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RESUMO

Objetivo: compreender a vivéncia de transicdes na parentalidade de pais que tiveram um filho recém-nascido hospitalizado por sifilis
congeénita.

Meétodo: estudo qualitativo realizado com treze maes e quatro pais de recém-nascidos hospitalizados por sifilis congénita, no alojamento
conjunto e unidade neonatal de um hospital universitario do Rio de Janeiro, entre setembro de 2014 e maio de 2015, utilizando o método
Narrativa de Vida e a andlise tematica.

Resultados: no tema “descobrir-se mae/pai de um filho recém-nascido com sifilis congénita e o impacto do diagnéstico na construcao da
parentalidade” verificou-se que os pais tinham a consciencializacao de que o filho poderia ser hospitalizado por sifilis congénita, emergindo
a culpa pela transmissao vertical da sifilis e 0 medo de sofrer estigmas. No tema “vivéncia de transi¢des na parentalidade em face da
hospitalizagao do filho com sifilis congénita”, identificou-se que a parentalidade foi uma experiéncia considerada boa, feliz e de superacéo,
todavia a hospitalizacdo do filho desencadeou sofrimento e estresse. O apoio dos familiares e os cuidados da enfermagem foram aspectos
facilitadores da transi¢do na parentalidade, que proporcionaram aos pais novos conhecimentos e reformulagao de suas identidades.

Conclusio: constatou-se que os enfermeiros tém um papel essencial no cuidar de pais que vivenciam transi¢des na parentalidade devido a
hospitalizagao do filho por sifilis congénita, fortalecendo o vinculo mae-pai-recém-nascido, empoderando os pais para o cuidado parental
e para prevenir a reinfeccao da sifilis.

DESCRITORES: Sifilis congénita. Hospitalizacdo. Poder familiar. Enfermagem. Cuidado transicional.

PARENTHOOD OF PARENTS OF NEWBORNS HOSPITALIZED DUE TO
CONGENITAL SYPHILIS IN THE LIGHT OF THE TRANSITION THEORY

ABSTRACT
Objective: to understand the transition to parenthood of parents who had a newborn hospitalized due to congenital syphilis.

Method: a qualitative study performed with thirteen mothers and four fathers of newborns hospitalized because of congenital syphilis, in
rooming-in and the neonatal unit of a university hospital in Rio de Janeiro between September 2014 and May 2015 using the Life Narrative
method and thematic analysis.

Results: in the theme “the discovery of being a mother/father of a newborn child with congenital syphilis and the impact of the diagnosis
in the parenting construction “ it was verified that the parents were aware that their child could be hospitalized for congenital syphilis,
blaming the vertical transmission of syphilis and the fear of suffering stigma. In the theme “experience of transitions to parenthood due to
the hospitalization of the child with congenital syphilis”, it was identified that parenthood was an experience considered good, happy and
filled with resilience, however the child’s hospitalization triggered suffering and stress. Family support and nursing care were facilitating
aspects of the transition to parenthood, which provided parents with new knowledge and the ability to reformulate their identities.

Conclusion: nurses have an essential role in caring for parents who experience transitions to parenthood due to hospitalization of the
child with congenital syphilis, they also have an essential role in strengthening the mother-father-newborn bond, empowering parents to
provide parental care and prevent the reinfection of syphilis.

DESCRIPTORS: Congenital syphilis. Hospitalization. Parenting. Nursing. Transitional care.
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PARENTALIDAD DE PADRES DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS
POR SIFILIS CONGENIDA A LA LUZ DE LA TEORIA DE LA TRANSICION

RESUMEN
Objetivo: comprender la transicion a la paternidad de padres que tuvieron un recién nacido hospitalizado por sifilis congénita.

Meétodo: estudio cualitativo realizado con trece madres y cuatro padres de recién nacidos hospitalizados por sifilis congénita, en el alojamiento
conjunto y unidad neonatal de un hospital universitario en Rio de Janeiro, entre septiembre de 2014 y mayo de 2015, utilizando el método
Narrativa de Vida y el anélisis tematico.

Resultados: en el tema “descubrir madre/padre de un hijo recién nacido con sifilis congénita y el impacto del diagnéstico en la construccién
de la parentalidad” se verificé que los padres tenian la conciencia de que el hijo podria ser hospitalizado por sifilis congénita, emergiendo
la culpa por la transmision vertical de la sifilis y el miedo a sufrir estigmas. En el tema “vivencia de transiciones en la parentalidad
frente a la hospitalizacién del hijo con sifilis congénita”, se identific6 que la parentalidad fue una experiencia considerada buena, feliz
y de superacién, sin embargo la hospitalizacién del hijo desencadené sufrimiento y estrés. El apoyo de los familiares y los cuidados de
la enfermeria fueron aspectos facilitadores de la transicién en la parentalidad, que proporcionaron a los padres nuevos conocimientos y
reformulacién de sus identidades.

Conclusién: los enfermeros tienen un papel esencial en el cuidado de los padres que experimentan la transicién en la parentalidad debido
a la hospitalizacién del hijo por sifilis congénita, fortaleciendo el vinculo madre-padre-recién nacido, empoderando a los padres para el

cuidado parental y para prevenir la reinfeccion de la sifilis.

DESCRIPTORES: Sifilis congénita. Hospitalizacion. Responsabilidad parental. Enfermeria. Cuidado de transicién.

INTRODUCAO

A sifilis congénita resulta da disseminagao
hematogénica do Treponema pallidum da gestante
infectada ndo tratada ou inadequadamente trata-
da para o feto, por via transplacentéaria. E um dos
grandes desafios para as politicas pablicas de satde,
com alta prevaléncia e morbimortalidade perinatal,
apesar de ser uma infecgao que pode ser prevenida
no periodo gestacional.?

