddicos de
salde do
Brasil (1992— 2011)

Teoria de enfermagem;
Enfermagem
Transcultural; Pesquisa em
enfermagem.

Fatima Cristina Mattara
Camargo, Raquel Faria da Silva
Lima, Alessandra Mello dos
Santos, Leila
Rangel da Silva, Inés Maria
Meneses dos Santos.

E3 - Cultura de seguranca do
paciente e cuidado cultural de
enfermagem.

Enfermagem; Teoria de
Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem

Transcultural; Seguranga do
Paciente; Cultura
Organizacional.

Cleber Lopes Campelo,
Santana de Maria Alves de
Sousa, Liscia Divana Carvalho
Silva, Rosilda Silva Dias,
Patricia Ribeiro Azevedo,
Flavia Danyelle Oliveira
Nunes, Sirliane de Souza Paiva;

E4 - Riscos gestacionais e 0
nascimento prematuro:
enfrentamento para a
maternagem.

Enfermagem Materno-Infantil;
Enfermagem Neonatal,
Relacdes Mae-Filho; Recém-
Nascido Prematuro;
Enfermagem Transcultural;
Pesquisa em Enfermagem.

Isis Vanessa Nazareth, Inés
Maria Meneses dos Santos,
Leila Rangel da Silva, Suellen
da Rocha Lage Moraes, italo
Rodolfo Silva.

E5- Pratica educativa do
enfermeiro na consulta de
enfermagem a crianga na
perspectiva de Madeleine
Leininger

Educacdo em salde; Cuidado
da crianca; Atengdo primaria a
salde; Enfermagem

Girzia Sammya Tajra Rocha,
Augusto Cezar Antunes de
Araujo Filho, Benevina Maria
Vilar Teixeira Nunes, Silvana
Santiago da Rocha.
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E6- Percepgdes de urgéncia e
emergéncia pediatrica entre
quilombolas: uma abordagem a
luz de Leininger

Grupo com ancestrais do
continente africano; cuidado da
crianca; enfermagem em saude

comunitaria; identificacdo da
emergéncia.

Samylla Maira Costa Siqueira;
Viviane Silva de Jesus; Lorena
Fernanda Nascimento Santos;
Juliana Pedra de Oliveira
Muniz; Elane Nayara Batista
dos Santos; Climene Laura de
Camargo.

E7 - Sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem: da
teoria ao cuidado integral

Assisténcia de Enfermagem;
Assisténcia Domiciliar;
Educacdo em Enfermagem;
Cuidadores.

Mariza Gandolfi, Cheila Karei
Siega, Leticia Maria Rostirolla,
Maria Elisabeth Kleba, Liane

Colliselli.

E8 - O Cuidado Cultural dos
Pais na Promocéo do
Desenvolvimento Infantil

Desenvolvimento Infantil;
Enfermagem Pediatrica;

Cuidados de Enfermagem;

Cultura; Promocdo da Salde

Edina Aradjo Rodrigues
Oliveira; Silvana Santiago da
Rocha.

E9 - A utilizacdo de um jogo
educativo no processo ensino-
aprendizagem da teoria de
Madeleine Leininger: relato de
experiéncia

Ensino; Aprendizagem; Jogos e
Brinquedos; Teoria de
Enfermagem.

Joseilze Santos Andrade, Flavia
Janolio Costa Pinto da Silva,
Maria Claudia Tavares de
Mattos, Caique Jordan Nunes
Ribeiro, Flavio dos Santos
Nascimento, Maria llda Alves
de Oliveira.

E10 - DecisOes e a¢Oes de

cuidados em enfermagem

alicercadas em Madeleine
Leininger

Enfermagem transcultural;
Cuidados de enfermagem;
Teoria de enfermagem.

Susanne Elero Betiolli,
Damarys Kohlbeck de Melo
Neu, Marineli Joaquim Meier,
Marilene Loewen Wall, Maria
Helena Lenardt

E11 - Conceitos da teoria do
cuidado cultural em
dissertaces de mestrado

Enfermagem transcultural;
Teoria de enfermagem;
Pesquisa em enfermagem;
Cuidados de enfermagem.

Astrid Eggert Boehs; Marisa
Monticelli; Marialda Martins;
Gisele Cristina Manfrini
Fernandes; lara Simoni Silveira
Feyer; Pamela Camila
Fernandes Rumor.

E12 - Prevencéo do cancer do
colo uterino de quilombolas a
luz da teoria de Leininger

Prevencdo de doencas;
Neoplasias do colo do Utero;
Grupo com ancestrais do
continente africano; Cultura;
Enfermagem

Elionara Teixeira Boa Sorte
Fernandes; Enilda Rosendo do
Nascimento; Silvia Lcia
Ferreira; Edmeia de Almeida
Cardoso Coelho; Leila Rangel
da Silva; Chirlene Oliveira de
Jesus Pereira.

E 13 - As préticas educativas
em enfermagem fundamentadas
na teoria de Leininger

Enfermagem transcultural,
Teoria de enfermagem;
Cuidados de enfermagem.

Tatiane Michel; Marcia Daniele
Seima; Maria Ribeiro Lacerda;

Elizabeth Bernardino; Maria
Helena Lenardt.

E 14 - Fatores sociais que
influenciam a amamentacéo de
recém-nascidos prematuros:
estudo descritivo

E 15 - Reflexdes sobre o

Enfermagem Transcultural;
Prematuro; Aleitamento
Materno.

Meneses dos Santos, Kleyde

Leila Rangel da Silva, Maria
Emanuele Izidro de Souza
Elles, Maira Domingues
Bernardes Silva, Inés Maria

Ventura de Souza, Sheini
Manhaes de Carvalho.

cuidado transcultural e 0
processo saude doenca:

Enfermagem transcultural.
Processo salide-doenga.

Emanoele Amaral Machado,

Jorge Luiz Lima Silva,

Cuidado.

Felipe dos Santos Costa,
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contribuigdes para a assisténcia
de enfermagem

Jéssica de Lyra Sousa, Rodrigo
Pereira Taveira, Fabiano
Mizael Carolindo, Marcia

Isabel Gentil Diniz.

E 16- A producdo cientifica da
enfermagem e a utiliza¢do da

teoria de Madeleine Leininger:

revisao integrativa 1985 - 2011

Enfermagem transcultural.
Teoria de Enfermagem.
Cuidados de enfermagem.

Marcia Daniele Seima; Tatiane
Michel; Marineli Joaquim
Méier; Marilene Loewen Wall;
Maria Helena Lenardt.

Fonte: Dados da pesquisa

O quadro a seguir detalha o tipo de estudo utilizado em cada artigo analisado, bem

como o nivel de evidéncia cientifica. De acordo com Stillwell e colaboradores (2010), a

melhor evidéncia cientifica de pesquisa é aquela que fornece informacgdes mais confiaveis

sobre determinado assunto. O autor estabelece VII classificagcGes de niveis de evidéncia, que

vao desde ensaios clinicos randomizados até estudos de opinido ou consenso. Esses ensaios

estdo no topo da lista hierarquica de niveis de evidéncia, sendo configurado como de

fundamental importancia para a tomada de decis@es clinicas por profissionais de salde, por

exemplo. Ja para estudos de opinido ou consenso, sao atribuidos o nivel VII, sendo assim de

baixa confiabilidade.

Stillwell (2010).

Para a classificacdo nesse estudo, adotamos o modelo proposto por

QUADRO 5- OBJETIVOS DOS ARTIGOS, TIPO DE ESTUDO E NIVEL DE

EVIDENCIA
Id Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Refletir acerca da violéncia contra a mulher na Estudo au allte}tlvo,
El o . . descritivo, tipo Vv
otica de Madeleine Leininger. i -
andlise reflexiva
Descrever e analisar a aplicabilidade da Teoria
do Cuidado Cultural, nas pesquisas divulgadas Pesquisa
E2 . o o \
nas revistas de Enfermagem brasileira, no bibliogréfica
periodo de 1992-2011.
Compreender a cultura de seguranca
fundamentada nos conceitos discutidos na
E3 Teoria da Diversidade e Universalidade do Anédlise reflexiva Vi
Cuidado Cultural e no Modelo Conceitual do
Cuidado de Enfermagem Transcultural.
E4 Compreender a vivéncia da maternagem de Estudo qualitativo, VI
mdes com filhos prematuros. descritivo
Refletir sobre o exercicio da pratica educativa
£S5 gjo enfermeiro na.consulta d_e enfermagem a Reflexdo VI
crianca na perspectiva da teoria transcultural de
Madeleine Leininger
Analisar a percepcdo de maes quilombolas
E6 sobre urgéncia/emergéncia pediatricas e Pesquisa qualitativa Vi
identificar as dificuldades no enfrentamento
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dessas situagoes.
Relatar a assisténcia de enfermagem a Estudo descritivo,
E7 pacientes acamados, moradores do territorio tipo relato de Vi
adscrito a um Centro de Satde da Familia experiéncia
Compre_ender COmo 0S pais promovem o Estudo descritivo
desenvolvimento infantil as criangas menores o
ES8 de cinco anos no contexto familiar, exploratorio, com VI
. . abordagem
estabelecendo cuidados de enfermagem a luz ualitativa
da teoria de Madeleine Leininger. g
Descrever a experiéncia na construcédo e
validacao de um jogo educativo no processo Estudo descritivo,
E9 ensino-aprendizagem da Teoria da avaliativo, do tipo Vi
Universalidade e Diversidade do Cuidado relato de experiéncia
Cultural de Madeleine Leininger
Identificar decisdes e a¢cdes de cuidado em
enfermagem utilizadas nas producdes
E10 cientificas brasileiras alicer¢adas na Teoria da Revisdo integrativa \Y
Universalidade e Diversidade do Cuidado
Cultural de Madeleine Leininger
Analisar os conceitos utilizados em Pesquisa
Ell dissertagdes de mestrado elaboradas a partir da bibliografica \Y
Teoria do Cuidado Cultural.
E12 Discutir as préticas de prevengéo_do cancer do Estudo qualitativo VI
colo do Gtero de mulheres quilombolas
Descrever as praticas educativas em
enfermagem fundamentadas na Teoria da Revis3o sistematica
E13 Diversidade e Universalidade do Cuidado ualitativa \Y
Cultural de Madeleine Leininger encontradas g
em relatos de vivéncias profissionais
Descrever as dimensdes sociais que Estudo descritivo
El4 potencializam e/ou interferem com a com abordagem Vi
amamentac&o. qualitativa
Refletir sobre a relacéo entre a teoria do
E15 cuidado transcultural de Madeleine Leininger Estudo descri_tivo, v
com o processo salde-doencga, como possivel exploratério
beneficio a assisténcia de enfermagem.
Refletir sobre a utilizacdo da teoria da
diversidade e universalidade do cuidado o .
E16 ; . x Revisdao integrativa V
cultural de Madeleine Leininger na producédo
cientifica brasileira de enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da leitura e analise dos artigos detalhados acima, foi possivel identificar nove
revisdes integrativas de literatura e sete estudos que apresentam pesquisas de campo e/ou
intervengdes na pratica. Assim, essa analise foi feita em duas etapas: um referente a reflexao e
revisdo da teoria apresentadas nas revisdes de literatura e a outra a respeito de processos
investigativos fundamentados nos conceitos propostos por Leininger ou utilizando o método

da Etnoenfermagem.
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a) Reflex&o e Revisdo sobre a Teoria

Nesse primeiro momento buscamos analisar as revisdes integrativas que abordam
acerca da importancia do conhecimento cultural no cuidado em diversos contextos e no
decorrer desta leitura veremos que o campo de possibilidades de utilizacdo do referencial de
Leininger pode ser bastante amplo. Os estudos analisados foram realizados em mdaltiplos
contextos, entre eles violéncia contra a mulher, pratica educativa na consulta de enfermagem,
cultura de seguranca do paciente, aplicacdo da teoria por enfermeiras.

Bertiolli (2013) analisou 12 artigos buscando responder de que maneira s&o utilizadas
e/ou referidas as decisbes e agdes de cuidado em enfermagem culturalmente congruentes,
propostos no Modelo de Sunrise, nas producdes cientificas brasileiras.

A autora evidenciou que a preservacdo, acomodacdo e repadronizacao dos cuidados
sdo de extrema utilidade na prética e pesquisa, bem como contribuem para o crescimento da
enfermagem enquanto profissdo, pois ao utilizar uma teoria propria da enfermagem, observa-
se um guia efetivo para a decisdo, acdo e avaliacdo do cuidado. Apesar disso, a autora chamou
atencdo para um numero reduzido de publicacdes que abrangeram a preservacao, acomodacao
e repadronizacao do cuidado na producdo cientifica brasileira (BERTIOLLI, 2013).

A Teoria do Cuidado Cultural também é encontrada em dissertacdes e teses de
mestrado e doutorado. Nessa perspectiva € que Boehs (2010) analisou os conceitos utilizados
em dissertacdes de mestrado elaboradas a partir da Teoria do Cuidado Cultural. A autora
analisou 21 obras de dissertacdo que foram defendidas entre 1990 e 2005.

Nesse estudo, Boehs (2010) observou que 0s conceitos mais utilizados nas
dissertagdes eram os de cuidado profissional e cuidado popular, estando presente em 100%
dos trabalhos analisados, seguindo-se do conceito de cultura (90%) e de cuidar/cuidado, que
estavam em 75% dos estudos. Além disso, os modos de cuidado propostos por Leininger (a
preservacdo, a acomodacédo e a repadronizacdo do cuidado cultural) também aparecem nos
estudos e sdo vistos como fundamentos operacionais para a intervengdo em enfermagem.

Por fim, esse estudo observou que as dissertacGes analisadas utilizam os conceitos e
definicBes originais propostas por Leininger, mas também empregam subsidios de conceitos
de outras teorias para concluirem suas pretensfes cientificas. Dessa maneira, aparecem
algumas inconsisténcias no que diz respeito a teoria original, provocando descaracterizacdes,

agravadas pela utilizacdo de fontes secundarias. No entanto, esse também foi considerado um
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aspecto positivo & medida que ajuda a ampliar a abrangéncia do arcaboucgo teérico deste
referencial (BOEHS, 2010).

A revisdo acerca da violéncia contra a mulher procurou avaliar como a teoria
transcultural de Madeleine Leininger pode auxiliar o enfermeiro no enfrentamento desta
situacdo. Esse estudo entendeu que o Modelo Sunrise pode ser utilizado no mapeamento das
causas de violéncia, atuando na dimenséo social, meio ambiente e modo de vida, analisando
os fatores da educacdo, relacdo de parentesco, tecnologia, religido, fatores econdmicos,
tradicdes e normas legais. Por fim, a autora conclui que a utilizacdo da teoria transcultural
subsidia o exercicio de um cuidado critico e reflexivo, estimulando o enfermeiro a entender o
significado das praticas de cuidado especificas de cada cultura e suas influéncias com o
propdsito de tornar o cuidado integral e acolhedor (BROCH, 2017).

Rocha (2015) defende que € necessario conhecer o contexto cultural, os valores, as
crengas, os rituais e 0 modo de vida do usuario e de suas familias, com o intuito de construir
uma abordagem inovadora do cuidar, dessa forma, a autora defende o aprimoramento acerca
da enfermagem transcultural e a necessidade de apropriacdo do cuidar, pela enfermagem,
valorizando um referencial tedrico condizente com sua realidade permeada por usuarios de
origens, caracteristicas, culturas e discursos diversos.

Concordante a isso, Campelo (2018) infere que os profissionais de Enfermagem
precisam entender que tanto as concepcdes culturais individuais, como as organizacionais
interferem diretamente na qualidade e seguranca do cuidado oferecido aos pacientes. Esse
estudo objetivou compreender a cultura de seguranca fundamentada nos conceitos discutidos
na TDUCC e no Modelo Conceitual do Cuidado de Enfermagem Transcultural. Assim, a
autora concluiu que a Teoria proposta por Leininger é perfeitamente apropriado no contexto
da cultura de seguranca do paciente, pois 0s conceitos de cuidado culturalmente competente e
comunicacdo cultural remetem a atencdo da Enfermagem para a necessidade de considerar os
aspectos culturais contribuindo, dessa maneira, para a pratica do cuidado seguro e
significativo (CAMPELO, 2018).

Camargo (2014) buscou analisar a aplicabilidade da Teoria do Cuidado Cultural nas
pesquisas divulgadas nas revistas de Enfermagem brasileira, no periodo de 1992-2011. A
autora encontrou 59 artigos publicados com 50 autores principais diferentes, demostrando que
a teoria do cuidado cultural foi estudada por diferentes autores no periodo referido e a

temética mais encontrada foram relacionadas a gestacédo, parto e pos parto.
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Nessa mesma perspectiva, encontramos a revisdo realizada por Seima (2011) que
utilizou o periodo de 1985 até 2011. O artigo concorda com que foi encontrado por Carmargo
(2014) no que tange a amplitude das pesquisas brasileiras que tem por base a TDUCC e
dialoga com outros autores quando se refere aos multiplos contextos culturais, ressaltando a
importancia de conhecer a cultura, os valores, as crengas e 0s modos de vida dos individuos
(MICHEL, 2010; SEIMA, 2011; SILVA, 2013).

