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RESUMO

QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS, ANSIEDADE E FUNCAO
SEXUAL EM MAES DE RECEM-NASCIDOS COM SIFILIS CONGENITA, C.S.S.T.,
Universidade Federal de Sergipe, Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde,
2020.

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum podendo
ser transmitida por via sexual ou vertical. A transmissdo vertical ocorre quando a mée se
encontra com infeccdo ativa e em qualquer fase clinica da doenca, seja durante a passagem do
bebé pelo canal do parto ou via transplacentaria. A incidéncia de sifilis congénita é considerada
um importante indicador de qualidade do sistema de salde publica. Além da necessidade de
internamento e dos sintomas associados a doenca, a transmissdo vertical da sifilis pode acarretar
altos niveis de ansiedade, sintomas depressivos e pobre qualidade de vida nas mées de recém-
nascidos com sifilis congénita. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida, sintomas
depressivos, ansiedade e fungdo sexual em mées de recém-nascidos diagnosticados com sifilis
congeénita. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia realizado
com maes de recém-nascidos higidos e maes de recém-nascidos diagnosticados com sifilis
congénita. Foram incluidas 126 mées (63 em cada grupo) maiores de 18 anos admitidas na
maternidade no periodo de janeiro de 2018 a marco de 2019. As entrevistas foram realizadas
nas primeiras 48 horas do pds-parto e trés meses apds o nascimento da crianga. Foi utilizado
um questionario de caracterizacdo da amostra, WHOQoL-BREF, Inventario de Depressdo de
Beck, Inventario de Ansiedade Estado-Traco de Spielberger e indice de Funcdo Sexual
Feminina. As variaveis categéricas foram comparadas através do teste de Qui-quadrado. As
variaveis continuas foram avaliadas pelo teste de Mann-Whitney para amostras independentes.
As diferencas entre os escores de qualidade de vida, sintomas depressivos, ansiedade e funcao
sexual nos dois momentos de avaliacdo foram realizados pelo teste de Wilcoxon, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: A maioria das mées em ambos 0S grupos eram jovens
(mediana de 23 anos de idade), com mais de nove anos de escolaridade (> 60%) e relacdes
conjugais estaveis (> 70%). Durante o periodo intra-hospitalar, as maes de recém-nascidos com
sifilis congénita apresentaram menores escores de qualidade de vida global do que as mées de
recém-nascidos higidos (p<0.0001), maiores niveis de ansiedade-estado (p<0.0001) e sintomas
depressivos (p<0.0001). Nao houve diferenca na funcdo sexual entre 0s grupos. Trés meses
apo6s a primeira avaliagdo, as mdes de recém-nascidos com sifilis congénita apesentaram

maiores escores de sintomas depressivos (p=0.021) e baixa func¢ao sexual global (p=0.041) em



comparagao com as maes de recém-nascidos higidos. Conclusédo: Maes de recém-nascidos com
sifilis congénita apresentam nos trés primeiros meses apds o nascimento das criancgas pior satude

mental e baixa funcdo sexual em comparacdo as maes dos RNs higidos.

Descritores: Ansiedade. Depressdo. Qualidade de Vida. Sexualidade. Sifilis Congénita.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE, DEPRESSIVE SYMPTOMS, ANXIETY AND SEXUAL
FUNCTION IN MOTHERS OF NEWBORNS WITH CONGENITAL SYPHILIS,
C.S.S.T., Federal University of Sergipe, Health Sciences PostGraduate Program, 2020.

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum and can be
transmitted sexually or vertically. Vertical transmission occurs when the mother has an active
infection and it can happen at any clinical stage of the disease, whether during the baby's
passage through the birth canal or through the transplacental route. The incidence of congenital
syphilis is considered an important indicator of the quality of the public health system. In
addition to the need for hospitalization and symptoms associated with the disease, vertical
transmission of syphilis can lead to high levels of anxiety, depressive symptoms and poor
quality of life in mothers of newborns with congenital syphilis. The aim of the study was to
assess quality of life, depressive symptoms, anxiety and sexual function in mothers of newborns
diagnosed with congenital syphilis. Methods: This is a cross-sectional study with a convenience
sample carried out with mothers of healthy newborns and mothers of newborns diagnosed with
congenital syphilis. 126 mothers (63 in each group) over 18 years old admitted to the maternity
hospital from January 2018 to March 2019 were included. The interviews were conducted in
the first 48 hours after the childbirth and again three months after it. A sample characterization
questionnaire, WHOQoL-BREF, Beck's Depression Inventory, Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory and Female Sexual Function Index were used. Categorical variables were compared
using the Chi-square test. Continuous variables were assessed using the Mann-Whitney test for
independent samples. The differences between the scores of quality of life, depressive
symptoms, anxiety and sexual function in the two different moments of evaluation were
performed by the Wilcoxon test, with a significance level of 5%. Results: Most mothers in both
groups were young (median 23 years old), with more than nine years of schooling (> 60%) and
stable marital relationships (> 70%). During the time spent in the hospital, mothers of newborns
with congenital syphilis had lower scores for overall quality of life than mothers of healthy
newborns (p <0.0001), higher levels of state-anxiety (p <0.0001) and depressive symptoms (p
<0.0001). There was no difference in sexual function between the two groups. Three months
after the first assessment, mothers of newborns with congenital syphilis had higher scores for
depressive symptoms (p = 0.021) and lower overall sexual function (p = 0.041) compared to