No Brasil, nos tltimos 10 anos, houve um au-
mento progressivo na taxa de incidéncia de sifilis
congénita: de 2,0 casos/1.000 nascidos vivos em
2006, subiu para 6,8 casos/1.000 nascidos vivos em
2016; sendo que dez estados apresentaram taxas ain-
da maiores (7,1 a 12,5 casos/1.000 nascidos vivos),
entre eles o Rio de janeiro (11,8 casos/1.000 nasci-
dos vivos), ultrapassando copiosamente a meta do
milénio da Organizacdo Pan-Americana da Satde
e Organizagdo Mundial de Satide de 0,5casos/1.000
nascidos vivos.*

Dentre as acdes para reduzir os indices de
transmissao vertical da sifilis, tém-se a implantacao
do Teste Rapido (TR) na rotina do pré-natal - que
é uma estratégia eficaz para o diagnostico e trata-
mento precoce -, e do Pré-natal do Homem - que
contribui para intensificar o vinculo mae-pai-filho
e trazer maior aceitacdo e adesdao masculina a assis-
téncia preventiva e, consequentemente, reduzindo
agravos evitaveis e morbimortalidade relaciona-
dos, por exemplo, a sifilis congénita.”® Além disso,
torna-se relevante a atualizacdo de conhecimentos
técnicos, capacitacdo, educagao permanente dos
profissionais de satide e supervisdo em servicos
para o seu controle.”

O presente estudo é um recorte oriundo da
dissertacao de Mestrado em Enfermagem, intitulado
Vulnerabilidade e parentalidade na hospitalizacao
de um filho com sifilis congénita a luz da teoria
das transigdes. A necessidade de realizar pesquisa
voltada para esta teméatica emergiu da constatacao
de uma alta incidéncia de recém-nascidos com sifilis
congénita necessitando de cuidados intensivos, e a
dificuldade dos pais em desempenhar a parentali-
dade com o filho hospitalizado, na cidade de Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil.

A parentalidade é um processo complexo, nao
somente produto do parentesco biol6gico, mas de
tornar-se pai ou mae, que inicia antes da concep-
cdo, percorre a gestacdo e o puerpério e continua
por toda a vida. O termo abrange a formagdo dos
sentimentos, das func¢des e dos comportamentos no
desempenho da maternalidade e da paternalidade.®
E uma das transicoes desenvolvimentais que mais
desafia a familia contemporanea e pode ser vivencia-
da de maneiras distintas pela mulher e pelo homem.’

Portanto, deve ser um foco de atencdo de alta
sensibilidade ao cuidado de enfermagem, diante
da necessidade de proporcionar conhecimento e
capacitagdo aos pais que vivenciam a transigcao na
parentalidade para cuidar dos seus filhos com sifilis
congeénita.

A transicdo consiste em passar de um estado
(lugar ou condigao) estavel para outro, e requer, por
parte da(s) pessoa(s) a incorporacao de conhecimen-
tos, alteracdo do comportamento e mudanca na de-
finicdo do self. Quando desencadeadas por eventos
criticos - como a hospitalizagdo do recém-nascido
-, exige do enfermeiro atengdo, conhecimento e ex-
periéncia, pois corresponde a um periodo de maior
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vulnerabilidade para os individuos, que encontram
dificuldades para desempenhar o autocuidado e o
cuidar.'® Nesse momento critico, sio necessarias in-
tervengdes de enfermagem no sentido da promocao
da saude familiar.’

Ao fazer um levantamento de estudos sobre
a tematica, publicados até 20 de novembro de 2017,
nas bases informatizadas da Biblioteca Virtual de
Saude, com base nos descritores de assunto, sele-
cionados a partir dos operadores booleanos (OR/
AND) “Sifilis Congénita AND Cuidado Transicio-
nal OR Poder Familiar OR Rela¢des Pais-filho OR
Relacdes Familiares OR Rela¢des Mae-Filho OR
Relacbes Materno-Fetais OR Relacdes Pai-Filho,
foram encontradas oito publicacdes. Dessas, 90%
enfatizaram os aspectos clinicos e epidemioldgicos
da doenca, especialmente relacionados as estratégias
para a eliminacao vertical da sifilis.

E de grande relevancia realizar estudos qua-
litativos que contemplem os aspectos da parenta-
lidade de maes/pais com filho diagnosticado com
sifilis congénita, e da participagdo dos pais, pois os
homens tém importancia fundamental no processo
de reinfeccao da parceira.!’ A partir da questdo
norteadora “Como a/o mae/pai com filho recém-
nascido hospitalizado por sifilis congénita vivenciou
a transi¢do na parentalidade?” o presente estudo
teve por objetivo compreender a vivéncia de transi-
¢Oes na parentalidade de pais que tiveram um filho
recém-nascido hospitalizado por sifilis congénita.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitati-
va, utilizando o método narrativa de vida, com base
no referencial metodolégico do sociélogo Daniel
Bertaux, o qual se caracteriza por abordar questoes
relacionadas as singularidades dos entrevistados
e ao contexto sdcio-histdrico a que estdo inseridos,
por meio da livre dissertagdo dos participantes sobre
uma experiéncia subjetiva em relagdo ao que esta
sendo indagado pelo entrevistador.'

O estudo foi realizado no periodo de setembro
de 2014 a maio de 2015, no alojamento conjunto e
na unidade neonatal de um Hospital Universitario,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, pioneiro
no tratamento de Infec¢gdes Sexualmente Transmis-
siveis (IST), desde 1928, especialmente da sifilis. Sua
escolha como campo justifica-se por esse hospital ser
referéncia no atendimento a gestante e aos recém-
nascidos de alto risco.

Os participantes da pesquisa foram treze maes
e quatro pais. Foram critérios de inclusdo: mae e

pai de recém-nascido portador de sifilis congénita,
nascido vivo, que estivessem acompanhando a
hospitalizagdo de seu filho no alojamento conjunto
ou unidade neonatal; e de exclusdo: os genitores
que se apresentassem em situacdo de substancial
diminuicao de suas capacidades de consentimento
e raciocinio.