Assim, através do resumo de cada estudo, podemos ver que todos eles chamam
atencdo para o aprimoramento do cuidado em salde, considerando a importancia da
diversidade cultural na atuacdo da enfermeira. Além disso, as revisdes ainda reforcam a
importancia da aplicagdo dessa teoria na pratica assistencial para auxiliar na compreenséo dos

determinantes em saude.

b) Processos investigativos

Nesse segundo topico da analise, referente aos processos investigativos, foi possivel
identificar que o método da etnoenfermagem proposto por Leininger foi encontrado em seis,
das sete pesquisas analisadas, através do Modelo de Sunrise. Essa ferramenta, em seu
primeiro nivel, estuda sete fatores das dimensdes da estrutura social: tecnolégicos, religiosos e
filosoficos, de companheirismos e sociais, culturais e modos de vida, politicos e legais,
econdmicos e educacionais.

No artigo “O cuidado cultural de pais na promog¢ao do desenvolvimento infantil”, a
autora percebeu que a contribuicdo cultural se faz presente em cada familia abordada e que
isso pode influenciar na promocao da saude das criancas. Nesse estudo foi utilizado o terceiro
nivel do Modelo de Sunrise, que se refere a preservagdo, acomodacédo e repadronizacdo do
cuidado cultural. Ao elencar os cuidados de enfermagem pautados nos pressupostos da Teoria
de Leininger, Oliveira (2019) pretendia que os enfermeiros desenvolvessem a pratica de um
cuidado cultural congruente embasado nos diferentes valores culturais e modos de vida de
cada individuo ou grupo. Por fim, a autora concluiu que a Teoria do Cuidado Cultural
permitiu ampliar as possibilidades de vislumbrar este cenario na dinamica familiar, fazendo-
nos perceber que é totalmente vidvel construir uma assisténcia de enfermagem sistematizada
com a articulagdo entre familia, crianca, enfermeiro e comunidade, conservando as

contribuigdes culturais de cada segmento (OLIVEIRA, 2019).
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Fernandes (2018) e Nazareth (2019) também utilizaram o método da etnoenfermagem,
com o Modelo de Sunrise para basear suas analises. A primeira buscou discutir as préaticas de
prevencdo do cancer do colo do Utero de mulheres quilombolas. Ja a segunda, estudou a
vivéncia para a maternagem apds o parto prematuro e chamou a atengédo para as limitacfes da
interpretacdo qualitativa baseada na etnoenfermagem, referindo que esta mais proxima de
uma légica de incertezas e probabilidades do que de conclusdes verdadeiras e dedutivas.

Nessa mesma perspectiva, Silva (2012) quando buscava descrever as dimensdes
sociais que potencializam e/ou interferem com a amamentacao, identificou nos resultados trés
dos sete fatores propostos no primeiro nivel do Modelo de Sunrise, sendo eles: os fatores
tecnoldgicos, de companheirismo e sociais, culturais e de modos de vida, concluindo que
esses fatores tinham relacdo direta com as potencialidades e interferéncias do processo de
amamentacao de recém-nascidos.

Gandolfi (2016), no contexto da salde da familia, aplicou a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem utilizando os conceitos propostos por Leininger no que tange a
preservacdo, a acomodacdo e a repadronizacdo do cuidado cultural, estabelecendo um plano
de cuidados com os pacientes. Dessa forma, a autora percebeu que quando as agdes se
baseiam em aspectos culturais ocorre o fortalecimento da equipe de salde na comunidade,
facilitando os processos de diagndstico e planejamento da assisténcia.

Para Siqueira (2018), os pressupostos da Teoria de Leininger foram imprescindiveis
para compreender as percepcGes de mées quilombolas. Nesse estudo foi evidenciado que a
dificuldade de conceituar os termos (como por exemplo explicar uma febre) pelas
participantes pode ser associado as diferencas culturais existentes entre as pessoas, bem como
0 conceito de cuidado cultural foi observado a partir da mobilizacdo das primeiras medidas de
cuidado no meio familiar e pelo reconhecimento do limite de cuidados.

Esse estudo concluiu que a TDUCC proposta por Madeleine Leininger tem sido
utilizada em estudos brasileiros na assisténcia, ensino e pesquisa de enfermagem, tanto como
aporte tedrico, tanto como método de estudo por meio da etnoenfermagem.

Essas pesquisas norteadas pela enfermagem transcultural permeiam em diversos
contextos, demonstrando que é possivel utilizar a teoria desde a aplicacdo da sistematizacdo
da enfermagem, passando por processos educativos e principalmente em populagbes, com
diversas especificidades, como uma comunidade quilombola ou cuidados a recem-nascidos

prematuros.
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A maioria dos trabalhos analisados reflete acerca da preservacao, da acomodacéo e da
repadronizacdo do cuidado cultural sendo referidos como fundamentos operacionais
essenciais para a intervencdo em enfermagem.

Em todos os estudos, os autores evidenciaram a importancia do cuidado culturalmente
construido, chamando atencdo para a importancia de se conhecer o contexto cultural, as
crengas e visdes de mundo dos grupos estudados. Diante destas evidéncias cientificas de
aplicabilidade do TDUCC, acredita-se que é necessario valorizar e dar maior visibilidade a
esta Teoria para que haja maior fortalecimento do cuidado culturalmente congruente e para

que possa contribuir na préatica e na formacéao de enfermeiros.

3 PROCESSOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Com o embasamento do Estado da Arte e a fim de conhecer o itinerario terapéutico de
homens cujo filho recebeu diagnostico de sifilis congénita, optou-se por um estudo de
abordagem qualitativa, baseado no método da etnoenfermagem.

Segundo Leininger (2002) este método visa, essencialmente, documentar e interpretar
a totalidade do que esta sendo estudado em um contexto particular, sob o ponto de vista das
pessoas envolvidas. Inclui a identificacdo, estudo, analise objetiva e subjetiva dos dados, de
modo a conhecer o mundo interno e externo das pessoas, tratando os participantes da pesquisa
como coautores dos conhecimentos produzidos, ndo apenas focando na 6tica do pesquisador.

A etnoenfermagem tem sua valorizacdo voltada para o estudo das crencgas, valores e
praticas do cuidado em Enfermagem, sendo percebidas por uma determinada cultura, através
da experiéncia direta, crencas e sistema de valores. Como método cientifico, a
etnoenfermagem tem seu objetivo focado em significados e experiéncias de vida
(LEININGER & MCFARLAND, 2015).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A coleta dos dados foi realizada em um Hospital Universitario localizado na zona
norte da cidade do Rio de Janeiro. A escolha por este cenario se deu por ser unidade de
referéncia para diagnostico e tratamento de doencgas sexualmente transmissiveis e por

acreditar que investir em pesquisa em uma instituicdo universitaria possibilita visibilidade
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para a tematica, assim como sensibilizacdo dos diversos profissionais de salde para
envolvimento com a causa (EBSERH, 2019).

Além disso, o hospital tem assisténcia materno-infantil. O servi¢co de obstetricia e em
especial o setor de maternidade foi reaberto no final de setembro de 2018 ap6s fechamento
por 18 meses para reforma, conta com 20 leitos obstetricios, incluindo um de isolamento
respiratorio, e trés centros de parto normal, denominado PPP (pré-parto, parto e pos-parto). A
maternidade tem capacidade para atender 150 partos mensais e conta com uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, pediatras e enfermeiros e enfermeiros obstetras
capacitados para atendimento de urgéncia e emergéncia em obstetricia (EBSERH, 2019).

No inicio de 2019, foi implementado no hospital 0 ambulatério para atendimento a
crianca diagnosticada com sifilis congénita, onde pudesse acompanhar ndo somente as
criancas como também seus pais. Essas familias sdo identificadas no alojamento conjunto da
maternidade e cadastradas na agenda da equipe para segmento. As consultas sdo marcadas
conforme o protocolo institucional que estabeleceu consultas mensais até 12° més de vida.

No acompanhamento ha testagem soroldgicas das criancas e pais, bem como
encaminhamento para servigos especializados, quando necessario e oferecimento de
preservativos ao casal. Participam desse atendimento uma professora da universidade com
formagdo em medicina pediatrica e uma enfermeira que realizam consultas com a familia,
bem como orientacgdes gerais a respeito do desenvolvimento e crescimento da crianga. Desde
0 inicio do ambulatdrio, foram atendidas 18 familias, totalizando 19 criancas, 17 mées e nove
pais. Assim, esse cenario também serviu como campo de coleta de dados uma vez que 0s
homens estavam presentes acompanhando seus filhos.

De acordo com o boletim publicado em maio de 2018, pelo Nucleo de Vigilancia
Hospitalar (NVH) da instituicdo, foram investigados e confirmados no ano de 2016, 51 casos
de sifilis em gestantes, sendo 75% destes notificados ativamente pelo NVH e os demais pela
enfermeira do pré-natal. A prevaléncia no hospital foi de 62,3 casos de sifilis em gestantes /
1.000 Nascidos Vivos (51/747 nascidos vivos em 2016). Houve predominio de casos
diagnosticados no pré-parto em parte devido ao ndo cumprimento do protocolo de repeticdo
do teste rapido de sifilis no pré-natal entre a 282 e 30? semana de gestacéo, quando o primeiro
teste foi negativo (EBSERH, 2019)

Em relacdo a sifilis congénita, em 2016 a incidéncia na instituicdo foi de 52,2/1.000
NV (39 casos confirmados/747 nascidos vivos) a meta para eliminagdo é <0,5 casos/1.000
NV (EBSERH, 2019).

50



3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desse estudo 13 pais que estavam na instituicdo, na condicdo de
acompanhante ou visitante de méde e do filho, cujos recém-nascidos tenham recebido o
diagnostico de sifilis congénita. Como critérios de inclusdo foram considerados: 0 homem
declarar-se pai da crianga e ser maior de 18 anos.

Como critério de exclusdo foram considerados 0s pais que nao apresentassem
condi¢des emocionais para serem entrevistados. Contudo, todos os pais encontrados no local
de estudo durante a realizacdo da pesquisa atenderam aos critérios estabelecidos ndo havendo,
portanto, participantes excluidos da pesquisa. Cabe ressaltar que todos os homens
entrevistados referiam manter uma situacdo de conjugalidade com a mae da crianca,
intitulando de namoro ou casamento, o que pode interferir nos resultados encontrados na
pesquisa no que tange aos comportamentos e atitudes desempenhadas que serdo descritas ao
longo dos resultados.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para viabilizar a utilizacdo da etnoenfermagem, é necessario que o pesquisador utilize
os capacitadores (facilitadores) para que auxiliem na investigacdo e analise das principais
tendéncias da Teoria e do dominio de inquiricdo (itinerario terapéutico de homens cujo filho
de sua parceira tem o diagnostico de sifilis congénita) (LEININGER & MCFARLAND,
2015).

Nesta investigacdo, foi utilizado o capacitador Modelo de Sunrise para a obtenc¢do dos
dados. De acordo com Leininger (2015) este capacitador é usado como o guia principal para
explorar a influéncias multiplas e compreensivas sobre o cuidado e a cultura. A autora fala
que esse € um modelo com muita flexibilidade, podendo ser usado de forma criativa com o
individuo, grupo e familia.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e marco de 2020 e a técnica
utilizada para a obtencdo dos dados empiricos foi a realizacdo de entrevistas individuais,
utilizando um roteiro semiestruturado (Apéndice B e C) contendo uma parte para
identificacdo sociodemogréafica e outra com as questdes abertas dirigidas para os objetivos do

estudo, além da observacdo em campo.
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As entrevistas foram realizadas na prépria maternidade ou no ambulatdrio de pediatria,
em espaco privativo, sem a participacdo da companheira e/ou outro familiar, apés identificar
se 0s participantes se adequavam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Inicialmente, com o
propdsito de captar a populacéo alvo, foi realizada a analise dos prontuarios e identificacéo da
crianga com diagnostico de sifilis congénita. Apds isso, ocorreu uma aproximagdo com o
casal, onde foi explicado o0 objetivo do estudo durante conversa informal e por fim, o convite
ao homem para participar da pesquisa. Foi apresentando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e respeitado todos os principios éticos propostos pela Resolucdo N° 466/12,
referente a pesquisa com seres humanos. Nenhum homem se recusou a participar do estudo.

As entrevistas tiveram duracdo média de aproximadamente 10 minutos e foram
gravadas em MP3, mediante autorizacdo prévia e, posteriormente, transcritas na integra.
Ressalta-se que o material transcrito ficara sob a responsabilidade da pesquisadora principal
pelo periodo de cinco anos.

O capacitador Observagéo-Participacdo-Reflexdo (OPR) foi utilizado com a finalidade
de obter acesso aos homens no momento em que esses estdo acompanhando suas parceiras e
filhos, com o intuito de explorar o contexto e suas praticas que podem influenciar no
desenvolvimento do itinerario terapéutico.

Segundo Leininger e McFarland (2015) este capacitador orienta o pesquisador a obter
informagdes focalizadas nos informantes, que no caso s&o os homens, em seu ambiente
natural e familiar. Assim, a pesquisadora responsavel realiza a observacdo e participacdo e
posteriormente complementa com a reflexdo e confirmacdo dos dados coletados com 0s
informantes.

Este capacitador teve uma maior aplicabilidade no ambulatério de pediatria, onde foi
possivel observar o0 homem enquanto aguardava a consulta e durante a realizacdo da mesma.
Atraveés da observacdo busquei, enquanto pesquisadora, entender os fluxos dos atendimentos
no ambulatorio de pediatra que recebiam os pais acompanhantes e 0 comportamento deles
junto as mulheres, os filhos e a equipe de saide. O OPR também foi utilizado quando a
abordagem para realizar a entrevista era no alojamento conjunto, contudo esta ocorreu com
menos consideragdes, uma vez que o tempo de contato com as familias antes da realizagdo da
entrevista era menor.

Nesse contexto, a utilizacdo do capacitador observacdo durante a pesquisa pode

oferecer contribuices altamente confiaveis ao cuidado culturalmente construido, podendo
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atuar como um importante guia a fim de obter observacgdes detalhadas e sisteméticas com os
participantes do estudo (LEININGER E MCFARLAND, 2015).

A andlise dos dados relacionada aos depoimentos foi fundamentada na
etnoenfermagem, que segundo Leininger e McFarland (2015) € um método de pesquisa
qualitativa em enfermagem, focalizado em descrever, documentar interpretar a visdo dos
informantes, nos significados, simbolos e experiéncias de vida que eles trazem nos atuais e
potenciais fendmenos do cuidados em enfermagem.

O método etnoenfermagem foi designado de modo que o pesquisador pudesse
descobrir tanto os macros, quanto os micros fenémenos dependendo do dominio da inquiricéo
estabelecido pelo pesquisador dentro das tendéncias da Teoria do Cuidado Cultural
(LEININGER & MCFARLAND, 2015). Sua analise esta dividida em quatro fases.

Fase | - Coleta, Descricdo e Documentacdo de Matéria Prima: A pesquisadora coleta,
descreve, registra e comeca a analisar os dados relativos aos objetivos, dominio de inquiri¢éo
ou das questdes em estudo. As entrevistas depois de coletadas foram transcritas
imediatamente.

Para o encerramento da coleta de dados, foi utilizado o critério de saturacdo das
respostas (Apéndice D). Minayo (2017) aborda alguns aspectos em relacdo a amostragem e
saturacdo na pesquisa qualitativa. A autora apresenta o conceito de saturacdo definido por
Glaser e Strauss (1967), sendo referido como o momento no trabalho de campo em que a
coleta de novos dados ndo traria mais esclarecimentos para o objeto estudado. A autora ainda
afirma que na pesquisa qualitativa, as amostras ndo devem ser pensadas necessariamente por
quantidade, mas sua decisdo precisa ser bem abrangente no que tange a selecdo dos
participantes e condic¢Oes dessa selecéo.

Assim, Minayo (2017), conclui que ndo existe um ponto de saturacdo definido
previamente ao estudo, e que a abordagem de campo ndo deve ser dar de forma burocrética e
estabelecida por nimeros, mas de forma que sejam mais preocupadas com o aprofundamento,
a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensao.

De acordo com Leininger, pode-se estudar um fendmeno com um numero pequeno de
informantes, pois, 0 mais importante é a qualidade e o significado dos depoimentos e ndo a
sua quantidade, para que se atinja as propostas e metas de uma pesquisa qualitativa
(LEININGER & McFARLAND, 2015).
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Fase I1- ldentificacdo e Categorizacdo de Narradores e Componentes: Os dados sdo
codificados e classificados de acordo com o dominio da inquiri¢do e, as vezes, as questdes em
estudo.

Fase Il - Padrdo e Analise Contextual: Os dados foram escrutinados para descobrir a
saturacdo de ideias e os padrbes recorrentes de significados semelhantes ou diferentes,
expressdes, formas estruturais, interpretacdes, ou explanacdo de dados relativos ao dominio
da inquiricdo. Os dados foram também examinados para mostrar a padroniza¢do com respeito
aos significados no contexto e junto com outros dados confiaveis e de confirmacéo,
realizando assim a recodificacéo.

Fase IV - Temas principais, resultados de Pesquisas, Formulacbes Teobricas e
Recomendacdes: Esta é a mais alta fase de analise de dados, sinteses e interpretacao. Requer a
sintese de pensamento, analise da configuracdo, resultados de interpretacdo e formulacgéo
criativa de dados das fases anteriores. A tarefa da pesquisadora € abstrair e confirmar os
principais temas, resultados de pesquisas, recomendacdes e, as vezes, fazer novas formulagdes

tedricas.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu aos principios éticos preconizados na Resolucdo N°466/12
(BRASIL, 2012), referente as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi mantido o sigilo
sobre a identidade dos participantes, respeitando os valores culturais, sociais, morais e éticos.
O projeto foi submetido a Plataforma Brasil obtendo parecer favoravel em 07 de novembro de
2019, com numero 3.692.072 (Anexo 1). A coleta s teve inicio apds a autorizacdo do Comité
de Etica e Pesquisa. Com 0 propésito de garantir o anonimato dos homens, foram adotados
codigos de identificagdo utilizando-se a letra H seguida de numeracdo ordinal em ordem
crescente (HO1 a H13), conforme a realizacgdo das entrevistas.

Os participantes foram esclarecidos a respeito do motivo e finalidade do estudo e
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
A). O TCLE ¢é uma maneira do participante do estudo ter assegurada a sua autonomia, ou
seja, permite que ele possa optar entre participar ou ndo de algum experimento, baseado nas
informagdes dadas pelo pesquisador, assim o participante conhecerd os potenciais riscos e
beneficios das pesquisa, e caso aceite participar do estudo, o faca da maneira mais consciente
e autonoma possivel (BETTINI-PEREIRA, 2015).
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A pesquisa apresenta riscos no momento que pode invadir a privacidade dos
entrevistados, com perguntas de cunho pessoal. No entanto, os participantes tiveram a
possibilidade de se recusar a responder determinadas perguntas que julgarem incémodas.
Quanto aos beneficios, estudo beneficia a sociedade e os servigos de saude por mostrar o
itinerario terapéutico de homens cujos filhos de suas parceiras receberam diagnostico de sifilis
congénita, buscando conhecer a implicacdo do homem no contexto da sifilis congénita.

O estudo respeitou os principios éticos da beneficéncia, agindo pelo bem dos
individuos entrevistados, respeitando suas opinides; a nao-maleficéncia, ndo causando
nenhum mal ou danos aos entrevistados, ou seja, preconizando o “nao lesar” ou causar algum
tipo de dano a alguém e o principio da autonomia, consciente do direito que os entrevistados
possuem sobre a vida deles, possibilitando condicdes de exercer a sua liberdade de escolha,
sem qualquer tipo de coercdo (BETTINI-PEREIRA, 2015).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para a apresentacdao dos resultados foram construidos cinco quadros, para facilitar a
compreensdo do leitor. O primeiro deles corresponde a um historiograma, para apresentar 0s
homens participantes desse estudo, bem como o local onde eles foram encontrados e sua
condicdo sorologica. Os demais quadros correspondem aos fatores das dimensdes da estrutura
cultural e social, estabelecidos através do Modelo de Sunrise e oriundos das entrevistas
realizadas.

QUADRO 6 - HISTORIOGRAMA

Identificacio Historiograma

Convidado a participar da entrevista no alojamento
conjunto apdés o nascimento do segundo filho.
Também foi encontrado em duas consultas no
HO1 ambulatorio de pediatria acompanhando a parceira e
0os dois filhos que se encontram em
acompanhamento. Testou positivo para sifilis
durante o pré-natal. Realizou tratamento.

Convidado a participar da pesquisa no ambulatério
de pediatria. Acompanhava a parceira e o filho.
HO02 Encontrado em duas consultas no ambulatério de
pediatria. Testou a primeira vez ap0s 0 nascimento
do filho. Resultado negativo para sifilis. N&o
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realizou tratamento.

HO3

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como acompanhante da parceira e
do filho. Testou para sifilis a primeira vez antes da
gravidez e realizou tratamento na época. Testou
positivo novamente durante o pré-natal. Realizou
tratamento.

HO04

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como acompanhante da parceira e
do filho. Testou a primeira vez durante o pré-natal,
onde a parceira testou positivo. Seu resultado veio
negativo para sifilis. Realizou tratamento.

HO05

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como acompanhante da parceira e
do filho. Testou positivo para sifilis durante o pré-
natal. Realizou tratamento.

HO6

Convidado a participar da pesquisa no ambulatério
de pediatria. Acompanhava a parceira e a filha.
Encontrado em uma consulta. Testou negativo para
sifilis apés o nascimento da filha. Ndo realizou
tratamento.

HO7

Convidado a participar da pesquisa no ambulatério
de pediatria. Acompanhava a parceira novamente
gestante e o filho. Encontrado em uma consulta.
Testou positivo para sifilis durante a primeira
gestacdo. Realizou tratamento.

HO08

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como visitante da parceira e do
filho. Nunca realizou testagem para sifilis. Nunca
realizou tratamento.

H09

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como acompanhante da parceira e
do filho. Testou positivo para sifilis no pré-natal.
Realizou tratamento.

H10

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como acompanhante da parceira e
do filho. Testou negativo para sifilis na internacdo
para o parto. N&o realizou tratamento.

H11l

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como visitante da parceira e do
filho. Testou positivo para sifilis em um
relacionamento anterior. Interrompeu o tratamento.
Testou novamente durante o pré-natal. Realizou
tratamento.

H12

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como acompanhante da parceira e
do filho. Testou para sifilis a primeira vez durante o
pré-natal. Sorologia negativa. Realizou tratamento.

H13

Convidado a participar da pesquisa no alojamento
conjunto. Estava como acompanhante da parceira e
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do filho. Testou negativo para sifilis no pré-natal.
Realizou tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da apresentacdo do historiograma, foi possivel perceber que esses homens
estdo presentes em diferentes formas. Alguns deles atuam de forma participativa, quando
acompanham suas parceiras no alojamento conjunto e também no seguimento do ambulatério
de pediatria, onde é possivel observar o envolvimento que eles tem com os cuidados com a
mulher e o filho, o exemplo disso € o HO1. No entanto, observa-se que outros aparecem
apenas na condicdo de visitante do binbmio e ao que parece, pouco se envolve com 0s
cuidados prestados, a exemplo de HO8 e H11. Vale ressaltar que essas sao impressdes obtidas
a partir do periodo de observacdo da entrevistadora no campo de coleta, bem como relatos
obtidos por parte dos profissionais de salde presentes.

Dos 13 homens que participaram desse estudo, apenas quatro foram encontrados no
ambulatorio de pediatria, como ja ferido, nesse ambulatério ocorre 0 acompanhamento de
seguimento das familias. Observou-se um comprometimento e formacéo de vinculos entres 0s
profissionais envolvidos e as familias atendidas. Mendes (2020) chama atengdo para a
responsabilidade que os profissionais de salde, sobretudo os enfermeiros, tem na insercéo do
homem na assisténcia a saude da esposa e do filho, devendo adotar estratégias coerentes para

fazer com que o casal gravido seja participativo nas consultas, exames e palestras educativas.

Durante as consultas no ambulatorio, as maes sdo orientadas sobre a importancia de
levar o parceiro, mas elas justificam a auséncia deles devido ao trabalho, uma vez que eles
representam a Unica fonte de renda da familia. Nessa mesma perspectiva, Mendes (2020)
discute a respeito do sistema capitalista que acaba tornando 0 homem um escravo desse
sistema que preza simplesmente pelo lucro, independentemente das condicBes de saude
biopsicossociais. O autor sugere que isso gera um afastamento do elo familiar, pois, devido a
forte carga de trabalho, o homem/pai ao chegar no seu lar, ja esta esgotado fisicamente, o que
consequentemente afeta seu psicoldgico, prejudicando assim uma maior dedicacdo a sua

familia.

Outro ponto apresentando no historiograma, diz respeito a testagem, condicao
soroldgica e tratamento dos homens, no entanto, esse seré discutido posteriormente levando

em consideragdo as categorias analiticas e as questdes norteadoras desse estudo. A seguir,
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darei continuidade a caracterizacdo dos participantes, que foram separados segundo as
dimensdes da estrutura cultural e social, estabelecidos através do Modelo de Sunrise.

QUADRO 7 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

e n . x Cor Situacgdo de NuUmero de
Identificacdo Idade Profissdo declarada | conjugalidade filnos
Entregador de .
HO1 39 anos Farmacia Negro Casado 02 filhos
HO02 26 anos Motoboy Branco Solteiro 02 filhos
HO3 21 anos Néo trabalha Pardo Solteiro 01 filho
HO04 20 anos Estudante Moreno Solteiro 02 filhos
HO5 27 anos Padeiro Negro Casado 02 filhos
HO6 36 anos Tecnico em Pardo Solteiro 01 filho
informatica
HO7 24 anos Autdbnomo Moreno Solteiro 03 filhos
H08 27 anos Gesseiro Negro Solteiro 01 filho
H09 34 anos Entregador Negro Solteiro 01 filho
H10 28 anos Motorista Pardo Solteiro 01 filho
H11l 30 anos Vigilante Negro Solteiro 01 filho
H12 24 anos Bar-man Branco Solteiro 01 filho
H13 36 anos Cozinheiro Branco Casado 01 filho

Fonte: Dados da pesquisa

Com base nas informacdes do quadro acima foi possivel fazer uma caracterizacéo
desses participantes. Assim, identificou-se uma variagdo de idade que foi de 20 a 39 anos,

com uma média de 28 anos.

Uma média de idade parecida com a encontrada por Guimaraes (2018) ao estudar a
parentalidade na hospitalizacdo de um filho com sifilis congénita que foi de 29 anos. Nessa
mesma linha, Silva (2016) ao apresentar os resultados de campanha realizada na busca ativa
de casos de sifilis no Municipio de Belem (PA), identificou que os homens com testagem
positiva para sifilis apresentavam entre 31 e 50 anos, observando assim um perfil em fase de
vida reprodutiva e com consequente risco de contaminagdo, propagagdo da doenca e

transmisséo vertical.

Em relacdo as profissdes, foram referidas entregador/motoboy, padeiro, técnico em
informatica, autbnomo, gesseiro, motorista, vigilante, bar-man, cozinheiro e ainda um homem
que néo trabalhava e outro que apenas estudava. Os pais entrevistados por Guimarées (2018)

também apresentam semelhanca de profissdes, sendo elas entregador e vigilante. Assim, a
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autora reflete sobre o baixo nivel de instrucdo e a forma que isso repercute nas profissdes

exercidas pelos entrevistados.

No tocante a cor declarada, cinco homens de declararam negros, trés brancos, trés
pardos e dois referiram ser morenos. Ao referir o estado civil, apenas trés responderam ser
casados e os demais informaram serem solteiros. A predominancia de estado civil solteiro
também foi encontrada em outros dois estudos sobre essa tematica, Silva (2017), percebeu
que dos 16 homens entrevistados, 10 se declararam solteiros e Pereira (2020), identificou que
66,7% dos seus entrevistados eram também solteiros.

O quadro sete apresenta a quantidade de filhos que cada participante tem. Sendo que a
maioria (oito) tem apenas um filho e os demais tem dois ou trés filhos. Chamo atencdo para
uma reflexdo acerca dos homens que tem mais de um filho e testaram positivo para sifilis.
Serd que na gestacdo anterior houve alguma participacdo desse pai durante o periodo
gravidico-puerperal? Sera que ele foi acolhido pela instituicdo de salde? Sera que ja existia a
presenca da sifilis ou é uma infeccdo recente? E as orientagbes de prevencdo? Esses
guestionamentos ndo estavam presentes no instrumento de realizacdo desse estudo, mas
servem para refletir que as vezes os homens podem passar pelos servicos de salde em outros
momentos e por diversos motivos e precisam ser vistos e valorizados pelo bem dele, da satde

da mulher, da crianca e por consequéncia da sociedade.

QUADRO 8 - FATORES TECNOLOGICOS; FATORES RELIGIOSOS E

FILOSOFICOS
e Acesso Acesso Formade | Acessoa Q _u~al . Religido
Identificacio aluz saneamento . religido foi |
elétrica basico transporte | internet criado atua
HO1 Sim Sim Publico Sim Catdlico Catdlico
HO2 Sim Sim Préprio Sim Catolico Nenhuma
HO03 Sim Sim Publico Sim Evangélico | Nao pratica
HO04 Sim Sim Publico Sim Evangélico | Nenhuma
H05 Sim Sim Plblico Sim Evangélico | Evangélico
H06 Sim Sim Pablico Sim Evangélico | Evangélico
HO7 Sim Sim Préprio Sim Evangélico | Nenhuma
HO08 Sim Sim Préprio Sim Nenhuma Nenhuma
H09 Sim Sim Proprio Sim Catdlico Nenhuma
H10 Sim Sim Publico Sim Nenhuma Nenhuma
H11 Sim Sim Proprio Sim Evangélico | Nenhuma
H12 Sim Sim Pablico Sim Evangélico | Evangélico
H13 Sim Sim Pablico Sim Evangélico | Nenhuma

Fonte: Dados da pesquisa
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Quando questionados sobre acesso a luz elétrica e saneamento basico, todos 0s
participantes referiam ter acesso em sua residéncia, bem como todos referiram ter facil acesso
a internet. Como meio de transporte, cinco homens tinham meio de transporte proprio (carro

ou moto) e os demais usavam transporte publico.

Em relacdo a religido, dois responderam que nao foram criados em nenhuma religido e
permanecem assim. Quanto aos demais, oito homens foram criados como evangélicos e trés
como catélicos. Atualmente, trés responderam que continuam como evangélicos praticantes,

um como catélico e os outros ndo praticam nenhuma religido.

O fato de n&o praticar/ter religido de referéncia foi identificado por Pereira (2016)
como um perfil de maior vulnerabilidade psicossocial para infec¢cdo para as ISTs, assim como
ser homem e ter idade entre 18 e 41 anos. No entanto, o autor ressalta que ndo se pode
garantir que a religido é um fator protetor para a prevencdo das condutas sexuais de risco e
assim sugere novos estudos que possam dar uma explicacdo causal entre religido e

comportamento sexual de risco para as IST.

QUADRO 9 - FATORES DE COMPANHEIRISMO E SOCIAIS; VALORES
CULTURAIS E MODOS DE VIDA

Utiliza Uso de .
N*® de Quem reservativos Relacéo drogas Tipoe
Identificacdo | cémodos | reside no P x 6 licita frequéncia
o o nas relacbes | extraconjugal
domicilio | domicilio . ou do uso
sexuais? S
ilicita
Ele + “Sim. Tanto Alcool e
4 na regiao . cocaina.
Hol cdmodos gsngfﬁoz vaginal como Nega Sim 1vezno
anal” més.
Ele + <
6 namorada x . Alcool. 3
HO02 comodos +02 Néo Nega Sim vezes na
filhos semana.
+ 3 P
7 Ele +mae Alcool. 4
HO03 c6modos | namorada Sim Nega Sim vezes no
+ filha mes.
“Antes da filha
4 Ele + nascer nao Maconha. 5
HO4 comodos | &SPOsa + | usava. Apos o Nega Sim vezes na
02 filhos nascimento, semana.
sim”.
4 Ele +
H05 comodos | Esposa+ Né&o Nega N&o -
02 filhos
H06 5 Sozinho N&o Nega Sim | Alcool. 1 vez
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comodos por semana.
Ele + x
Ho7 cﬁmE(’Jdos esposa r’:elfaeor.eiSISS Siaa Nega Nao i
02 filhos g
Ele +
6 esposa + x . Maconha.
Ho8 cdmodos filha + Nao Nega Sim Diariamente
enteada
5 esf)lc;?s; N Alcool. 2a 3
HO09 comodos filho + Né&o Nega Sim Vezes no
més.
enteado
5 Ele + mae Alcool. 4
H10 comodos + pai + N&o Nega Sim Vezes no
irmao més.
Alcool e
H11 S Ele + mae As vezes Nega Sim | Maconha. 1a
cobmodos +irmao 2 vezes no
més.
Ele + <
H12 R 4 esposa + N&o Nega Sim Alcool 1 vez
coémodos - no més.
filhos
H13 4 Ele + NET Nega N&o ;
cdmodos esposa

Fonte: Dados da pesquisa

Com respeito a moradia, todos os homens moram em casas com mais de quatro
cdmodos. Onze homens moram na mesma casa que suas parceiras e dois em casas separadas.
Quando questionados sobre o uso de preservativos, apenas um homem respondeu gque usava,
outro falou que usava as vezes e os demais ndo fazem uso. Os 13 entrevistados negam
relacbes extraconjugal. Trés participantes negaram o uso de drogas licitas ou ilicitas. Os

demais referem uso do alcool e/ou outras drogas.