Vale salientar que nove pais ndo atenderam
o critério de inclusdo, pois ndo estavam presentes
nos locais de coleta de dados, acompanhando o filho
durante a internagao, pelos seguintes motivos: cinco
maes relataram que os companheiros estavam traba-
lhando e nao podiam comparecer na maternidade;
trés disseram que romperam o relacionamento com
o0 parceiro, sendo uma ap6s o diagnéstico de sifilis
gestacional e duas por violéncia doméstica; e uma
mae, adolescente, informou que o companheiro
visitava a crianca esporadicamente.

A aproximagdo com os participantes se deu
através do componente curricular denominado
“Estagio de Docéncia” do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), quando um das autoras su-
pervisionava os académicos de enfermagem, dessa
mesma instituicdo, em atividades praticas referentes
a assisténcia nos cuidados de enfermagem mediatos
e imediatos aos recém-nascidos, que acontecia nos
cendrios do presente estudo. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa apds terem
estabelecido um vinculo com a enfermeira-pesqui-
sadora, a qual também realizou as entrevistas.

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ou termo de assentimento para
menores de idade com consentimento do respon-
savel legal, as narrativas de vida foram gravadas e
obtidas a partir de entrevista aberta com a seguinte
questao norteadora: Fale o que vocé considera im-
portante a respeito da sua vida, que tenha relacao
com a sua experiéncia como mae-pai durante a
hospitalizacdo de seu filho por sifilis congénita, e
posteriormente transcritas por uma das pesquisa-
doras. O niamero de participantes nao foi estabele-
cido previamente, esses foram incluidos sob livre
demanda até atingir a satura¢do dos dados."

As entrevistas tiveram durac¢do em média de
20 minutos e ocorreram em local reservado, para
que fosse garantida a privacidade dos participantes,
respeitando as suas preferéncias em relacdo a data,
horario e local para a coleta de dados, garantin-
do-lhes o direito de declinarem-se do estudo caso
julgassem conveniente. A fim de garantir o sigilo e
0 anonimato, os participantes foram identificados
com a letra “M”, que representa as Maes, e a letra
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“P”, os pais. Os entrevistados foram classificados
de acordo com a numeracao do recém-nascido (RN)
hospitalizado por sifilis congénita, e correlacionado
em funcdo da ordem de admissao no estudo.

O processo analitico adotado foi a analise
tematica. Concomitante as transcricGes das entre-
vistas, iniciou-se a andlise das narrativas, a partir
de uma leitura flutuante, em que foram grifadas as
frases que continham informacdes que chamavam
atencao no depoimento e anotadas as impressodes do
tema. Apds a exaustiva leitura, elaborou-se um titulo
para cada informacao relevante, e observados os
titulos semelhantes presentes nas outras narrativas;
dessa etapa de codificagdo dos dados emergiram 58
unidades temaéticas.

A seguir, realizou-se a etapa recodifica¢ao, por
meio de sucessivas leituras, buscando a possibilida-
de de descobrir novos temas e visando construir os
agrupamentos das unidades por afinidade tematica.
Chegou-se a seis agrupamentos, dos quais emergiu
a categoria de andlise “a vivéncia de transicoes na
parentalidade de pais face ao evento de hospita-
lizacao do neonato por sifilis congénita”, que foi
constituida de duas subcategorias analiticas: “des-
cobrir-se méae/pai de um filho recém-nascido com
sifilis congénita e o impacto do diagnoéstico na cons-
trucdo da parentalidade” e “vivéncia de transicoes
na parentalidade em face da hospitalizacao do filho
com sifilis congénita”. Para este texto, abordar-se-ao
as duas subcategorias, as quais foram analisadas a
luz da Teoria das Transi¢oes de Meleis.!’

Este referencial tedrico aborda fendmenos e
conceitos especificos que refletem a pratica', per-
mitindo conhecer detalhadamente o processo de
transigdo vivenciado pelos participantes e discutir
quais as intervencdes de enfermagem que facilitam
esse processo para alcancar uma transi¢ao saudével
diante da sifilis congénita.

Para atender as exigéncias estabelecidas
pela Resolucao n.° 466/2012, do Conselho Nacio-
nal de Satde - que trata das normas de pesquisa
envolvendo seres humanos -, o presente estudo
foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
em setembro de 2014, Parecer n.° 804997, CAAE-
34385514.0.0000.5285.

RESULTADOS

Os participantes tinham entre 16 e 33 anos,
sendo a idade média de 25 anos; cerca de 60% cur-
saram o ensino fundamental. Aproximadamente
82% dos entrevistados tinham renda familiar menor

ou igual a trés salarios minimos (R$788,00, valor
de um salario minimo na época), sendo que 69,2%
das mulheres nao trabalhavam. Quanto a situacao
conjugal, 64% viviam com o conjuge, 58,8% dos
participantes ja tinham outros filhos e 11,8% tive-
ram o segundo filho com sifilis congénita. Quanto
ao tratamento, 53% das mulheres trataram a sifilis
na gestagdo para prevenir a sifilis congénita, e um
parceiro fez o tratamento para a sifilis.

Pode-se constatar que os participantes deste
estudo vivenciaram simultaneamente dois eventos
criticos: o nascimento do filho e a hospitalizacdo do
recém-nascido por sifilis congénita. Esses pontos
criticos desencadearam duas transicoes simultaneas:
a transicdo para a parentalidade e na parentalidade,
que foram esquematizadas na Figura 1.

Transigao para
Parentalidade Parentalidade

Mae/Pai de um filho
Mae/
uan% Pai uuu%

recém-nascido
hospitalizado por

Figura1-Transi¢ao para/na Parentalidade. Rio de

Janeiro - RJ, 2015

Transigdo na

sifilis congénita

Ap6s o processo de investigacao e andlise dos
dados coletados, apresentaram-se as subcategorias:

Descobrir-se mae/pai de um filho recém-
nascido com sifilis congénita e o impacto do
diagnéstico na construcao da parentalidade

A maior parte dos entrevistados (13) tinha
a consciencializagdao de que o filho poderia ser
hospitalizado por sifilis congénita, vivenciada com
sentimento de tristeza, pavor, preocupacdo e medo
do filho nascer com problemas de satide decorrentes
da sifilis congénita.