Os dados dessa pesquisa corroboram com uma pesquisa realizada por Souza (2020)
onde 83,3% dos individuos do sexo masculino referiram ndo usarem preservativo em suas
praticas sexuais, apontando o modelo de dominacdo de género na préatica sexual. Por outro
lado, Fonte (2017) identificou uma adesdo um pouco maior, onde 36,4% dos entrevistados
referiam que utilizam preservativos as vezes e 2,3% deles nunca usam. J& quando se trata do
sexo oral, 0 uso do preservativo tem uma aderéncia menor por esses participantes, 79,6 %

nunca utilizam e 14,5% utilizam as vezes.

Para Guimardes (2018), apesar de ser considerado um elemento de vulnerabilidade
individual, o uso de drogas esta potencializado pelo contexto de vulnerabilidade social,

condigdes socioecondmicas e padrbes culturais na qual a populacao esta inserida.
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Nessa perspectiva, Pereira (2016) constatou que os homens que fazem uso de

substancias psicoativas durante o sexo, tem uma maior vulnerabilidade para infecgdo as IST,

sobretudo devido ao uso inconsistente do preservativo nessas relacdes sexuais. Dessa forma, a

autora identifica que o uso de drogas pode ser identificado como um desafio maior para a

abordagem e tratamento dos parceiros de gestantes com sifilis. Outro estudo mostra um

resultado semelhante, onde os homens referiram ndo fazer uso do preservativo nas relagdes

sexuais quando utilizam alcool associado as drogas (NOGUEIRA, 2018).

QUADRO 10-
EDUCACIONAIS

FATORES

POLITICOS E LEGAIS;

ECONOMICOS

Identificacao Fonte de Renda Escolaridade Motivo Interrupgao
dos Estudos
HO1 Proprio trabalho Ensino medio -
completo
HO?2 Proprio trabalho + Ensino médio i
trabalho da namorada completo
HO03 Trabalho da mée E_n sino medio Porque quis parar.
incompleto
Cursando técnico em
HO04 Trabalho da mée informética + ensino -
médio
HO05 Proprio trabalho Ensino médio Comecou a trabalhar
incompleto
HO06 Proprio trabalho Tecnqlogo + Superior Comecou a trabalhar
incompleto
Proprio trabalho + Ensino médio
HO7 -
trabalho da esposa completo
HO08 Proprio trabalho E_n sino medio Comecou a trabalhar
incompleto
H09 Proprio trabalho + E_nsmo médio Comecou a trabalhar
trabalho da esposa incompleto
Proprio trabalho + . - x .
H10 trabalho do pai e do E_nsmo médio Né&o gostava, preferiu
o incompleto trabalhar
irméo
H11 Proprio trabglho~+ Ensino meédio N0 gostava
trabalho do irméo incompleto
H12 Proprio trabalho Superior completo -
H13 Proprio trabalho Ensino medio -
completo

Fonte: Dados da pesquisa

E
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A fonte de renda de oito familias, é oriunda do trabalho do homem, em dois casos
além do homem entrevistado, também seu pai e o0 irmdo contribuem com a renda da casa. No
demais, trés contam com a renda do trabalho da parceira e dois apenas da mae como Unica

renda familiar.

Apesar das mudancas nas relacdes de género na sociedade, que vem sendo discutida
na literatura, no que tange a presenca da mulher cada vez mais no mercado de trabalho e
sendo responsavel pelo sustento financeiro da familia, observa-se nesse estudo que os homem
ainda sdo, em sua maioria, 0s Unicos responsaveis pela renda da casa, revelando assim o papel
atribuido historicamente a eles de provedores do lar (BERNARDI, 2017; MATOS, 2019).

Os 13 entrevistados iniciaram o ensino médio, no entanto, seis deles interromperam o0s
estudos para comecar a trabalhar ou porque ndo gostavam de estudar. Um homem estava
realizando curso técnico e ensino médio e apenas um iniciou o ensino superior, mas ndo deu
continuidade uma vez que optou por trabalhar em sua formagdo como tecn6logo. Resultado
semelhante foi encontrado por Pereira (2020), onde a maioria dos participantes contava
apenas com o ensino fundamental (58,4 %), seguidos pelo ensino médio (33,4%), e apenas

um participante fez curso superior.
4.2 ANALISE DOS DEPOIMENTOS

Na primeira etapa da analise dos dados foi realizada uma leitura flutuante do material,
visando uma aproximagdo com o0 objeto de estudo e a identificagdo dos assuntos que
apareceram nas falas dos entrevistados. Durante essa leitura as impressdes da pesquisadora
eram anotadas a lapis, nas laterais das falas. Apds uma nova leitura foi dado um titulo para
cada informacgdo relevante, e observados os titulos equivalentes presentes nas demais
entrevistas.

Por fim, ap6s identificar e codificar os principais temas abordados pelos homens foi
elaborada uma tabela com as unidades tematicas que surgiram, correlacionando com 0s
participantes que apresentaram tal ideia e a recorréncia do assunto. Dessa forma, na etapa de
codificacdo foram criadas 36 unidades tematicas. Tais unidades foram identificadas com cores
distintas, escolhidas de forma aleatoria pela pesquisadora, visando a facil identificacdo dos

agrupamentos para a etapa da recodificacdo, que sera descrita posteriormente.
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QUADRO 11 - CODIFICACAO: UNIDADES TEMATICAS E RECORRENCIA

Unidades teméticas

Entendendo o tratamento

Cuidando de si

Facilidades no tratamento

Recorréncia

HO01, HO2, HO3, HO4, HO6, HO7, HO8, HO9,
H10, H13

HO01, HO2, HO3, HO4, HO5, HO7, HO9, H10,
H11, H13

H12

HO01, HO3, HO4, HO7, H12, H13

H01, HO6, HO7

HO06,

HO01, HO2, H11, H12, H13

HO1, H11

H01, HO2, HO4, HO5, HO7, H13

H01, HO3, H04, HO7, HO9, H11, H13

Motivos do tratamento

H01, HO3, HO6, HO7, HO9, H13

O tratamento déi

HO05, HO7, HO9, H13

Dificuldades no tratamento

HO03, H11

Interrupcéo do tratamento

Testou negativo e fez tratamento

HO1, H11

HO2,

HO5,

HO04, H12, H13

Testou negativo e ndo fez tratamento

Motivos do tratamento

H02, HO6, H10,

HO8

HO01, HO2, HO4, HO7, HO09, H10, H11, H12,
H13

H01, HO2, HO3,

H04, HO5, HO7, HO9, H11, H13

HO03, HO9, H11

HO01, HO3, H13

Falaram que eu ndo era obrigado a fazer o
tratamento

HO05

HO1, HO3, H11

HO04, HO9
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N&o sei nada sobre o tratamento HO4, HO5, HO6

HO06, H10,

HO06,

HO07, HO8, H09, H10, H12
HO7,

HO08,

HO08,

O médico do pré-natal mandou eu ir na | H09, H13
consulta

H10

Fonte: Dados da pesquisa

Em seguida, realizou-se a etapa de recodificacdo, onde houve o agrupamento dos
assuntos que apresentavam uma afinidade temaética. Assim, a etapa de recodificacdo

configurou na elaboracdo de quatro agrupamentos como se observa a seguir:

PrMEIFONAGIUPAMEnIo: Conhecimento sobre a Sifilis, Ndo sei o que é Sifilis
Congénita, Sei o que é Sifilis congénita, Cicatriz Sorolégica, Sifilis ndo tem cura, Dr Google,

Vi na televiséo.

EEOUNCCNEORPAMERE: \iltiplas testagens, Descobrindo a sifilis na gestacdo da
parceira, Nunca testei, Testou antes da gestacdo da parceira, Testou apds o nascimento do

filho.

Terceiro agrupamento: Entendendo o tratamento, Cuidando de si, Facilidades no
tratamento, Motivos do tratamento, O tratamento ddi, Dificuldades no tratamento, Interrupgéo
do tratamento.

QUERGNaGFIPaMEnId: Contando sobre o diagnostico/tratamento, N&o contei sobre o
diagnostico/tratamento, Sifilis € muito ruim, Sentimentos de ter sifilis, Sentimentos em
relacdo ao filho, Medo de sequelas, Raiva da esposa, Nunca testei, mas ndo tenho sifilis, Tive
que ser forte.

Apods o processo de recodificagdo dos dados foram construidas trés categorias

analiticas:

1) Conhecimento dos homens em relacdo a sifilis: primeiros passos na construcdo do

Itinerario Terapéutico.
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2) A peculiaridade no Itinerdrio Terapéutico de homens com sifilis: da testagem ao
tratamento.
3) Concepcoes culturais e sentimentos vivenciados por homens acerca da Sifilis e Sifilis

congeénita.
Essas categorias serdo discutidas na sequéncia.

4.2.1 PRIMEIRA CATEGORIA ANALITICA: Conhecimento dos homens em relacdo a

sifilis: primeiros passos na construgdo do Itinerario Terapéutico.

Nessa primeira categoria serdo discutidos o conhecimento que os homens tém em
relacdo a sifilis e de que forma essas informacdes foram adquiridas e construidas ao longo de

suas vidas e como contribuiu na construcdo do seu itinerario terapéutico

O contexto social e cultural em que vivem os 13 homens participantes desta
investigacdo é bastante diverso, eles moram em bairros distintos, tem diferentes formas de
trabalho, habitos de vida e lazer que diverge de um entrevistado para outro e assim seus
comportamentos sofrem madltiplas influéncias do meio em que ele esté inserido, seja através

da rede de amigos, da familia, da religido ou até mesmo do trabalho.

Nesse sentido, Leininger e McFarland (2015) descreve que os fatores culturais e
sociais devem ser considerados como parte essencial na prestacdo dos cuidados em salde,
uma vez que permite uma assisténcia mais adequada, e ressalta ainda que os cuidados
prestados pelos profissionais de salde deverdo ser alinhados com vistas ao cuidado

culturalmente congruente.

Leininger e McFarland (2002) descrevem dois tipos de sistemas de cuidado: o
geneérico, também chamado de emic e o profissional ou etic. O primeiro consiste nos
conhecimentos apreendidos e transmitidos através da experiéncia direta daqueles que

experimentam e percebem o determinado contexto. Sendo definido como:

Conhecimentos e habilidades tradicionais, populares, usados para
proporcionar atos essenciais, apoiadores, capacitadores ou
facilitadores para outro ou por outro individuo, grupo ou instituicdo
com necessidades evidentes ou antecipadas para melhorar uma
condicdo de vida/saude humana (bem-estar), ou para lidar com
situacOes de deficiéncia ou morte (LEININGER, 1991, pag 48).
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J& o etic, refere-se ao cuidado profissional, desenvolvido pelos profissionais de salde,
ou seja, proveniente daqueles que ndo estdo inseridos em uma determinada cultura. E o
“cuidado profissional formalmente ensinado, apreendido e transmitido assim como o
conhecimento de salde, doenca, bem-estar e as habilidades praticas que prevalecem em
instituicdes profissionais” (LEININGER, 1991, pag 48).

Para compreender o itinerario terapéutico dos homens com sifilis é importante
observar que a formacgdo do conhecimento e a busca pelo cuidado ndo se limita aos percursos
pelo sistema de salde profissional, mas também outros possiveis recursos terapéuticos, como
0 emic, apresentando por Leininger e o subsistema popular descrito por Kleinman (1978), e
assim observamos que H02, HO5 e HO6 buscaram o conhecimento com influéncia do senso

comum, longe das recomendacdes profissionais e especializadas:

Ouvi falar (sobre sifilis) da maneira mais dificil, lendo na internet
e a internet assusta a gente (H02).

Eu ouvi sé uma reportagem que passou na televisdo (HO5).

Ouvi falar conversando, em roda de amigos, minha esposa falou
também (HO06).

Pode-se perceber que no subsistema popular € onde as primeiras reflexdes ocorrem
dando inicio ao processo terapéutico, uma vez que buscaram informacdes a respeito da sifilis
e refletiram sobre a sua gravidade, agilizando e aderindo (ou ndo) ao processo terapéutico
proposto posteriormente pelo subsistema profissional (KLEINMAN, 1980; ALVES, 2015).

As diferentes alternativas de tipos de cuidados (seja o profissional, folk ou popular)
possuem vantagens e desvantagens e sdo escolhidas em funcdo das disponibilidades
circunstanciais e das explicagcBes culturalmente aceitas pelo individuo e de seu grupo
(GERHARDT, 2006). Compreender o ambiente e o contexto a que esses homens pertencem e
estdo inseridos nos ajudam a entender o itineréarios percorrido, uma vez que ao olhar por uma
perspectiva antropoldgica, entende-se que a cultura € o meio mais amplo e mais compreensivo
para explicar e prever os modos de vidas das pessoas e pode ser vista como uma forma de
orientar as agdes e decisdes de cuidado (LEININGER E MCFARLAND, 2015).

Apesar de ser uma doenca antiga e que atinge muitas pessoas, a sifilis ainda é
desconhecida por uma parcela da populacédo o que torna sua divulgacdo necessaria e atual. O
baixo conhecimento em relacéo a essa patologia foi descrito em uma pesquisa que entrevistou

598 jovens matriculados em instituicdo de ensino superior. Nesse estudo, o autor identificou
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que a sifilis € uma doenca pouco conhecida ou mesmo desconhecida por um ndmero

consideravel de pessoas do meio académico (CARVALHO, 2019).

Ao comparar o conhecimento de homens e mulheres adolescentes sobre a sifilis,
Carvalho (2019) percebeu uma diferenca associada ao sexo, sendo que os homens tem menor
conhecimento sobre esse assunto quando analogo as mulheres. Fato que pode influenciar
também na construcdo do IT, conforme foi constatado pro Merino (2007), ao concluir que
homens e mulheres sdo condicionados a assumirem padrdes comportamentais do cotidiano

como algo natural para o sexo masculino e feminino e assim constroem itinerarios diferentes.

Corroborando com Carvalho (2019), observou-se, que o0s homens entrevistados
apresentam conhecimento superficial em relacdo a sifilis e alguns deles sé ouviram falar da

doenca apos a descoberta do diagnostico, influenciando assim no itinerario terapéutico.

Sé ouvi falar mesmo depois que eu descobri que tinha, mas antes
disso néo (HO3).

E uma doenca... eu s6 ouvi falar que é uma doenca que afeta muita
gente né? Pode prejudicar muito! (H04).

A gente ouve uma coisa aqui, outra ali, que ndo tem cura, mas
saber dizer definitivamente, eu ndo vou saber explicar (HO6)

E uma doenca transmissivel e principalmente na gestacio pode ter
muita complicacdo se ndo foi bem cuidado. Tem acho que em trés
fases, eu ndo to lembrado do nome, sei que sdo trés fases (HO07).

E uma doenca né? Mas o motivo da doenca eu n&o sei (HO8).

O baixo nivel de conhecimento e a falta de informacdo sobre a sifilis podem ser
caracterizados como agravantes relacionados a salde e que acaba agindo como fatores que
favorecem o aumento do nimero de casos, devido a falta instrucdo sobre medidas preventivas
(CAVALCANTE, 2017). Nessa mesma perspectiva, Nogueira (2018), aponta para a
relevancia de investir no conhecimento e na conscientiza¢do do uso do preservativo durante a

pratica sexual, objetivando reduzir a transmisséo das IST.

Para isso, a atuacdo dos profissionais de saude é fundamental no que tange ao papel
educativo e no manejo do paciente no que se refere a adeséo e continuidade do tratamento da
sifilis (NEVES, 2019). Santos (2018) defende que a (0) enfermeira (0), tem a funcdo de
desempenhar agdes de educacdo em salde para a populacdo pensando principalmente na

busca da constru¢do compartilhada de conhecimento além de constituir uma relacéo singular
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com cada usuario, familia e comunidade. Assim, a (0) enfermeira (0) assume um importante
papel na construgdo do itineréario terapéutico das pessoas por estar a frente das atividades de
educacdo e construcdo compartilhada do conhecimento, podendo orientar novas praticas de

cuidado e prevencéo.

Com isso, fica claro a necessidade de adotar e canalizar medidas de educacdo em
salde para a populacdo no que se refere ndo sé a sifilis, mas as IST de uma forma geral, pois
observa-se que até mesmo as pessoas que tem um maior nivel de escolaridade possuem

déficits sobre esse assunto o que acabam por negligenciar praticas preventivas durante o sexo.

A preservacdo do cuidado cultural e/ou manutencdo, que é descrito por Leininger
como umas das formas de atuacdo da enfermagem, deve ser incentivado e desenvolvido com
vistas a orientar homens e mulheres na prevencdo e manutencdo da sua saude. A autora infere
que essa forma de atuacéo inclui acdes e decisdes profissionais de auxilio, apoio e capacitacao
para ajudar a clientela a preservar ou manter seu estado de salde com medidas de educagédo
no contexto da sifilis e também de outros agravos a satude (LEININGER E MCFARLAND,
2015).

Contudo, apesar dos entrevistados da pesquisa demostrarem pouco conhecimento em

relacdo a sifilis, 10 homens souberam identificar pelo menos uma forma de transmissao:

Pelo sexo sem preservativo (HO01).

Pega quando faz sexo sem camisinha, né? E quando a mae ta
gravida passa pra crianca também (HZ10).

Sexualmente e oralmente também, se eu ndo me engano. Oral né?
(H12).

Chamo atencao para o fato dos homens identificarem a sifilis como “uma doenga que
pode prejudicar muito” (HO04) e que “pode trazer muitas complica¢des” (HO7), terem
conhecimento que é transmitida principalmente pelo sexo sem preservativo, e ndo fazerem
uso de preservativo de forma regular ao longo de suas vidas como foi relatado por nove dos

entrevistados.

Fonte (2017) aborda que as caracteristicas socioculturais dos jovens influenciam e
ainda dificultam a decisdo pelo uso do preservativo, como a crenca na invulnerabilidade; a
imprevisibilidade de relagdes; nivel de conhecimento sobre o uso do preservativo;

dependéncia emocional e financeira; tempo de relacionamento; uso de alcool e outras drogas;
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confianca estabelecida em relacionamentos afetivos; crenca na diminuigdo do prazer; entre
outras. O autor concluiu o uso do preservativo como um desafio para a préatica sexual, pois
tem associacdo aos contextos histérico-culturais em que os individuos estdo envolvidos
(FONTE, 2017).

Questbes acerca dessa tematica também foram identificadas quando observados
estudos que questionaram homens e mulheres em relagfo ao uso do preservativo. As mulheres
entrevistadas por Souza (2020) responderam que dentre os motivos para ndo uso do
preservativo estdo a ndo aceitacdo pelo parceiro e a vergonha de pedir ao outro para usar,

reforcando assim a ideia de masculinidade como uma submissédo de género.

Por outro lado, ao se considerar especificamente situacdes de unido estavel,
Nascimento (2017) identificou relatos onde os homens referiram que a introducdo do
preservativo na relagdo conjugal agrega discursos de desconfianga nas esposas levantando
questionamentos sobre a existéncia de relacionamentos que excedem o casamento, atribuindo

0 uso de preservativos apenas para relacdes entre pessoas solteiras.

Nessa légica, observou-se a reproducdo das masculinidades e esteredtipos de género e
como isso influencia nos comportamentos e atitudes da populacdo. A literatura fala de
masculinidade numa condicdo em que o homem se vé tendo que evidenciar virilidade, forca,
honra e ndo adoecimento, e assim, faz com que ele abra mé&o do uso de preservativos e esteja
mais susceptivel para contrair uma IST mesmo sabendo que pode ser prejudicial a sua salde
(SOUSA, 2016).

A masculinidade por si sO é dita como um conceito que se entende majoritariamente
por atributos como: dominacdo, forca, competicdo, controle, seguranga, protecdo e
determinacéo fazendo com que 0s homens se sintam na obrigacéo de reforcar esses atributos
constantemente (RODRIGUEZ, 2019). Para Connell (2013) as masculinidades sdo padrdes
socialmente construidos de praticas de género e sdo baseados, sobretudo em processos

histéricos com dimensdes globais.

Com isso, cabe salientar que considerando os valores culturais e as reproducdes de
masculinidades, os profissionais de salde devem adotar uma postura ética e nédo tecer
julgamentos sobre determinados comportamento e atitudes, devendo, portanto realizar uma
abordagem de prevencao e autocuidado que valorizem os aspectos socioculturais das praticas

sexuais e a perspectiva de prevencao orientada, sobretudo pelas questdes de género.
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Ao longo das entrevistas foi possivel perceber que os homens sabem que a sifilis pode
ser transmitida na gestacdo, especialmente pelo fato de serem pais que estdo acompanhando
seus filhos com diagndstico de sifilis congénita. No entanto, quando questionados a respeito
do conceito de sifilis congénita apenas um pai referiu saber o que era, refletindo assim a

necessidade das equipes de saude apresentam as familias tais conceitos:
Sei, materna, no caso, que passa da mae para o bebé (H12).

O Modelo de Sunrise, que norteia a etnoenfermagem, além de perceber a visdo de
mundo e a estrutura cultural e social, em seu Il nivel busca entender as informagdes para além
dos individuos, mas com olhar para a familia, os significados e expressdes particulares
relacionadas com o cuidado de satde (LEININGER E MCFARLAND, 2015).

Posto isso, nota-se a relevancia de compartilhar informac6es sobre os processos de
salde/doenca que estdo sendo vivenciadas por familiares, na busca por incentivar o0 homem
para 0 seu autocuidado. A exemplificar: H12 sabe o significado da sifilis congénita e
possivelmente 0s riscos que isso representa para a saude do seu filho. Espera-se que essa
informacdo auxilie na tomada de decisdes e no seu itinerario terapéutico. Consequentemente,
foi constatado que H12 realizou o tratamento para sifilis mesmo testando negativo, refletindo
assim que as informagOes adquiridas sejam pelo subsistema popular ou profissionais

repercutiram na deciséo de realizar o tratamento.

A literatura fala sobre o “pai como acessorio” que na maioria das vezes € tratado
apenas como um apoio a mulher, no entanto é preciso que os profissionais de salde insiram
esses homens cada vez mais no cuidado a saude, compartilhando todas as informacdes e
conceitos necessarios para o cuidado e manutencdo da saude do binémio (CORTEZ, 2016;
RIBEIRO, 2017).

Nessa logica, a presengca do homem deve ser otimizada no momento que ele se
encontra na unidade de saude, e deve ser chamado também para o centro do cuidado, levando
em consideracdo principalmente seus valores sociais e culturais de modo que esse homem
possa adquirir informacdo confidveis e fidedignas através do subsistema profissional

contribuindo assim na construcéo de um itinerario terapéutico eficaz para a sifilis.

4.2.2 SEGUNDA CATEGORIA ANALITICA: A peculiaridade no Itineréario Terapéutico de

homens com sifilis: da testagem ao tratamento
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Nessa categoria vamos conhecer os motivos que levaram os homens a realizar a
testagem para sifilis e assim observar de que forma o itinerario terapéutico é construido, bem
como suas principais motivacdes. Destaca-se ainda as facilidades e dificuldades enfrentadas

no contexto da assisténcia a saude no autocuidado em relacdo a sifilis.

Dos 13 homens que participaram desse estudo trés referiam ter realizado testagem para
sifilis antes da descoberta da gestacdo da parceira. Dois deles declararam que s6 procuraram o
médico (subsistema profissional) por terem apresentado sinais visiveis no corpo como

manchas na pele por exemplo e um relatou que fazia o exame por autocuidado

Eu ja fazia esse exame por vontade prépria, bem antes de me
relacionar com minha esposa, ja tinha feito o tratamento também,
antes disso. Mas eu sempre fiz (HO1).

Por que eu notei umas coisas estranhas, assim, tal, ai eu resolvi
procurar um medico, ai fiz o exame. Comecgou a aparecer umas
manchas estranhas no meu corpo, ai eu procurei 0 médico, isso foi
antes dela (a parceira) engravidar (H03).

Ja tem uns anos eu fiz porque tava com umas feridas na perna ai fui
no médico e ele passou 0 exame (H11).

Essas falas reforcam a ideia apresentada por Santos (2016) de que os homens so
procuram o servico de saude quando as doencas ja estdo instaladas, sendo que essa busca se
limita a acdo de cunho curativo. No quesito realizacdo de exames, Barbosa (2018) ao
questionar 485 homens adultos, evidenciou que 62,9 % ndo costumam fazer exames de forma

regular.

Outros estudos observaram que 0s homens muitas vezes compreendem o cuidado com
a saude numa concepg¢do apenas curativa e ndo valorizam a prevencao a salde, a realizacao de
exames de rotina, a busca pela atencdo primaria, deixando para procurar a assisténcia apos a
gravidade da situacdo/doenca, dessa forma, a ida ao servico de salde sO ocorre quando
observam alguma forma de agravo que comprometa sua integridade biopsicossocial (SOUSA,
2016; RIBEIRO, 2017; NOGUEIRA 2018).

Sousa (2016) acredita que as necessidades de satde dos homens e sua relagdo com o
autocuidado sdo carregadas de construcdes fundamentadas em correntes hegemdnicas das
masculinidades. O autor reconhece que a construcdo social do que é ser masculino tem
influéncia direta nos comportamentos adotados pelo homem, sendo mais susceptiveis a

atitudes de risco e cada vez mais longe do cuidado.
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Esse estudo de Sousa (2016) reforca mais uma vez o comportamento do homem
relacionado a estere6tipos de género e masculinidades discutidas na categoria anterior, e que
serdo novamente abordadas ao longo da pesquisa, uma vez que tem relevancia e faz

contribuicdes importantes no contexto estudado.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) apresenta
aspectos de cunho social e cultural como obstaculo na relagdo dos homens com a salde, nesse

ponto a politica destaca as questdes de género e esteredtipos hegeménicos de masculinidades.

No tocante a isso, Leininger & MacFarland (2015) chama atencdo para a relevancia de
observar 0os modos de vida e 0s padrBes de cuidado dos seres humanos, pois s6 conhecendo
esses aspectos é que se torna possivel intervir e ajudar na salde de um determinado grupo.
Dessa forma, compreender os motivos adotados pelos homens para a realizacdo da testagem
para sifilis ¢ fundamental para pensar em estratégias de busca e abordar aspectos de

prevencéo.

Diante disso, observa-se a importancia de pensar em préaticas de educacdo em salde
em consonancia as questdes socioculturais com o objetivo de desconstruir esteredtipos
masculinidades para fortalecer a adocdo de outros posicionamentos que possam repercutir
para a importancia da prevencdo e promoc¢do da salude (BARROS, 2018). Além da
necessidade de utilizar estratégias de busca e acolhimento com vistas a atender o publico

masculino.

Em outra perspectiva, € um pouco mais comum encontrar homens nos servigos de
salde quando acompanhados das parceiras gestantes ou até no mesmo no puerpério. Tal fato
foi evidenciado no presente estudo, onde alguns os homens referiam, ndo ter procurado o

servigo de saude anteriormente para cuidar da prépria satde de forma preventiva

Fiz (o exame para sifilis) porque minha mulher teve e eu tive que
fazer também, eu ndo sou muito de ir no médico, entendeu? (H04).

Com isso, quando esse homem esta na condicdo de acompanhante deve ser valorizado
pela equipe de saude, pois pode ser um momento importante para acfes de prevencdo e

cuidado da saude.

A valorizacdo do homem nas UBS ja ocorre em algumas instituicGes e regides do pais
onde sdo adotadas acdes como Pré-Natal Masculino, Pré-Natal do Parceiro e as Unidades de

Saude Parceiras do Pai. Inicialmente a estratégia dessas a¢des € inclui-los como pais, sendo
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solicitados basicamente exames soroldgicos para identificacdo de patologias que possam
interferir no bindmio mae-bebé e depois inseri-lo no sistema como um sujeito com direito a
saude de forma ampla (RIBEIRO, 2017).

Foi observado que a maioria dos participantes so realizaram a testagem soroldgica
para sifilis na ocasido da gestacdo da companheira ou mesmo apos o nascimento do filho (a)

como pode-se observar nas falas a seguir:

Foi depois que meu filho nasceu, deu que ele tinha e teve que fazer
uma bateria de exames, ai eu fiz (H02).

Ela (parceira) descobriu na gravidez. Antes dela descobrir que tinha
eu nunca tinha feito o exame. Fiz depois (H04).

Eu fiz junto com ela (parceira), no dia que ela ficou internada, sé
ndo lembro a data. O exame dela deu positivo, ai eu fiz também
(HO5).

Foi encontrado no sanguezinho dela (filha) [...]. Antes dela nascer
eu nunca tinha feito o exame (H06).

Foi quando ela (esposa) tava gestante. Ai deu positivo, eu fiz
também, deu positivo e a gente fez o tratamento junto (HO7).

Eu fiz porque minha mulher tava gravida e a médica do posto
mandou ela me levar pra consulta. Quando chegou la tinha exame
pra eu fazer. Eu fiz, ndo fazia ideia que tinha alguma doenca,
porque eu ndo estava sentindo nada (H09).

Fiz uma vez s6, Quando minha mulher veio parir aqui na
maternidade ela fez o exame, ai deu que ela tinha, como eu tava
com ela, tive que fazer também, mas meu exame nao deu nada néo,
s0 o dela mesmo (H10).

Sim. Duas ou trés vezes. Porque eu descobri que minha mulher
tinha, na gestacao dela (H13).

O MS recomenda a realizacdo de exames diagnosticos para sifilis na gestante durante
0 pré-natal e no parto e a parceira sexual também deve ser testada caso o exame da mulher
seja positivo, bem como deve realizar o tratamento (BRASIL, 2015). A partir das falas dos
entrevistados, foi possivel perceber que essa testagem vem acontecendo, pelo menos para a

maioria dos homens, de forma concordante com o preconizado pelo MS.

No entanto essa orientacdo nem sempre é colocada em prética, como observado na fala
do entrevistado que refere nunca ter realizado o exame mesmo com a esposa e a filha testando

positivo.
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Nunca vi problema pra fazer. Minha mulher falou dessa parada ai
(a sifilis), que ela tem e deu na crianga também. Mas eu mesmo ndo
tenho (H08).

Nessa fala podemos refletir acerca dos homens que nunca apresentaram sinais e
sintomas para sifilis e por isso nunca viram problema para fazer a testagem, bem como para
buscar pelos servicos de satide em busca de cuidado. E pensando nesses homens que o convite
e as estratégias de pré-natal masculino devem sem incentivadas, ao passo que os profissionais
de salde, objetivando uma assisténcia integral, necessitam acolher a familia e ndo apenas a
gestante. Durante a entrevista com HO8 ficou identificado que esse participante estava pouco
presente no acompanhamento a parceira. Ele ndo participou das consultas pré-natal e estava
como visita no alojamento conjunto no momento da entrevista. Assim, observa-se a falta de
orientacdo que esse homem teve por parte dos profissionais de salde que atenderam sua
parceira, pois, segundo ele, nunca houve esclarecimento sobre a necessidade da testagem para
sifilis. Nesse caso, caberia uma abordagem durante 0 momento da visita? Seria interessante a
realizacdo da testagem e aconselhamento desse homem? Ao pensar nesses questionamentos
acredita-se que a abordagem ao homem deve ser em qualquer circunstancia, pensando,
sobretudo na satde familiar e gestacfes futuras. Assim, se ndo houve o acolhimento paterno
durante o pré-natal, deve haver em qualquer momento que ele apareca nos servi¢cos de salde,

seja no momento do parto, no puerpério ou até mais tarde nas consultas de puericultura.

A literatura mostra que muitos profissionais reconhecem a importancia da presenca
masculina no acompanhamento a gestante, porém ndao é dada a devida atencdo a esses
sujeitos, como foi observado por Cortez (2016) que percebeu que os profissionais reproduzem
uma ideia de cunho ambiguo a respeito da figura do homem-pai, caracterizando como uma

figura importante, porém, ainda ndo é foco de atencao.

No entanto, quando se passa a considerar que 0s casos de sifilis congénita aumentam
de forma gradual com o ndo acolhimento e tratamento do parceiro (BRASIL, 2015; LEMOS
2018), esse homem tem que ser acolhido pelo sistema de salde com total atencdo e

prioridade, com vistas a evitar a transmissao vertical.

No tocante a isso, Nunes (2017) atribui grande importancia a abordagem do parceiro
sexual da gestante com sifilis no combate a transmissdo vertical. Nesse estudo os autores
evidenciaram que a captagdo e orientacdo das gestantes e parceiros por parte do (a)

enfermeiro (a) tem contribuicdes decisivas para a¢des eficientes no combate a sifilis.
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Ressalto que em nenhum momento a intencdo é culpar o homem pela ocorréncia da
sifilis congénita, a atitude da prevencdo depende principalmente da acdo do casal. Essa
prevencdo depende também da atencdo oferecida pelos profissionais de salde que prestam
assisténcia a essa familia, sobretudo as enfermeiras que estdo no atendimento direto as
orientacOes de prevencdo e promocdo a salde. Assim, observando os estudos descritos e as
consideragdes do MS sobre a relevancia dos homens no contexto da sifilis congénita, faz-se
necessario colocar esse personagem também no centro do cuidado e das orientacBes, no que
tange ao acolhimento, a realizacdo de exames, a disponibilidade de tratamento, oportunizando

portanto que o homem se torne um sujeito ativo do seu cuidado.

Em relacdo ao tratamento nove homens referiram ter realizado. Alguns sabiam
descrever de forma mais precisa e 0s outros mencionaram sobre o benzetacil, injecdo e

vacina.

Esse tratamento eu tomei trés semanas de penicilina (HO1).

Foi de duas doses por semana. No caso, seis ao total. Acho que era
1.200 em cada nadega. Foi na clinica da familia, ai agora no
finalzinho que eu tomei as duas Ultimas doses aqui no hospital, que
eles passaram pra mim (HO3).

Eram duas vacinas de benzetacil durante trés semanas, né? Com
espaco entre elas. Tudo isso com ela ainda gravida. Ai eu fiz essas
trés semanas (HO7).

Tomei duas injecdes. Uma de cada lado, tudo no mesmo dia (H09).
A gente s6 tomou vacina mesmo. Trés doses da vacina (H04).

Fiz l& na clinica da familia, foi com injecdo (H11).

Duas doses de benzetacil durante quatro semanas (H12).