[...] ficava com medo de ela vir a ter alguma coisa,
tipo assim boca torta, alguma deficiéncia na perna [...]
meu medo era que se ela nascesse com algum problema
[...] (M2).

[...] com ela na minha barriga ja fiz tudo com medo,
quando voltava e ia para as consultas do pré-natal ficava
apavorada [...] o meu medo era dela nascer com esse pro-
blema, essa doenga entendeu [...] eu fiquei esses meses
todinho, nove meses, pensando: ai meu Deus do céu serd
que vai nascer? Serd que tomei essa injecdo, mas serd que
estd fazendo efeito? Eu tinha essa preocupacio [...] (M7).

Uma das participantes apresentou rejeicao do
filho na gravidez; porém, diante do diagnodstico de
sifilis, foi construindo e desenvolvendo a parenta-
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lidade. Durante as consultas do pré-natal comecou
a aceitar e maternar o filho em seu ventre, preocu-
pando-se com o seu bem-estar:

[...] eu ndo aceitava a crianca dentro de mim [...] eu
ficava sem comer, porque comendo eu achava que estava
alimentando ele dentro da minha barriga [...] eu batia
na minha barriga [...] S0 que a barriga foi crescendo e
eu fui sentindo, mas o que mais me deixou sensibilizada
foi quando eu descobri da sifilis, que ele corria risco e eu
me senti assim um pouco culpada de botar a vida do meu
filho em risco [...] foi assim que eu comecei a aceitar, a
ter carinho por ele, a me cuidar na gravidez [...] (M9).

Pode-se afirmar que o diagndstico precoce
interferiu positivamente no processo da parenta-
lidade, favorecendo o autocuidado materno e a
prevencao priméria da parentalidade, que consiste
em tentar impedir o surgimento da sifilis congénita.

Ja a confirmagdo de sifilis congénita foi vi-
venciada de diferentes maneiras pelos participan-
tes: a) surpresa face ao desconhecimento da sifilis
congénita; b) medo e preocupacdo com a satde e
prognostico do recém-nascido; c) sentimento de
frustracdo face ao insucesso do tratamento de sifilis
na gestagdo; d) conformacdo com diagndstico de
sifilis congénita diante da possibilidade de cura com
o tratamento do RN, considerando o resultado nega-
tivo de neurossifilis congénita; e) indignagdo com o
diagnostico de sifilis congénita e hospitalizacao do
recém-nascido; f) negacao da sifilis congénita como
o motivo de hospitalizacao do filho.

A culpa pela transmissao vertical da sifilis
também emergiu durante as narrativas:

[...] eu me sinto culpada por eu ndo ter feito o pré-
natal, eu podia ter evitado se tivesse feito, tirado os exa-
mes. Agora ele ndo ia estd passando por isso [...] (M10).

[...] mas sé sifilis jd ter feito minha filha nascer antes
dos nove meses foi o bastante para aprender [...] agora ela
tem que fazer o tratamento, ela vai sofrer por causa de
mim, porque eu nio me cuidei [...] se eu soubesse antes
nao teria deixado acontecer isso, teimosia e agora nio
adianta eu me arrepender se eu jd estou errada [...] (M5).

Por ser uma doenga estigmatizada, duas maes,
de comum acordo com seus parceiros, omitiram
para a familia e pessoas de seu convivio o verda-
deiro diagnéstico do filho:

[...] nao é ficil porque todo mundo pergunta por
que teu filho estd ld tomando antibidtico, eu ndo gosto de
falar sobre isso, eu invento outro motivo [...] fica uma
coisa chata porque o pessoal hoje em dia até com a sifilis
é preconceituoso [...] as pessoas acham que a sifilis é uma
doenga que vocé passa ndo sé na relagdo sexual, no caso

se colocar o filho dela do teu lado ela vai pegar também,
entendeu? [...] (M12).

[...] até explicar que a gente tratou, usou camisinha,
eles ndo vdo acreditar, vio achar que a gente foi irrespon-
sdvel o tempo todo [...] a gente estd tentando enrolar o
mdximo posstvel porque eu tenho muita vergonha [...] o
que aconteceu a culpa foi minha, foi dos dois, mas vai cair
ainda mais para mim que sou mulher e sou mde. Eu me
sinto culpada, fico tentando me esconder deles, morrendo
de vergonha, ai todo dia é dor de cabega [...] (M13).

Vivéncia de transi¢cdes na parentalidade em
face da hospitalizacao do filho com sifilis
congénita

O tornar-se made e o tornar-se pai foi uma
experiéncia de felicidade e superacéo.

[...] nesse momento que estou com minha filha é so
felicidade e atengdo, um monte de coisas, nem sei como
dizer [...] estou gostando de passar por esse periodo, mais
uma vez de ser pai [...] (P2).

[...] a experiéncia de ter sido mae estd sendo 6tima,
estou achando até que estou me saindo bem, eu tinha medo
achava que eu ndo ia conseguir fazer nada [...] (M13).

A hospitalizagao foi percebida como algo po-
sitivo, necessaria para o bem-estar, e tratamento e
cura da crianga com sifilis congénita:

[...] é s6 cuidado pelo bem da minha filha, é para
0 nosso bem e ndo para o nosso mal, o importante é sair
melhor daqui mesmo e ficar boa [...] (P2).

Todavia, para a maioria dos entrevistados
(12) a hospitalizacao do filho teve significado de
sofrimento, impoténcia, estresse, preocupagao e
ansiedade. Esses sentimentos tiveram relacao com as
multiplas pun¢des venosas, necessdrias para receber
a penicilina cristalina e coleta de amostra para os
exames laboratoriais; ao risco de morte iminente do
filho; e a espera dos resultados dos exames laborato-
riais e de imagem que ocasionaram medo e estresse.

[...] a experiéncia que eu tenho é nao estou gostando
porque estou vendo-o sofrer, levando picada de agulha,
levando ele toda hora para tomar medicagdo [...] (M3).