De forma diferente ao encontrado nesse estudo, os homens entrevistados por Neves
(2019), em sua maioria ndo sabiam informar como ¢é realizado o tratamento da sifilis, somente
um participante conhecia, ainda este, apresentou um conhecimento superficial sobre o

tratamento, segundo a autora.

Muitas das vezes, as pessoas sdo submetidas a procedimentos e tratamentos sem a
minima explicacdo do processo. No caso da sifilis ou para qualquer outra doenga, é necessario
que o profissional explique ao paciente como funcionard o tratamento, a periodicidade, as
particularidades do medicamento a ser usado, além de explicar a gravidade da patologia para

gue o paciente possa entender através da sua cultura a importancia do tratamento diante da sua
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individualidade. Oferecer informacbes é tdo fundamental quanto oferecer testagem e
tratamento, pois assim entende-se que se 0 sujeito tiver todas as informagdes ele vai entender

melhor os fluxos e assim dar seguimento ao tratamento.

Ao descrever o meta-paradigma da enfermagem, Leninger fala sobre uma profisséo e
disciplina humanistica a fim de capacitar os individuos ou grupos para manter ou recuperar
seu bem estar (LEININGER E MCFARLAND, 2015). Nessa logica é que Neves (2019) fala
sobre a qualificacdo e percepcdo dos profissionais de salude na abordagem a satde do homem
e caracteriza o conhecimento dos enfermeiros como fundamental no manejo da paciente no

que se refere a adesdo e continuidade do tratamento da sifilis.

A autora reforca que a atitude do profissional pode influenciar na adesdo dos homens
ao tratamento e controle da sifilis, fazendo com que se interessem com o desenvolvimento de
acOes preventivas e de habitos de autocuidado (NEVES, 2019). Nesse sentido, é de
fundamental importancia a busca ativa e o acolhimento ao parceiro da gestante e o
esclarecimento ao casal da necessidade do tratamento conjunto visto a possibilidade de

reducdo consideravel da incidéncia de sifilis congénita (MONTEIRO, 2019).

No tocante as motivacbes para realizacdo do tratamento, a literatura apresenta as
fundamentacbes dos homens sobre o tratamento da sifilis, sendo mais comum a busca da
opinido de parceiras mulheres, em sua maioria gestantes, e de profissionais de satde, obtendo
assim indiretamente as informagdes (TEBET, 2019). Quando questionados sobre esse
assunto, os homens referiram ter relacdo com a gestacdo e a satde do filho, mas também foi

encontrado um cuidado voltado para a prépria satde, como observa-se nas falar a seguir:

Porque eu estava doente (HO1).

Por gque era necessario por causa da gravidez dela e também eu ndo
queria ficar contaminado com esse virus (H03).

Fiz por mim, pela minha esposa e pelo meu filho (HO7).

Na hora a médica que viu o resultado ja mandou eu tomar a
injecdo. Eu tomei porque fiquei com medo por causa da crianga e
também por que eu tava doente, né? Tinha que tomar o remédio
(HO9).

E importante para cuidar da nossa saude (H11).

Cabe ressaltar que apesar do preconizado pelo Ministério da Salude, no que tange ao
tratamento da parceria sexual da gestante, para alguns dos participantes dessa pesquisa 0
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tratamento foi facultado, configurando assim uma escolha pessoal sobre a realizagdo ao néo
do tratamento. Logo, observou-se que mesmo com o resultado do exame negativo, alguns

homens referiram a realizacdo do tratamento e outros néo.

N&o. N&o precisou porque ndo deu, deu negativo, ai ndo cheguei
fazer tratamento nenhum né&o (H02).

Falaram que eu ndo era obrigado, mas ai eu falei que ia fazer (o
tratamento) (HO05).

Sim. Por seguranca pra minha esposa, que no caso foi reagente, ai
eu acabei fazendo 0 mesmo procedimento por seguranca (H12).

Fiz sim, por causa dela (esposa) (H13).

Desse modo, os dados desse estudo mostraram que apesar de uma ideia de cuidado
com a prépria saude, os motivos para a realizacdo do tratamento estdo principalmente

relacionados a gestacao e nascimento do filho.

Logo, indo de acordo ao descrito por Pereira (2020), onde a autora fala sobre a
construcdo da consciéncia masculina sobre a necessidade do tratamento para manutencao de
seu bem-estar e dos outros, e ainda assim a consciéncia sobre o controle da transmissao da
doenca na sociedade, fica evidente a importancia de orientar e capacitar essa populacéo sobre
os cuidados em saude uma vez que é possivel observar repercussao importantes nas decisées

para a construcdo do itinerario terapéutico.

Os participantes desse estudo realizaram o tratamento da sifilis quando
acompanhavam suas parceiras no pré-natal ou quando eram convidados a ir até as consultas
na propria instituicdo. Quando o pré-natal era feito na atencdo primaria, o tratamento ocorreu
na unidade de saude da familia. Em alguns casos o tratamento se deu de forma tardia, ap6s a
descoberta do diagndstico no momento do parto. Contudo, os homens dessa pesquisa
referiram ter facilidades de acesso para a testagem e para o tratamento da sifilis.

E facil. Basta querer (HO1)

S0 é um procedimento chato, mas néo foi dificil ndo, chegava la na
clinica eles ja arrumavam tudo logo, tinha as coisas la. E chato
porque tem que ficar tomando duas e voltando de novo e fazendo
exame para saber o resultado, ai acaba sendo um pouco chato
(HO3).

Foi tudo facil. Tive facil acesso as coisas aqui (HO04).

78



De forma diferente, Rocha (2019) em seu estudo no Nordeste brasileiro, percebeu que
as mulheres e seus parceiros tém dificuldades no acesso aos testes sorolégicos e em alguns
casos eram direcionados para realizar o tratamento em outras unidades uma vez que 0s
profissionais recusavam administrar penicilina centro de atencdo primaria, alegando haver

risco de reacGes anafilaticas.

Contudo, a portaria nimero 3.161/2011 determina que a penicilina seja administrada
em todas as unidades basicas de satde pelos profissionais da assisténcia. O documento reforga
que a aplicacdo do medicamento é segura desde que a equipe identifique precocemente 0s
casos suspeitos de reacdo anafilatica e em caso de reacdes anafilaticas, deve-se proceder de
acordo com os protocolos que abordam a atenc¢do as urgéncias no ambito da Atencdo Basica a
Saude. No tocante a isso, Penha (2020), observou que é baixa a ocorréncia de reacGes
adversas e anafilaticas em gestantes com VDRL positivo ap6s o uso de penicilina benzatina,

tendo comprovada a sua eficacia e seguranca do uso, ainda que na rede bésica de saude.

Para mais, enfermeiras entrevistadas por Figueiredo (2015) identificaram as barreiras
para o tratamento da sifilis que incluem a organizacdo dos servicos de saude como o
encaminhamento dos parceiros com sifilis para o ambiente hospitalar, culminando em maior
tempo para 0 atendimento e administracdo da medicacdo, além da perda de vinculo e da

dificuldade de confirmacdo do tratamento realizado pelo parceiro com sifilis.

Os transtornos ocorridos no uso de um sistema terapéutico e os percalgos para obter o
tratamento sdo dois elementos centrais nos estudos sobre os itinerarios, e estdo intimamente
ligados, pois as dificuldades para realizar um tratamento dependem, em boa medida, do

sistema de cuidados a satde no qual esta inserido o ator (ALVES, 2015).

Sendo assim, pode-se inferir que a organizacdo dos servicos de saude interfere
diretamente na construcao dos itinerarios terapéuticos uma vez que faz o individuo peregrinar
para outros locais em busca de atendimento e tratamento adequado, fato que nédo foi
encontrado nesse estudo devido a organizagédo e fluxos seguidos pela instituicéo de coleta de

dados.

Em relacdo as dificuldades do tratamento, o principal ponto citado pelos homens dessa
pesquisa foi a dor durante a administracéo da penicilina, conforme as falas a seguir.
Foi ruim s6 a injecdo. Eu ndo gosto de tomar injecdo. SO isso.
Doi muito (HO5).
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Fora a dor da vacina, que fica doendo uns dias, teve nada dificil
nédo (HO7).

N&o é dificil, mas ddi a injecdo. Eu ndo tenho medo de agulha,
nem de injecdo, mas aquele remédio doi muito. Eu ndo quero
mais tomar (H09).

Sé a injecdo que deixa a perna dura. Na primeira semana ela
tinha tomado a benzetacil e parecia um robozinho andando, ei eu
pensava assim: ai meu Deus, serd que eu vou ficar andando
assim também, pra trabalhar (H13).

Tal fato também foi evidenciado em outros estudos, que falam sobre reacGes de medo
e dor por ocasido da via de administracdo intramuscular referida pelos participantes da
pesquisa, sendo identificado como um problema na adesdo ao tratamento da sifilis.
(FIGUEIREDO, 2015; VASCONCELOS, 2016). Sendo assim, ressalta-se a importancia de
explicar detalhadamente sobre a administracdo da droga, bem como tranquilizar os pacientes
sobre a dor e esclarecer duvidas sobre 0 medo de uma possivel reacdo medicamentosa

adversa.

A penicilina tem como caracteristica ser potencialmente dolorosa por se tratar de um
po cristalino, com a capacidade de solubilidade extremamente baixa e consequente liberacdo
lenta a partir do local de administracdo. Vale ressaltar que existem medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas que auxiliam no alivio da administracdo da penicilina como uso do
cloridrato de lidocaina em diferentes concentrac6es, a crioterapia antes da administracdo ou
pressdao manual que podem ser utilizadas pelos profissionais de satde visando a reducdo dos
desconfortos gerados e assim podendo aumentar a adeséo ao tratamento (OLIVEIRA, 2019).

Além disso, um participante identificou como dificuldade o fato de ter que sair do
trabalho para ir ao servico de saude:

O ruim é que tinha que ficar saindo do trabalho pra ir 14 no posto e
as vezes o patrdo ndo quer deixar vocés sair cedo. Agora com ela
gravida foi mais facil porque eu ndo td trabalhando pros outros, td
com um negdcio meu, ai eu consigo ir nas consultas com ela. Entéo
dessa vez foi facil (H11).

Embora este fato tenha sido mencionado por um participante, durante a realizacdo da
pesquisa de campo, na etapa de observacdo, as mulheres que levaram seus filhos no
ambulatorio de pediatria referiam que os homens ndo estavam presentes por questdes laborais
que dificultavam a ida até as consultas do seguimento. Por outro lado, vale ressaltar que a

maioria dos entrevistados tem emprego fixo, porém grande parte de forma informal, o que
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pode facilitar de certa forma o acompanhamento da parceira e a busca pelo cuidado, bem

como a participacdo na presente pesquisa.

Assim, h& estudos que corroboram com a fala de H11 e a informacdo dada pelas
mulheres durante a observacao em campo. Knauth (2012) aborda o fato de a maior parte dos
homens estarem inseridos no mercado formal de trabalho, sendo apontado como uma das
razBGes da baixa procura dos servicos de saude. O receio em ser penalizado no trabalho por se
ausentar para consulta médica, mesmo que ganhem atestado para tal, € um dos motivos que

afasta os homens dos servigos, infere a autora.

Consonante a isso, Barros (2018), percebeu que o cuidado a saude fica prejudicado
pelo tempo destinado ao trabalho e rotina de atribuicdes, a que os homens sdo submetidos

diariamente, dificultando assim a conciliacdo para garantir o cuidado a satde.

Para mais, a PNAISH aborda alguns aspectos institucionais que tem interferéncias
diretas na busca pelo cuidado e adesdo ao tratamento, como a organizacdo dos servicos para
receber essa clientela, a coincidéncia de horérios de trabalho, tempo na marcacdo de

consultas/exames e espera no atendimento (BRASIL, 2009).

Nessa mesma légica, Barros (2018) reforca esses obstaculos quando os participantes
do seu estudo relataram dificuldade no acesso ao servi¢co de salde em decorréncia dos
horéarios de funcionamento que séo coincidentes com os horarios de trabalho, e que faltar o
trabalho para cuidar da saude pode ndo ser bem aceito pelo empregador. No Nordeste também
foram relatadas a demora no atendimento e a incompatibilidade de horérios devido as

atividades laborais como principais impeditivas da busca pelo cuidado (BARBOSA, 2018).

Uma reflex&o acerca da licenca paternidade se faz necessaria e que se assegurado pelo
empregador poderia facilitar a presenca dos homens principalmente na internacdo pds-parto.
No Brasil a licenca-paternidade ap6s o nascimento do bebé é, na maioria dos casos, de apenas
cinco dias consecutivos para o regimento de CLT, sendo variavel a quantidade de dias em
determinados estados, para cargos publicos e para empresas incluidas no Programa Empresa
Cidada, criado pelo governo federal (Lei no 11.770, 2008) para incentivar a ampliagdo da
licenca (BRASIL, 2008).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a licenca paternidade tem o

objetivo de oportunizar ao pai um periodo para que ele possa cuidar do filho, sendo um
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momento fundamental para orientar o papel dos homens, em relagdo as responsabilidades
familiares e a prestacdo de cuidados. O direito a licenga paterna é uma estratégia que busca a
reflexdo acerca dos padrGes comportamentais de homens e mulheres com relacdo a
distribuicdo do trabalho produtivo, e a revisdo do reconhecimento do homem como sujeito de

direito com relacdo ao exercicio da paternidade (OIT, 2009).

No entanto, a discrepancia que existe entre os dias concedidos as mulheres (120 dias)
e aos homens acaba por comprometer que os homens assumam uma paternidade mais
responsavel e participativa, podendo reforcar a ideia que o cuidado com os filhos ¢ uma
habilidade feminina (BERNARDI, 2017).

Durante o periodo de coleta de dados ndo houve dificuldades para encontrar mulheres
e criancas com diagnostico de sifilis no alojamento conjunto da instituicdo. Contudo,
observou-se que o nimero de homens presentes no alojamento conjunto € muito menor
quando comparado aos binémios acometidos pela sifilis. Nesse caso, a licenca paternidade
estaria em vigor e esse homem poderia estar acompanhando o bindmio nos dois primeiros
dias de internacdo, fato que foi dificil encontrar, pois comumente as mulheres estavam
acompanhadas por outras mulheres do ciclo familiar. Assim, destaco que a auséncia dos
homens pode estar relacionada a outro fator que ndo seja apenas o trabalho, mas a questdes

como os aspectos socioculturais ja mencionados.

Por fim, é necessario que os profissionais de salude e docentes entendam as
dificuldades referidas por esses homens, para que possam ser pensadas e elaboradas
estratégias de enfrentamento dessas adversidades, em busca do testagem e tratamento
adequado de homens e mulheres com sifilis em tempo habil. No mais, cabe também essas
responsabilidades a nivel de gestdo, observando sobretudo a organizacdo das instituices de
salde e os fluxos estabelecidos visto que podem interferir na busca pelo cuidado e na adesdo

terapéutica.

4.2.3 TERCEIRA CATEGORIA ANALITICA: Concepcdes culturais e sentimentos

vivenciados por homens acerca da Sifilis e Sifilis congénita.

Nessa categoria sera discutido os sentimentos encontrados nas falas dos homens
acerca da sifilis e sifilis congénita e de que forma as concepg¢des culturais sdo responsaveis

por emocgOes e comportamentos de quem vive ou convive com a doenga.
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Ao receber a noticia que serd pai 0 homem passa a vivenciar inimeros sentimentos
que perpassam por davidas, incertezas e ansiedade que afetam muitas vezes a figura paterna,
além disso, a literatura fala que a maioria dos pais ndo participa de forma ativa da gestacédo
nos primeiros dias de vida de seu filho, pois 0 homem se afasta tentando compreender o
momento (MENDES, 2020).

Esse cenério pode ser ainda intensificado quando a noticia do novo filho vem
acompanhada por algum agravo a saude. Monteiro (2015) fala que o nascimento de um filho
que requer cuidados especiais pode desencadear comportamentos, sentimentos e atitudes
masculinas que precisam ser observados e valorizados pelos profissionais de salde

envolvidos na assisténcia.

Nessa perspectiva, conhecer sentimentos paternos pode oferecer subsidios para
intervencdes que lhes favorecam no processo de internagdo e cuidado do filho, levando em
consideracdo suas necessidades, bem como a importancia do papel paterno para o
estabelecimento do vinculo familiar e para a evolucédo clinica do recém-nascido (FERMINO,
2020).

Nas falas dos participantes foram encontradas expressdes de preocupacdo e medo
sobre a saude filho, evidenciando que os homens entendem a sifilis como algo ruim que pode

trazer repercussdes negativas na vida do recém-nascido.

Eu me senti chateado pela situacao [...]. Mas é légico que nenhum
pai gosta de saber que seu filho tem um virus, uma doenga desse
tipo (H06).

Preocupacdo. Podia ter dado alguma sequela pra ele, alguma coisa.
Mas gracas a Deus ta tudo bem (H07).

Fiquei preocupadao com o menino (H08).

Eu fiquei preocupado, principalmente porque a médica falou que
pode passar pra crianca. Ai bateu um medo, eu néo sei falar direito
[...] a gente ndo quer nada de ruim pra nossos filhos né? Ainda mais
uma doenga que a gente que passou. Isso me deixou nervoso (H09).

Eu fiquei preocupado. Fui procurar saber do pessoal aqui do
hospital o que era dava na crianga. Ai ela comecou a tomar remédio
na veia, aquilo ali € muito ruim, ficar vendo nosso filho sofrer,
chorando o dia todo. Mas ela tava sendo bem cuidada pelas
médicas, pelas enfermeiras, ai eu fui ficando mais calmo (H10).

Eu fiquei surpreso. Um pouco chateado (H12).

83



Estudo descritos na sequéncia mostram sentimentos e emogdes semelhantes ao estudar
homens cujos filhos apresentam algum comprometimento na satde. Tais emogdes sdo repletas
de angustias e preocupag6es concordantes com os achados dessa pesquisa. Fermino (2020) ao
descrever os sentimentos paternos acerca da hospitalizacdo do filho em unidade de terapia
intensiva neonatal identificou que a maioria dos pais relatou o sentimento de angustia, que se

relaciona aos sentimentos de preocupacéo e aflicdo no momento da hospitalizacao de filho.

De forma semelhante, durante a pesquisa realizada por Monteiro (2015), ficou
evidente que os pais vivenciam emocgdes negativas, como a impoténcia, a tristeza, a solidao e

a dor, sendo suas atitudes timidas e pouco reveladas e suas falas muito reservadas.

Assim, levando em consideracdo as emocdes vivenciadas pelos homens nesse cenario
e como isso pode influenciar no relacionamento com a mulher e o filho, é de fundamental
importancia que todo homem tenha espaco e acolhimento para expressar suas inquietacoes e
angustias e, ainda, compartilha-las. Neste sentido, é importante que o pai seja percebido néo
s6 como fonte de apoio a méde, mas que se leve também em consideracdo suas proprias
necessidades, angustias, dificuldades perante a paternidade e a relacdo com o filho (SILVA,
2017).

Portanto, os profissionais de satde sdo imprescindiveis no que tange ao acolhimento
do homem, na tentativa de para minimizar os sentimentos negativos vivenciados por eles e
ajuda-lo a viver a experiéncia do nascimento do filho, ter atitudes de escuta ativa para
desmistificar medos e receios (SOARES, 2015).

Nessa perspectiva, Monteiro (2015) reforca a ideia de que a equipe multidisciplinar
deve adotar uma abordagem compreensiva e uma atitude de empatia. A autora defende que o
relacionamento humano seja valorizado e utilizado como instrumento facilitador para o
exercicio da paternidade, despertando e sensibilizando os pais para compreensao acerca das

condicGes saude do recém-nascido.

Outro achado relevante é a presenca culpabilizagdo da mulher na ocorréncia da sifilis
congénita. Tal observacdo foi identificada na fala de um entrevistado que além de culpar a

parceira refere sentimentos negativos em relacédo a ela devido a contaminacdo da crianga.

Fiquei com raiva dela (esposa), ta entendendo? Ela passando as
coisas pra crianca (HO8).
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Nessa mesma ldgica, no estudo de Brito (2018) as mulheres ja se julgam culpadas pela
ocorréncia da sifilis. Nesse estudo, a autora descreve que ao se deparar com a noticia que seu
filho tem sifilis e ficard internado para tratamento, o sentimento de culpa permeia toda a
experiéncia por ter ciéncia de que ela transmitiu a infeccdo, o que Ihe traz sentimento de

culpa, além da incerteza se ndo foi ela quem transmitiu a infecgdo ao seu companheiro.

A fala de HO8 e o sentimento de culpa encontrado por Brito (2018) fazem parte da
configuracdo de género que existe e que, algumas vezes de forma implicita, garante uma
posi¢do dominante dos homens e a subordinagdo das mulheres, induzindo o pensamento ao

conceito descrito por Raewyn Connell de masculinidade hegeménica (CONNELL, 2013).

Para Connell, as masculinidades sdo padrbes socialmente construidos de praticas de
género e esses padrbes sdo criados por intermédio de um processo histérico com dimensdes
globais. Assim, a masculinidade é refletida de diversas formas e é materializada
cotidianamente (CONNELL, 2013).

O autor descreve o conceito de masculinidade hegemoénica como sendo baseado na
pratica que permite a continuidade da dominacéo coletiva dos homens sobre as mulheres, esse
conceito em alguns contextos reflete o engajamento dos homens a praticas toxicas que
estabilizam a dominacdo de género em um contexto particular. Entende-se, portanto, que
culpar exclusivamente a mulher pela ocorréncia da sifilis congénita configura-se uma pratica
toxica, por compreender que a sifilis € uma doenga de transmissao vertical e sexual que pode
ter sido originada tanto do homem como da mulher, cabendo essa responsabilidade ao casal e

ndo apenas ao sexo feminino.

Ainda nesse contexto, outro ponto de atencéo ¢ a ideia de forca masculina apresentada
por H10:

Tive quer ser forte pra cuidar delas também (H10)

Tal achado é semelhante ao encontrado por Femino (2020), onde os pais entrevistados
relatam que, por serem homens, € necessario ser mais forte do que a mulher para a apoiar.
Além disso, mencionam que ndo podem demonstrar fraquezas, devendo ser o pilar e o

provedor da familia.

Nesse sentido, observa-se uma necessidade de afirmagdo da masculinidade de forma
permanente, mesmo se tratando de situagdes de dor e acometimento da salde, a sociedade
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espera que o homem seja forte e ndo demonstre suas emog0es porque seria sinal de fraqueza

que somente € permitido as mulheres (RANGEL, 2017).

Por outro lado, observa-se que as definicdes de masculinidades estdo em constantes
mudancas por serem cotidiana e socialmente construidas, de carater flexivel, maltiplo, plural,
que acompanham as transformacdes historicas, culturais, institucionais no curso da vida e sao

entrelacadas por relagdes de poder (SOUSA, 2016).

Em relacdo ao compartilhamento do diagndstico de sifilis com outras pessoas, todos 0s
participantes afirmaram ter contado apenas com a esposa e apenas um deles conversou com a
mé&e. Nenhum homem comentou com amigos ou outros familiares sobre a descoberta do
diagnostico de sifilis.

N&o contei. Mora s6 eu e ela. N&o tem porque eu falar pra mais
ninguém! (HO5).

N&o, s6 minha esposa que sabia e a médica do posto. Ndo sei
porque nédo contei. Essas coisas ndo se conta pra todo mundo
(HO9).

Contei ndo. Da primeira vez eu até ia contar pra menina que eu tava
namorando, porque eu Vi que pega pelo sexo né? Mas depois achei
melhor ndo falar nada ndo, porque néo sabia direito como era.
Dessa vez minha namorada tava junto comigo ai ela ja ficou
sabendo (H11).

Néo falar sobre a descoberta da sifilis pode ser justificado pelo imaginario social
repleto de preconceitos e estigmas bem como a ideia de ndo adoecimento do homem. Tal fato
foi identificado por Brito (2018) onde as puérperas entrevistadas referem omitir o diagnostico
de sifilis aos familiares e amigos, apresentando respostas genéricas, por sentir constrangida

em ter uma doenca sexualmente transmissivel e temendo sofrer preconceitos.

Da mesma forma, Silva (2003) identificou que as mulheres entrevistadas
apresentavam grande preocupacdo em justificar a comunidade a permanéncia hospitalar
prologada e assim percebeu justificativas como “engoliu 4gua de parto e precisa tomar
antibiotico” (p.93) eram utilizadas e viraram crengas entre as mulheres para justificar a

internacdo hospitalar dos filhos.

Contudo, essa estigmatizacdo da sifilis ocorre desde os primeiros relatos da doenca.

Na Europa, os primeiros relatos de sifilis estavam associados ao contato sexual promiscuo de
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marinheiros e militares com prostitutas, associando a doenca aos desejos carnais e ao pecado
(GRIEBELER, 2009).

No Brasil, as justificativas para o crescimento dos primeiros casos de sifilis estariam

fortemente atribuidas a concepg¢des preconceituosas e sem fundamentos tais como:

influéncias climaticas do pais, emanadas do calor tropical, seria
favoravel a excitacdo sexual; A miscigenacao racial, onde a raca
africana revelaria uma maior propensédo a excessiva pratica sexual,
por condicdo natural, originaria de paises quentes da Africa e o
proprio ato sexual que, de modo excessivo, acometia a doenca e
sustentaria uma forte representacdo de estigma social, que
condenava as vitimas ao pecado da luxdria e da libertinagem,
estampadas nas lesGes cuténeas e discriminatorias da sifilis
(GRIEBELER, 2009, p. 27).

Nos dias de hoje, principalmente depois da descoberta da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a evolugdo da medicina, a sifilis perdeu um pouco do
estigma que carregava (GRIEBELER, 2009). No entanto, ainda é possivel evidenciar na fala
dos participantes a vergonha e omissdo em compartilhar o diagndstico, bem como buscar
ajuda, sobretudo no homem que tem a necessidade de expressar forca e ndo adoecimento
reforcando os esteredtipos de género e masculinidade (SOUSA, 2016; BOTTON, 2017;
RANGEL, 2017).

Fica evidente a necessidade de respeitar a pessoa acometida pela sifilis, efetuando o
cuidado longe dos preconceitos e estigmas sociais. Leininger & MacFarland (2015) na
descricdo da TDUCC afirma que respeitar os seres humanos em todas as perspectivas, seja ela
espiritual, cultural, holistica e isentando de julgamentos é essencial para o cuidado humano e

0 cuidar.

Assim, faz-se necessario conhecer as concepgdes culturais e sentimentos vivenciados
por homens acerca da sifilis para entender que determinadas emog¢6es podem ter influéncias
nos itinerarios percorridos, na comunicacdo de parceiros sexuais, para adesdo ou ndo a
terapéutica proposta pelo cuidado profissional ou etic. E fundamental, sobretudo aos
profissionais de salde que cuidam diretamente de mulheres, homens e criangas uma atencéo
adequada, respeitando, sobretudo as referéncias e valores culturais e excluindo julgamentos e

preconceitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu tracar o itinerario terapéutico dos homens pais de recem-
nascido com sifilis congénita, identificando os conhecimentos tém acerca da sifilis e da sifilis
congénita e de que forma foram adquiridos, entendendo que sdo oriundos de diferentes
processos que envolvem principalmente os fatores culturais. Foi respondido o pressuposto
desta investigacdo: o processo de construcdo do itinerario terapéutico € um fenémeno
culturalmente construido, que sofre influéncias do contexto politico, social e familiar, bem

como das crencas, valores e modos de vida que envolve o contexto da sifilis.

Os homens que participaram dessa pesquisa sdo pais de recém-nascido com
diagnostico de sifilis congénita e mantém relacionamento com as maes dessas criancas. Tal
fato pode ter influenciado em determinados comportamentos e atitudes em relacdo ao
binbmio. Com isso, foi observado que esses pais mantem relacGes afetivas com as mulheres e
criangas e tentam estar presentes durante a estadia na maternidade ou apds nas consultas de
seguimento. Além disso, esses homens expressam sentimentos que remetem preocupacao e

cuidado tanto pelas criancas como pelas mulheres.

A maioria dos participantes desse estudo faz parte do mercado de trabalho informal e
isso pode ter contribuido para a sua presenca durante a realizacdo da pesquisa, bem como para
a adesdo ao tratamento e as idas aos servicos de saude. Consideramos que a auséncia dos
homens de uma forma generalizada foi evidenciada quando observado a quantidade de
mulheres acometidas pela sifilis internadas no alojamento conjunto da instituicdo durante o
periodo de coleta dos dados, sem a presenca do pai da crianca. Acredita-se que essa
observacao pode estar relacionada, entre outros aspectos, a inser¢cdo no mercado formal de
trabalho que dificulta a ida aos servicos de saude, sobretudo devido ao horario de
funcionamento. Isso pode justificar a dificuldade de encontrar um maior nimero de

participantes, uma vez que as entrevistas ocorriam em dias Uteis e horario comercial.

Por outro lado, ao se considerar a licenca paternidade de cinco dias apés a data do
nascimento, a auséncia do homem no alojamento conjunto pode estar relacionada aos
comportamentos culturais baseados na condi¢do de género onde as mulheres preferem ser
acompanhada por outras mulheres que véo auxiliar no processo do puerpério mediato. Assim,
sugere-se novos estudos que abordem os motivos para escolha do acompanhante na
maternidade observando, sobretudo os aspectos culturais e as relagdes de género.
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A presenca dos esteredtipos de género e reproducdes de masculinidades s&o
extremamente relevantes e permeiam as falas e os comportamentos dos homens entrevistados
nesse estudo. Quanto a abordagem a respeito dos comportamentos anteriores a gestacéo,
identificamos que esses homens agem reproduzindo determinados comportamentos como o
distanciamento dos servicos de satde que ficou evidenciado quando observamos que apenas
dois homens haviam testado para sifilis em um momento anterior & gestacdo da parceira.
Além disso, o tratamento da sifilis ndo foi realizado por todos os homens cujas parceiras
gestantes testaram positivo, contrapondo ao proposto pelo Ministério da Saude que defende o

tratamento para todas as parcerias sexuais, independente da condi¢do soroldgica.

Compete aos profissionais de salde a atualizacdo conforme o estabelecido pelos
manuais técnico do Ministério da Saude, bem como o acolhimento de todos os individuos que
chegam aos servicos de saude, entendendo que ele pode ndo retornar em outro momento e que
essa ida tem que ser valorizada e repleta de orientagdes. Além do mais, alguns homens tém
mais de um filho, o que sugere que esse diagndstico e acolhimento poderia ter acontecido em

outro momento (se ja houvesse a ocorréncia da sifilis).

A gestacdo representa, muitas das vezes, o Unico momento que os homens vdo aos
servicos de saude, principalmente por se tratar da saude do filho que estd a caminho e da
parceira da gestante. Assim, 0s homens entrevistados atribuiram que os principais motivos
que os levaram a realizar o teste e o tratamento da sifilis estavam relacionados a gestacao e ao
nascimento do filho. Por isso, deve-se reforcar o convite aos homens desde a primeira
consulta pré-natal, oportunizando a descoberta e o tratamento precoce da sifilis visando um

menor acometimento do feto.

Com isso, estrateégias do pré-natal masculino ou do parceiro devem ser implementadas
e/ou repaginadas pensando, sobretudo na dificuldade que essas pessoas tém de ir ao servico de
salde seja por conta de barreiras laborais e horarios de funcionamento ou se seja devido a

questdes culturais e de género ainda expressas na sociedade.

Neste estudo os homens tém pouco conhecimento em relacdo a sifilis e que as
primeiras informagdes foram advindas do conhecimento popular e, portanto, sofreram
influéncia cultural. Esse conhecimento é que vai ser responsavel pelas primeiras reflexdes
acerca da sifilis, atuando de forma decisiva na construcdo do processo terapéutico proposto

pelos profissionais e servigcos de satde. Assim, conhecer e valorizar a cultura da populacéo
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pode ser um fator determinante da condi¢do de salude, bem como investir no conhecimento e

na conscientizagdo de praticas sexuais seguras.

Conclui-se que a organizacdo dos servicos de saude interfere diretamente na
construcdo dos itinerarios terapéuticos ao perceber que em algumas localidades a populacao
tém dificuldades no acesso aos testes soroldgicos ou sdo constantemente encaminhados para
outras instituicBes, desfazendo assim o vinculo com um Unico servico. No entanto, 0s
resultados dessa pesquisa mostram um resultado diferente pois trata-se de um servi¢o onde,
em muitos casos, 0 pré-natal e parto acontecem na mesma instituicdo e assim permite um

maior vinculo com o servico e a adesdo ao tratamento e segmento preconizado.

Em relacdo as dificuldades no tratamento da sifilis, esse estudo identificou a dor
gerada pela aplicacdo da penicilina como maior obstaculo encontrado, fato que se assemelha a
outros relatos na literatura. A dificuldade em ir ao servigo de saude por causa do trabalho
também apareceu nas falas, ainda que em menor escala, mas foi confirmado atraves dos

relatos das mulheres na etapa de observacao de campo.

Os sentimentos e as emocdes expressas por esses homens demostram principalmente
expressdes de preocupacdo e medo sobre a saude filho, evidenciando que os homens
entendem a sifilis como algo negativo que pode trazer repercussdes na vida do recém-nascido.
Para mais, percebeu-se também falas que refletem a culpa que o homem atribui a mulher pela
ocorréncia da sifilis congénita, revelando a configuracdo de género que existe e reflete esse

modelo de masculinidade hegeménica.

Defendo que ndo se deve culpar especificamente nenhum dos sexos quanto a
ocorréncia da sifilis congénita, mas é necessario entender que é uma doenca de transmissdo
sexual que pode ser evitada se a populacdo tiver acesso a informacao, a testagem/tratamento

adequado e aderir as praticas sexuais seguras.