[...] estou me sentindo apavorada, com medo de dar
alguma coisa no exame [...] jd tenho a noticia da sifilis
mais do HIV e ainda podem vir outras malformagcoes,
essas coisas me deixam nervosa [...] (M12).

As principais mudancas relatadas pelos
depoentes foram: alteracdo na rotina e atividades
didrias, auséncia do contato didrio com a familia e
do cuidado com os outros filhos.
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[...] para mim, que tenho outros filhos, dez dias
fora de casa é como se fossem dez meses, eu estou sem ver
meus outros filhos, minha vida estd parada [...] (M11).

Todas as maes sentiram-se incomodadas em
permanecer os dez dias no hospital, mas percebe-
ram que a hospitalizacao era necessdria e, por isso,
condicionaram a alta hospitalar de ambos a cura e
bem-estar da crianca.

Os pais-homens apresentaram o desejo e o
compromisso em acompanhar o filho e a sua com-
panheira durante a hospitalizacao:

[...] eu quero sim participar de todos os exames dele
[...] ver como estd indo, como é que estd se agindo. Do jeito
que estou aqui com ele no hospital, eu quero estar com
ele quando estiver em casa também. Quero acompanhar
ele em tudo [...] (P6).

[...] estou desde quarta aqui, eu so sai daqui
domingo e sequnda, que fui de tarde um pouco em casa
para pegar roupa e algumas coisas, e voltei para ficar todos
dias e vou ficar até ele ter alta, com certeza [...] (P13).

Quanto ao apoio recebido dos familiares,
os participantes expuseram, principalmente, a
cumplicidade e o cuidado mutuo entre o casal.
Duas depoentes informaram ter recebido apoio de
outros entes da familia: avé materna e tia materna
da crianca.

As narrativas demonstraram que os cuidados
de enfermagem favoreceram o sentir-se ligado e o
interagir com a equipe do alojamento conjunto e
unidade neonatal.

Informa, esclarece diivida e estimula as da-
vidas [...] mostram tudo que estio fazendo. A gente
faz exames e quer saber o resultado, se estd evoluindo
o tratamento, ou se ndo estd, ai eles [profissionais de
saade] falam pra gente. Deixa ir junto para ver como é
[...] sempre dispostos a tirar nossas diividas, dao toda a
informagdo que a gente precisa [...] (M1).

Presta assisténcia, cuidado e promove segu-
ranca [...] as enfermeiras sao muito boas, trata a gente
muito bem. De noite, mede a nossa pressdo, vé se a gente
estd com febre, se a gente estd com dor, passa um remédio,
toda hora pergunta como a gente estd, se o pé estd inchado,
se a gente evacuou, é o tempo todo assim |[...] ndo tem
como vocé passar mal aqui [...] a gente tem assisténcia a
noite toda e o dia todo, ninguém fica abandonada aqui, a
gente se sente segura [...] (M7).

Oferece suporte emocional [...] com certeza vocé
[como enfermeira e pesquisadora] foi uma psicologa
por um momento, eu precisava chorar [...] (M7).

Demonstra amor nos cuidados com os recém-

nascidos [...] as pessoas que acompanham o bergdrio
parece que, assim, € aquela equipe mesmo para aquilo ali.

Eles tém um amor com a crianca, trata as criancas bem,
a gente vé. Ndo é nem na nossa frente, é por trds mesmo,
a gente vé. As vezes, eu chego assim vejo as enfermeiras
conversando com os meninos, parece que os filhos sio
delas, é impressionante! E muito amor [...] (M7).

Quanto ao tratamento com penicilina cris-
talina e acompanhamento do recém-nascido com
sifilis congénita, os participantes do presente estudo
mostraram estar situados na rotina da instituicao.

Contudo, duas maes tiveram a experiéncia
e pratica da parentalidade prejudicadas devido a
separagdo imposta pela necessidade de cuidados
intensivos ao filho com sifilis congénita M5 viven-
ciou a separacdo do filho devido ao nascimento
prematuro, quando o bebé foi encaminhamento para
a unidade neonatal, enquanto que M10 foi privada
do contato prolongado com o filho, por dificuldade
de adaptagao do recém-nascido a vida extrauterina.
Ambas estavam de alta hospitalar, mas aguardavam
no alojamento conjunto a melhora clinica dos seus
filhos, e dessa forma os acompanhavam o tempo
que julgassem necessario.

Apesar de as narrativas terem sido obtidas
durante a hospitalizacao do recém-nascido, pode-se
afirmar que vivenciar a sifilis no periodo gestacional,
transmiti-la verticalmente e, consequentemente,
ocorrer a hospitalizacdo do filho, gerou nos par-
ticipantes uma reformulacdo de suas identidades,
no sentido de: crescimento pessoal; tornar-se mais
responsavel e cuidadoso consigo e com o filho;
adotar postura preventiva quanto as IST e gravidez
nao planejada; conscientizacao da importancia do
tratamento da sifilis; aprendizado; encarar com
seriedade a sifilis e sifilis congénita; abdicar da
drogadicao em prol da filha; querer vivenciar as
funcdes da parentalidade com a filha.

DISCUSSAO

Conhecer a natureza das transicdes (tipos, pa-
drdes e propriedades), os condicionantes facilitado-
res e inibidores da transigado (pessoais, comunidade
e sociedade) e os padrdes de resposta (indicadores
de processos e indicadores de resultados) é ne-
cessdrio para promover um cuidado competente
aos individuos que vivenciam transi¢des em suas
vidas. A consciencializagdo é uma das proprieda-
des de transigdo para a parentalidade e consiste na
percepcao de uma nova condicdo, decorrente de
alteracdo na vida do individuo, que faz com que
ele ative mecanismos para capacita-lo a vivenciar
a transicao.!?
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Diante do diagnoéstico de sifilis na gestacao,
as mulheres apresentam medo, decepcao, constran-
gimento, tristeza, sentimentos estes que se devem
ao conhecimento rudimentar sobre a sifilis ou des-
conhecimento da doenca.” E emergiram perante
as sequelas de satde que a sifilis congénita pode
acarretar no recém-nascido, principalmente, as
malformagdes, deficiéncia fisica e mental, ainda que
haja consciencializa¢ao dos pais sobre a transmissao
vertical da sifilis.