O preconceito que socialmente é atribuido a sifilis se fez presente de forma indireta
nas falas dos entrevistados quando informaram manter sigilo do diagndstico positivo,
compartilhando apenas com a parceira gestante. Nessa perspectiva, é fundamental o respeito a
todos os seres humanos, em todos os aspectos, excluindo, sobretudo preconceitos e estigmas

sociais em prol de um cuidado cultural congruente.
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Como limitages do estudo, destaca-se 0 pequeno numero de participantes, que ndo
nos permite generalizar esses achados para outras localidades e outros sujeitos. Dessa forma,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com esta tematica, a fim de que seja possivel
refletir acerca de novas estratégias para um maior envolvimento do homem no ciclo

gravidico-puerperal.

Por fim, acredita-se que a aplicabilidade da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural na presente investigacdo foi fundamental para auxiliar a compreensdo do
cuidado cultural e o itinerario terapéutico construido por homens na tematica da sifilis, uma
vez que sO é possivel intervir e ajudar na saude de um determinado grupo conhecendo 0s

comportamentos e padrées de cuidado.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: “Por tras da sifilis congénita: itinerario terapéutico de homens sob a 6tica da teoria
transcultural”’. OBJETIVOS DO ESTUDO: Tragar o Itinerario Terapéutico de homens dos
quais o filho de sua parceira recebeu diagnostico de Sifilis Congénita; Identificar o
conhecimento dos homens em relacéo as formas de transmisséo e tratamento da sifilis e sifilis
congénita e Discutir o itineréario terapéutico dos homens dos quais o filho de sua parceira
recebeu diagndstico de Sifilis Congénita a luz do cuidado cultural. ALTERNATIVA PARA
PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo.
Estamos coletando informacfes para uma dissertacdo de mestrado. Se vocé nao quiser
participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida em nenhum aspecto. Se o senhor
permitir, a entrevista serd gravada em fita de audio, podendo ser modificada se for o seu
desejo. O material coletado através do questionario sera guardado por cinco anos, e ao final
ficara a disposicdo da instituicdo. O contedo das informacdes sera utilizado apenas para fins
cientificos, assegurado o anonimato dos sujeitos da pesquisa e da instituicdo nos resultados e
na apresentacao do relatério final. RISCOS: O senhor pode achar que determinadas perguntas
incomodam, pois as informacdes que coletamos s&o sobre suas experiéncias pessoais. Assim,
o0 senhor pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagcam sentir-se incomodado.
BENEFICIOS: O estudo beneficia a sociedade e os servigos de satide por mostrar o itinerario
terapéutico de homens cujos filhos de suas parceiras receberam diagnostico de sifilis
congénita, buscando conhecer a implicacdo do homem no contexto da Sifilis Congénita.
CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nas fitas de audio,
bem como em nenhum formulario a ser preenchido por n6és. Nenhuma publicacdo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual
vocé seja identificado. DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada
no Hospital Federal Graffrée e Guinle que possui vinculo com a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Biociéncias — Mestrado, sendo a aluna Ana Paula Assuncdo Moreira a
pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof? Leila Rangel da Silva. As investigadoras
estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario,
contacte 0o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Rio de Janeiro, de de
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APENDICE B
FORMULARIO DE PERFIL SOCIO-ECONOMICO-CULTURAL

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

Rio de Janeiro, de de . Hora: NU{mero:
Ano de nascimento: Estado civil:
Profissao:

Cor declarada:

FATORES TECNOLOGICOS

Possui luz elétrica na residéncia?
Possui rede de esgoto na residéncia?
Utiliza qual forma de transporte?

Tem facil acesso a internet?

FATORES RELIGIOSOS E FILOSOFICOS

Em qual religido foi criado?
Qual pratica agora?

Qual a frequéncia?

FATORES DE COMPANHEIRISMO E SOCIAIS

Vocé vive com alguém? Se sim, h& quanto tempo?

Como chama essa relagdo?

Utiliza algum preservativo nas relagdes sexuais?

Tem relagdes com outras pessoas? Se sim, utiliza preservativo?
Quem mora na sua casa?

Quantos cobmodos tem sua casa?

VALORES CULTURAIS E MODOS DE VIDA

Usa algum tipo de droga licita ou ilicita?
Se sim, qual tipo e qual a frequéncia?
Ja teve alguma doenga transmitida através da relagdo sexual (exceto sifilis)?
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Se sim, qual?

FATORES ECONOMICOS

N
1

Qual sua fonte de renda?

Quem e quantas pessoas contribuem com a renda da casa?

FATORES EDUCACIONAIS

N -
1 1

Vocé estudou? Se sim, até que série?

Se interrompeu o estudo em algum momento, qual o motivo?
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1- O que o senhor sabe sobre a Sifilis?

(sabe o que é? Como ouviu falar?)

CASO RESPOSTA “SIM”

- Sabe como é transmitida?

- J& ouviu falar como é feito o tratamento?

2- O senhor sabe o que é Sifilis Congénita?

CASO RESPOSTA “SIM”

- Sabe como é transmitida?

- J& ouviu falar como é feito o tratamento?

3- O senhor j& fez exame para Sifilis alguma vez?

CASO RESPOSTA “SIM”

CASO RESPOSTA “NAO”

+ Quantas vezes ja fez o exame?
tQual 0 motivo de ter realizado esse exame?
- Deu positivo em algum momento?

+ Por que nunca realizou o exame?

+ Conhece alguém que proximo que fez o
exame? Se sim, quem foi e qual o motivo de ter
realizado?

D senhor j& ouviu falar ou conhece alguma
simpatia para cura/cuidado da sifilis?

O que vocé sentiu ao descobrir que seu filho
estava com sifilis congénita?

CASO RESPOSTA “SIM”

CASO RESPOSTA “NAO”

- O que o senhor sentiu ao descobrir que seu exame deu
positivo?

+ O senhor contou para alguém que seu exame deu
positivo? Por qué?

- Mesmo sendo negativo, o senhor realizou
tratamento para sifilis em algum momento?
+ Se sim, por qué?

+ Se sim, onde foi?

+ Como foi o tratamento?
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+O que o senhor teve féacil acesso ao
[ratamento?
+ Considera algo dificil no tratamento?

- Realizou tratamento?

+ O senhor conhece alguém préximo que o
exame deu positivo? Se sim, quem?
- O senhor j& ouviu falar ou conhece alguma

“SIM”

“NAO )

simpatia para cura/cuidado da sifilis?
+ O que voceé sentiu ao descobrir que seu

- Por que o senhor realizou o
tratamento?
- Onde foi seu tratamento?
-Como foi o tratamento?
+ O que o senhor teve facil acesso
R0 tratamento?
+ Considera algo dificil no
[ratamento?
+ Se iniciou, mas parou, qual o
motivo?
- Contou para alguém que estava
fazendo/ fez o tratamento para
Sifilis? Por qué?

- O senhor conhece alguém
préximo que o exame deu
positivo? Se sim, quem?

- O senhor ja ouviu falar ou
conhece alguma simpatia para
cura/cuidado da sifilis?
+ O que vocé sentiu ao descobrir
gue seu filho estava com sifilis
congénita?

- Por que o senhor nédo
realizou o tratamento?
- O senhor conhece
alguém préximo que o
exame deu positivo?
Se sim, quem?
O senhor ja ouviu falar
pu conhece alguma
simpatia para
cura/cuidado da sifilis?
O que vocé sentiu ao
descobrir que seu
filho estava com sifilis
congénita?

ilho estava com sifilis congénita?
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APENDICE D

QUADRO DE SATURACAO DAS RESPOSTAS

TIPO DO ENUNCIADO HO1 | HO2 | HO3 | HO4 | HO5 | HO6 | HO7 | HO8 | HO9 | H10 | H11 | H12 | H13 TOTAL DE
REGISTROS

Conhecimento sobre a Sifilis X X X X X X X X X X 10 vezes
N&o sei 0 que é Sifilis Congénita X X X X X X X X X X 10 vezes

Sei 0 que é Sifilis congénita X 01 vez
Entendendo o tratamento X X X X X X 06 vezes
Cicatriz Sorologica X X X 03 vezes

Sifilis ndo tem cura X 01 vez
Madltiplas testagens X X X X X 05 vezes
Cuidando de si X X 02 vezes
Descobrindo a sifilis na gestacdo X X X X X X 06 vezes

da parceira

Facilidades no tratamento X X X X X X X 07 vezes
Motivos do tratamento X X X X X X 06 vezes
O tratamento doi X X X X 04 vezes
Dificuldades no tratamento X X 02 vezes
Interrupgéo do tratamento X X 02 vezes

Dr Google X 01 vez

Vi na televisao X 01 vez
Testou negativo e fez tratamento X X X 03 vezes
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Testou negativo e ndo fez 03 vezes
tratamento
Nunca testei 01 vez
Formas de transmissao 09 vezes
Contando sobre o 03 vezes
diagndstico/tratamento
N&o contei sobre o 06 vezes
diagnostico/tratamento
Sintomas da sifilis 03 vezes
Motivos do tratamento 03 vezes
Falaram que eu néo era obrigado a 01 vez
fazer o tratamento
Testou antes da gestacdo da 03 vezes
parceira
Sifilis é muito ruim 02 vezes
N&o sei nada sobre o tratamento 03 vezes
Testou apds o nascimento do filho 02 vezes
Sentimentos de ter sifilis 01 vez
Sentimentos em relacdo ao filho 05 vezes
Medo de sequelas 01 vez
Raiva da esposa 01 vez
Nunca testei, mas ndo tenho sifilis 01 vez
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O médico do pré-natal mandou eu X 02 vezes
ir na consulta
Tive que ser forte X 01 vez
TOTAL DE NOVOS 14 01 02 04 03 03 02 03 01 01 01

ENUNCIADOS
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.692.072

Apresentacéo do Projeto:
A proposta de investigacdo € uma constru¢do dentro da linha de Pesquisa Institucional intitulada “Sifilis no
ciclo da vida: interfaces entre a saude e a educagao” da UNIRIO. Esta cadastrada no Nucleo de Pesquisa,
Estudos, Experimentacdo em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianga — NUPEEMC, do Departamento
de Enfermagem Materno Infantil da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO e tem como objeto de
estudo o Itinerario Terapéutico de homens dos quais o filho de sua parceira recebeu diagnostico de sifilis
congénita fim de conhecer o itinerario terapéutico de homens cujos filhos de suas parceiras receberam
diagnéstico de sifilis congénita, optou-se por um estudo de abordagem qualitativa, baseado no método da
etno-enfermagem. A coleta dos dados sera realizada no Hospital Universitario Gafrée e Guinle (HUGG) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), localizado na zona norte da cidade do Rio de
Janeiro.Participardo desse estudo pais que estejam na instituicdo, na condicdo de acompanhante ou
visitante de mée e do filho, cujos recém-nascidos tenham recebido o diagnéstico de sifilis congénita. Como
critérios de incluséo serdo considerados: o homem declarar-se pai da crianga, ser maior de 18 anos e aceitar
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ap6s os devidos esclarecimentos. Serdo
excluidos, pais que ndo se encontrem em condi¢cdes emocionais para serem entrevistados.
A andlise dos dados relacionada aos depoimentos sera fundamentada na etnoenfermagem, que segundo
Leininger e McFarland (2015) € um método de pesquisa qualitativa em enfermagem, focalizado em
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descrever, documentar interpretar a visdo dos informantes, nos significados, simbolos e experiéncias de vida
que eles trazem nos atuais e potenciais fenémenos do cuidados em enfermagem.

A pesquisa obedecera os principios éticos preconizados na Resolucdo No466/12 (BRASIL, 2012), referente
as pesquisas envolvendo seres humanos. Sera mantido o sigilo sobre a identidade dos participantes,
respeitando os valores culturais, sociais, morais e éticos. O projeto sera submetido a Plataforma Brasil e a
coleta so0 tera inicio apds a autorizagao do comité de ética e pesquisa. Os depoentes ndo serdo identificados,
sendo usado cédigos ou pseudbnimos para apresentacdo dos resultados. Os participantes deverdo ser
esclarecidos a respeito do motivo e finalidade do estudo e concordarem em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.A fim de conhecer o itinerario terapéutico de homens cujos filhos
de suas parceiras receberam diagndstico de sifilis congénita, optou-se por um estudo de abordagem
qualitativa, baseado no método da etno-enfermagem.A coleta dos dados sera realizada no Hospital
Universitario Gafrée e Guinle (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
localizado na zona norte da cidade do Rio de Janeiro.A escolha por este cenario se deu por ser unidade de
referéncia para diagnostico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis e por acreditar que investir
em pesquisa em uma instituicdo universitaria possibilita visibilidade para a teméatica, assim como
sensibilizagcdo dos diversos profissionais de saude para envolvimento com a causa (EBSERH, 2019). Para a
obtencdo dos dados empiricos serdo realizadas entrevistas individuais, utilizando um roteiro semi-
estruturado (Apéndice B) contendo uma parte para identificagdo sdcio-demogréfica e outra com as questdes
abertas dirigidas para o objetivo do estudo.

As entrevistas serdo realizadas na prépria maternidade em espaco privativo apoés identificacdo dos sujeitos
se adequem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Havera aproximagdo com o casal, serd explicado o
objetivo do estudo durante conversa informal com o casal e por fim, 0 convite ao homem para patrticipar da
pesquisa. A entrevista com o homem sera em ambiente particular, sem a participacdo da companheira e/ou
outro familiar. Sera apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respeitado todos os
principios éticos propostos pela Resolu¢cdo No 466/12, referente a pesquisa com seres humanos.

Critério de Incluséao:

Participardo desse estudo pais que estejam na instituicdo, na condicdo de acompanhante ou visitante de mée e
do filho, cujos recém-nascidos tenham recebido o diagnéstico de sifilis congénita. Como critérios de inclusédo
serdo considerados: o0 homem declarar-se pai da crian¢a, ser maior de 18 anos e aceitar assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ap0s os devidos esclarecimentos.Critério de Excluséo: Serdo

excluidos, pais que ndo se encontrem em condi¢cdes emocionais para serem entrevistados.
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uagdo do Parecer: 3.692.072

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
1- Tragar o itinerario terapéutico de homens dos quais o filho de sua parceira recebeu diagnostico de sifilis
congénita;2- ldentificar o conhecimento dos homens em relacdo as formas de transmissado, diagndstico e
tratamento da sifilis e sifilis congénita;3- Discultir o itinerario terapéutico dos homens dos quais o filho de sua
parceira recebeu diagnéstico de sifilis congénita a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos no momento que pode invadir a privacidade dos entrevistados, com perguntas
de cunho pessoal. No entanto, os participantes poderdo se recusar a responder determinadas perguntas
que julgarem incdmodas. Quanto aos beneficios, estudo beneficia a sociedade e os servicos de salde por
mostrar o itinerario terapéutico de homens cujos filhos de suas parceiras receberam diagnéstico de sifilis
congénita, buscando conhecer a implicacdo do homem no contexto da sifilis congénita.

O estudo vai respeitar os principios éticos da beneficéncia, agindo pelo bem dos individuos entrevistados,
respeitando suas opiniées; a ndo- maleficéncia, ndo causando nenhum mal ou danos aos entrevistados, ou
seja, preconizando o “ndo lesar” ou causar algum tipo de dano a alguém e o principio da autonomia,
consciente do direito que os entrevistados possuem sobre a vida deles, possibilitando condi¢des de exercer
a sua liberdade de escolha, sem qualquer tipo de coercdo (BETTINI-PEREIRA, 2015).

Beneficios: O estudo beneficia a sociedade e os servicos de sadde por mostrar o itinerario terapéutico de
homens cujos filhos de suas parceiras receberam diagnéstico de sifilis congénita, buscando conhecer a
implicagdo do homem no contexto da sifilis congénita.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem importancia académica, cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
A folha de rosto est4 assinada e carimbada pela coordenadora do mestrado em enfermagem da UNIRIO,
O TCLE esta de acordo com as normas das resolu¢cdes CNS 466 e 510.
A carta de anuéncia do Hospital em que sera realizada a pesquisa esta assinada e carimbada pelo
responsavel pela instituicao.

contin
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Foi apresentado termo de compromisso da pesquisadora.

Q8ran

O questionario nao identifica o entrevistado e mantém seu anonimato e incolumidade psicolégica.

Recomendacdes:
ndo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

ndo ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezadx Pesquisadxr,

mo

Por favor, ndo esqueca de inserir os relatorios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de

notificacdo (icone a direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/09/2019 Acelto
do Projeto ROJETO_1435874.pdf 11:55:38
Folha de Rosto Folha.pdf 23/09/2019 | Ana Paula Assuncdo| Aceito

11:53:47 | Moreira
Declaracéo de TermoCompromisso.jpg 22/09/2019 | Ana Paula Assuncdo| Aceito
Pesquisadores 02:13:11 | Moreira
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 21/09/2019 | Ana Paula Assuncao| Aceito
Brochura 10:33:15 | Moreira
Investigador
Declaracéo de ANUENCIA.jpg 21/09/2019 | Ana Paula Assuncdo| Aceito
Instituicéo e 10:27:49 | Moreira
Infraestrutura
Outros Instrumento.pdf 21/09/2019 | Ana Paula Assuncdo| Aceito
10:26:24 | Moreira
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 21/09/2019 | Ana Paula Assuncdo| Aceito
Assentimento / 10:22:44 | Moreira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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