Durante a transi¢do para a parentalidade, o
momento da comunicacdo do diagnoéstico de uma
doenca congénita pode interferir no papel parental.
Se o diagnostico for realizado durante a gestagao,
a vivéncia do luto do bebé imaginario poderia con-
ferir maior disponibilidade para adaptar-se a nova
situacao, e de contato entre o pai, a mde e o bebé
nos primeiros momentos de vida, favorecendo a
parentalidade. Todavia, o diagnéstico precoce pode
provocar maior impacto na vida dos pais pelo fato
de nado vivenciaram a parentalidade na presenca
do bebé."

Frente ao diagnodstico de uma doenga con-
génita, os pais apresentam mecanismos de defesa,
negacao do problema e de sua gravidade. O medo,
tristeza, revolta e culpa vivenciados na hospitaliza-
cdo de um filho foram dificultadores na transicao
da parentalidade.”

Os genitores se culpam pela condicao clinica,
sofrimento e necessidade de hospitalizacao do
filho. As maes, que se colocam como principais
responséaveis pela crianca, se culpam por nao terem
conseguido uma gestacdo normal e o nascimento
saudavel.'¥16

Ressalta-se que a acdo materna de omitir o
diagndstico de sifilis congénita do filho é desen-
volvida como uma estratégia para se esquivar do
julgamento moral da sociedade e de suas proprias
avaliagdes sobre a doenca. O preconceito cultural
relacionado as IST pode interferir no tratamento,
sendo fundamental a atuacdo profissional para
desmistifica-lo.”

O estigma de contrair IST insurgiu com a
infecgdo pelo HIV, deixando marcas no individuo,
vergonha, rejeicdo e maculando sua identidade
social. Pode ser imposto acidentalmente por des-
cuido, falta de sensibilidade ou deliberadamente
para punir uma conduta considerada nociva. Pro-
fissionais eticamente comprometidos em defender
a dignidade humana e a igualdade, especialmente
para as mulheres vulneraveis, devem proteger,
neutralizar e aliviar a estigmatizagdo dos usudrios
e da equipe de satide.”

A sociedade é um dos condicionantes da
Teoria da Transicdo, que atua como inibidora ou
facilitadora do processo de transi¢ao."” Os estereo-
tipos da sociedade relacionados a sifilis dificultaram
a transicdo da parentalidade e potencializaram o
medo das maes e dos pais de vivenciarem o pre-
conceito e a culpabilizagdo de terem um filho com
sifilis congénita.

Todas as transi¢des sdo responsaveis por
alteracoes nas vidas dos individuos, mas o tornar-se
mae e pai € uma transicdo critica que gera instabi-
lidade, além de ter carater permanente. A chegada
de um bebé acarreta modificagdo na organizacao
psiquica da mulher e do homem, individualmente,
e do casal, resultando em uma nova organizagao:
o acréscimo do terceiro (quando primeiro filho); a
mudanca do status dos genitores, que passam da po-
sicao de filho para pais; as projecdes de seus aspectos
infantis sobre a crianca e as exigéncias que o bebé
faz a mae."® O tempo de gestacdo do filho possibilita
aos pais irem se acostumando com a nova posigdo
que os aguarda.

Porém, os participantes tiveram uma reorgani-
zacao brusca e intensa de suas identidades parentais
com a hospitalizacao do filho por sifilis congeénita,
atribuindo significados diferentes a esse evento. Em
acordo com a Teoria das Transicoes de Meleis, os
significados atribuidos aos eventos podem facilitar
ou dificultar as transicoes.!

Autores afirmam que os sentimentos ne-
gativos sdo vivenciados mais intensamente no
inicio da hospitalizacao do filho, quando os pais
ndo aceitam a situacdo, por ser um momento de
ajuste na parentalidade. Apds essa fase, comecam
a surgir os significados positivos, concomitantes a
possibilidade de sobrevivéncia do recém-nascido e a
recuperacao e estabilizagdo do seu quadro clinico."

A hospitalizacao provoca emogcdes ambiguas,
com predominio de sentimentos negativos, porque
0s pais sentem-se impotentes e inseguros para cui-
dar do filho doente, que esta inserido em ambiente
desconhecido e exposto a observagdo dos outros,
como de outros genitores e dos profissionais de sad-
de. A hospitalizagdo do recém-nascido interfere na
adaptacdo a parentalidade e na relacao e vinculacao
mae/ pai e filho.®

A experiéncia da hospitalizacdo de um filho
gera impacto emocional e no cotidiano da familia.
A vida diaria dos pais é marcada por mudancas
bruscas, além das modificacdes que ja ocorreriam
com o nascimento de um filho saudavel.”

A mudanca é uma das propriedades do pro-
cesso de transicao, que leva a altera¢des nas ideias,
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percepgoes, identidades, relagdes e rotinas.'” As
principais mudangas vivenciadas foram alteracdes
na rotina e atividades diarias, interrupgao familiar
e do cuidado com os outros filhos. Esse tiltimo é um
aspecto dificultador dessa transicao."

As maes sdo as principais afetadas com a hos-
pitalizagdo do recém-nascido, pois abdicam de cui-
dar de si para dedicarem-se aos seus filhos, e estdo
inseridas em ambiente desconhecido e afastadas do
lar. Esses fatores culminam em situagao de desgaste
fisico e psicologico."

Todavia, o nascimento e a hospitalizacao de
um filho é uma experiéncia familiar. A familia esta
inserida nos condicionantes da Teoria das Transi-
¢Oes, como facilitadora ou inibidora, e também nos
indicadores de processo, como integrante da rede
de apoio do individuo que vivencia a transigao."
Nesse caso, trata-se de um recurso importante para
que as maes e os pais desenvolvam plenamente a
sua parentalidade.

A familia se constitui como a principal fonte
de apoio para maes e pais que enfrentam a hospi-
talizacdo de um filho recém-nascido. O marido/
companheiro, em primeiro lugar, e a avé sdo os
membros da familia que mais estao envolvidos no
apoio a mae e a crianca hospitalizada e podem ser
facilitadores da transi¢ao na parentalidade. Contu-
do, a familia também pode dificultar a vivéncia da
maternidade, quando incapacitada de lidar com a
nova experiéncia, expressando-se negativamente
face a situagao.’>"

O pai da crianca pode ser a tinica ou a principal
referéncia emocional e social da mulher quando a
familia é composta exclusivamente pelo casal. A
participacdo paterna pode contribuir na formagao
de vinculo com o filho e no fortalecimento dos lacos
familiares. A presenca do pai transmite mais afeto ao
bebé.” Os efeitos da hospitalizagdo do recém-nasci-
do para os pais-homens sao complexos, entretanto
o0 homem costuma participar junto a mulher nesse
momento.?

A prética da parentalidade com um filho hos-
pitalizado gera impacto para ambos os genitores,
com renegociacao de papéis e das ligacoes afetivas
entre os membros da familia. O cuidado desse filho,
por vezes, é centrado na mae, por isso é fundamental
a colaboracao dos pais-homens no cuidado com as
outras criancas e nas tarefas domiciliares. Ainda, é
importante encorajar a participagdo do(s) irmao(s)
no cuidado ao bebé hospitalizado, mediante visitas,
para favorecer o vinculo familiar e uma relacao
afetiva segura.”"

O compromisso, o empenhamento e a proati-
vidade do individuo atuam como facilitadores do
processo de transicao.'” Nesse sentido, o enfermeiro,
ao considerar as particularidades de cada familia,
pode empoderar os genitores para atuar como cui-
dadores primarios dos seus filhos.*

Entretanto, o fato de os pais acompanharem
os seus filhos hospitalizados e interromperem as
suas atividades laborais pode levar a perdas aqui-
sitivas para a familia. E estressante para os pais a
necessidade de gerenciar as demandas do emprego,
do trabalho doméstico, de outros filhos, da esposa
e ainda se envolver no cuidado com o recém-nas-
cido hospitalizado. A licenca-paternidade ou um
emprego que permita aos pais estarem presentes
facilita a parentalidade.” Também o apoio da familia
extensa é essencial para permanéncia dos genitores
no hospital.”®

Os avos participam tanto das atividades ex-
tra-hospitalares, dos cuidados com o restante da
familia e filhos que ficaram em casa, quanto dos
cuidados com o recém-nascido. O apoio dos avos é
de fundamental importancia durante o processo de
hospitalizagdo de um filho. O apoio também pode
ser exercido pelos amigos e pelas proprias maes
e pais que se encontram vivenciando situagdes
parecidas.”

O apoio dos familiares e dos profissionais de
satide permite a vinculagdo pais/filho e capacita os
pais a cuidarem do seu filho ap6s a alta hospitalar.
O apoio recebido pelos profissionais nos cuidados
com o bebé é considerado importante para as
puérperas, que destacam que sem as orientacdes
da equipe de satde teriam dificuldade na pratica
da parentalidade.®

Os profissionais de satide, no ambiente hospi-
talar, fazem parte da rede de apoio dos individuos.
Por sua vez, sdo capazes de facilitar a transicao na
parentalidade, quando as maes e pais de criancas
hospitalizadas conseguem sentir-se ligados e inte-
ragir com a equipe de assisténcia.

O “sentir-se ligado” e o “interagir” estdo inse-
ridos nos padrdes de resposta do individuo, como
indicadores de processo de transicao. O sentir-se
ligado aos profissionais de satde promove uma
experiéncia positiva de transi¢do, pois a equipe de
assisténcia pode trazer conforto ao tirar davidas e
ao atender os questionamentos dos que vivenciam a
transicdo. A interacdo entre os profissionais e clien-
tes pode fazer, ainda, com que o cuidado ou o au-
tocuidado ocorram de forma eficaz e harmoniosa "

As relagoes de proximidade e confianga entre
os sujeitos se fazem presentes também na disponibi-
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lidade dos profissionais para atender as necessida-
des de informacao dos usuérios do servico de satde.
Torna-se relevante que o profissional de satude
estimule os pais a verbalizar as suas preocupacoes,
duavidas e receios e, sobretudo, ouvi-los, para esta-
belecer uma relacao de confianca e compreensao,
essencial para o tratamento da crianca.”

A equipe de enfermagem necessita comunicar-
se de forma compreensivel e implementar agdes
de educagdo em satide para promover o cuidado
parental. E importante reconhecer os pais que pas-
sam por uma transi¢ao na parentalidade, mediante
a hospitalizagdo de um filho, como vulneraveis, e
proporcionar seguranca, afetividade, atendimento
humanizado e informacdes precisas sobre o estado
de satade do filho e as rotinas gerais, sempre bus-
cando o dialogo."**

Quanto a assisténcia recebida, os pais desen-
volveram um vinculo de credibilidade com a equipe
e confianga na terapéutica implantada aos filhos
com sifilis congénita. O enfoque da assisténcia de
enfermagem neonatal precisa estar na criacdo de
um ambiente favoravel para o cuidado do bebé,
amenizado de estimulos nocivos, que viabilize o
desenvolvimento e reduza as consequéncias nega-
tivas da doenca e da hospitalizagdo.”

Os enfermeiros tornam-se modelos para
os pais, que, ao observarem o cuidado prestado,
aprendem a fazé-lo. E vélido ressaltar intervencoes
da enfermagem que podem facilitar o processo de
parentalidade: acolher ao trindomio pais/bebé/fa-
milia; favorecer a aceitagdao do filho hospitalizado;
promover a vinculacdo desse trindmio; orientar,
encorajar e tornar os pais aptos para cuidarem de
seu filho.">*! Considerando a especificidade da sifilis,
sdo essenciais a troca de informagoes, a comunicagao
e a educacdo continuada.”

Outro aspecto de grande relevéancia é o apoio
afetivo, em que os pais de recém-nascidos hospitali-
zados sentem-se apoiados pela enfermagem quando
esta profere palavras positivas, mesmo que nao
sejam com o intuito de trazer informagoes.'*'* Saber
o que e como falar frente a situacdes tao adversas é
de fundamental importancia, pois pode contribuir
para o estabelecimento de uma relagao de confianca
entre cliente e profissional.

Nesse sentido, faz-se necessario um cuidado
que ultrapasse as questdes bioldgicas e incluam
as demandas sociais, emocionais e psicologicas,
envolvendo toda a rede de relacionamento dos
que vivenciam uma transicdo na parentalidade.
A abordagem do enfermeiro deve ser centrada na

familia, na qual maes, pais, irmaos e familia extensa
sdo considerados receptores de cuidados.”

O localizar-se e estar situado também é um
fator importante para a maioria das experiéncias de
transicao. O entendimento de uma nova situacdo de
vida e o se “situar” em termos de tempo, espaco e
relagdes permitem aos individuos compreenderem o
seu processo de transicao.'” Os genitores, ao estarem
situados com a terapéutica e o ambiente hospitalar
em que o filho estd inserido, conseguem exercer com
mais confianca o cuidado parental.

O desenvolvimento de confianca e coping,
que sdo indicadores do processo de transigdo, se
manifestam no nivel de compreensdo dos diferen-
tes processos inerentes ao diagnostico, tratamento,
recuperacdo e/ou viver com limitacdes; no nivel
de utilizacdo de recursos; e no desenvolvimento
de estratégias para adaptacao a nova condicao de
vida.'® Ao se sentirem parte integrante da equipe,
0s pais ficam mais confiantes para desempenhar o
cuidado parental durante a hospitalizagao do filho.

Outro fator que interfere na parentalidade é
a separacdo imposta pela necessidade de cuidados
intensivos de alguns recém-nascidos. A separacao
do filho é um aspecto dificultador da transicao na
parentalidade.’ Este interfere no vinculo mae-bebé,
prejudicando o desenvolvimento de confianca e
coping das maes em relagdo aos cuidados com seus
filhos.

Apesar de a hospitalizacdo de um filho com
sifilis congénita ser um evento transitério e passa-
geiro, ocasionou mudangas na percepcao de vida e
parentalidade dos pais, bem como a aquisicao de
novos conhecimentos sobre a doenca e o desenvol-
vimento da crianca.

O reconhecimento dos padrodes de resposta
do individuo ao processo de transi¢do pode se dar
a partir dos indicadores de processo e dos indica-
dores de resultados. Estes dltimos sdo a maestria
e a integracao fluida da identidade; ou seja, o do-
minio de novas competéncias e a reformulacdo de
identidade. Em todas as transicdes, ha um elemento
subjetivo para alcancar o senso de equilibrio na vida
de alguém. O dominio de novas habilidades e com-
portamentos necessarios para gerenciar sua nova
situacdo de vida, bem como uma nova identidade,
reflete no resultado de transi¢do saudavel.’

Os profissionais de satde que prestam cui-
dados aos recém-nascidos hospitalizados e aos seus
familiares precisam criar estratégias para otimizar
o tempo de hospitalizacao e recursos para capacitar
os pais no cuidado com o seu filho. Também devem
ser eficazes na atengdo prestada a essas familias."
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Para a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, os
enfermeiros, muitas vezes, sdo os principais cui-
dadores de clientes e familias que estdo em fase
de transicdo. Assistem as mudangas e exigéncias
que as transi¢des trazem para o cotidiano dos
clientes e suas familias, e, além disso, os preparam
para iminentes transicdes.” Dessa forma, sdo esses
profissionais que podem facilitar o processo de
aprendizagem de novas habilidades relacionadas
as experiéncias, a satide e doenga pacientes.

As limitagdes do presente estudo estiveram
relacionadas a dificuldade de entrevistar os pais-
-homens decorrente da pouca frequéncia destes no
servico por motivos trabalhistas, dentre outros, bem
como ao fato desta pesquisa ter mapeado as vivén-
cias transicionais na parentalidade durante o proces-
so na hospitaliza¢do e ndo ap6s a alta hospitalar do
recém-nascido; logo, os indicadores de resultados
da transicdo nao estdo totalmente estabelecidos na
vida dos participantes.

Porém, constatou-se que a hospitalizagao
do filho proporcionou aos pais um momento de
aprendizagem, novos conhecimentos e competén-
cias em relacdo a doenca e a parentalidade com o
filho, e mais responsabilidade no desempenho do
autocuidado e do cuidado parental.

CONCLUSAO

As narrativas de vida revelaram aspectos im-
portantes para a construcdo da parentalidade desde
o diagnostico de sifilis no pré-natal, ao nascimento
e a hospitalizacao do recém-nascido por sifilis con-
génita. A hospitalizagdo foi percebida como uma
situacao complexa, que pode levar a uma crise, espe-
cialmente quando os pais consideram que falharam
no seu papel parental. Por se sentirem incapazes,
nao conseguem exercer as funcdes da parentalidade
e apoio ao sofrimento do recém-nascido.

Entende-se que os enfermeiros tém um papel
essencial no cuidar de médes e pais que vivenciam
duas transi¢des simultaneas - como a transicao para
a parentalidade e na parentalidade -, desencadeadas
pelos eventos criticos, nascimento e hospitalizacao
do filho com sifilis congénita, j4 que o vinculo
mae-pai-recém-nascido ndo esta plenamente cons-
tituido e necessita dos profissionais de satide para
fortalecé-lo.

O cuidado transicional promove aos pais
aprendizagem de novas habilidades e auxilia na
reformulacdo de suas identidades, que sao indica-
dores de resultado de uma transi¢iao bem sucedida.
Essa intervencao os capacita para desempenharem

o autocuidado e o cuidar dos seus filhos, além de
empoderé-los para prevenir a reinfecgao da sifilis e,
consequentemente, reduzir a reincidéncia de casos
de sifilis congénita.
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