mothers of healthy newborns. Conclusion: Mothers of newborns with congenital syphilis



present worse mental health and lower sexual function in the first three months after the birth

of children compared to mothers of healthy newborns.

Keywords: Anxiety. Depression. Quality of Life. Sexuality. Congenital Syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo Treponema
pallidum e atinge pessoas de ambos 0s géneros e diversas faixas etarias, podendo ser transmitida
por via sexual ou vertical (LOPES et al., 2016; PHILLIPS; GAUNT; PHILLIPS, 2014) A
transmisséo vertical ocorre quando a mée se encontra com infecgéo ativa e em qualquer fase
clinica da doenca, seja durante a passagem do bebé pelo canal do parto ou via transplacentaria
(THOMAS et al., 1988).

Nos ultimos anos, tem se observado um aumento do numero de casos de sifilis na
populacdo geral e em recém-nascidos (RN) gerando uma crise de satde publica (WILLEFORD;
BACHMANN, 2016). No mundo, o nimero de casos estimados de Sifilis Congénita (SC) é de
661.000 e a taxa de incidéncia de 473 casos por 100.000 nascidos vivos (KORENROMP et al.,
2019). No Brasil, em 2017, foram notificados 24.666 casos de SC com taxa de incidéncia de
8,6 casos para 1000 nascidos vivos. O estado de Sergipe foi uma das unidades federativas que
apresentou uma taxa de incidéncia maior que a encontrada nacionalmente com 9,8 casos/ 1000
nascidos vivos (BRASIL, 2018).

A incidéncia de SC é considerada um importante indicador de qualidade do sistema de
saude publica, pois reflete a prevaléncia da doenca em ambito comunitério e a intervencao
adotada durante o periodo pré-natal (SU et al., 2016). Este indicador é utilizado pelos servi¢cos
de saude a fim de reduzir os desfechos desfavoraveis provocados pela SC incluindo aborto
espontaneo ou morte fetal, perda fetal precoce, baixo peso ao nascer ou parto prematuro, 6bitos
neonatais (QIN et al., 2014) e criancas a termo com sinais de infeccdo (ARRIAGADA,
DONOSO; CRUCES, 2012).

Trés aspectos sdo fundamentais para a definicdo de um caso de SC: (1) histéria clinico-
epidemioldgico da mae; (2) exames clinico-laboratoriais da mde e RN e; (3) exames
radiologicos do RN (BRASIL 2017; DOU et al., 2016). Além disso, considera-se como SC
precoce aquela que ocorre até o segundo ano de vida e a tardia aquela que surge apds o segundo
ano de vida (WOODS, 2005). A SC ¢ doenca de notificagdo compulsoria nacional desde 1986
e a notificacdo dos casos depende da capacidade do servigo de salde de diagnosticar e tratar as
gestantes e seus parceiros, reduzindo dessa forma as chances de transmissdo vertical
(DOMINGUES; LEAL, 2016).

A SC é considerada uma doengca de dificil diagndstico devido a semelhangas com outras
patologias (ARRIAGADA; DONOSO; CRUCES, 2012). Além disso, deve-se considerar
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também a existéncia da co-infec¢do com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e assim
testes sorologicos para ambas as doencgas devem ser realizados (SWANSON; WELCH, 2016).
Devido ao risco de transmissdo vertical, & preconizada durante a assisténcia pré-natal a
realizacdo de testes para sifilis nos seguintes momentos: primeiro trimestre da gravidez,
segundo trimestre e imediatamente apds a admissdo da gestante na maternidade (BRASIL,
2019; BRASIL, 2016). Os testes diagndsticos para SC sdo divididos em (1) exames diretos, que
sdo aqueles que procuram identificar a presenca da bactéria em amostras coletadas de les6es da
pessoa infectada, e (2) testes imunoldgicos, os quais se dividem em testes treponémicos e ndo-
treponémicos (BRASIL, 2019; CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVETION,
2015). Os testes nédo-treponémicos (Venereal Disease Research Laboratory - VDRL, Rapid
Plasmatic Reagin - RPR, Unheated Serum Reagin- USR, Toluidine Red Unheated Serum Test-
TRUST) séo os mais indicados para o diagndstico e seguimento da SC em menores de 18 meses
por expressarem seus resultados pelo ndmero de anticorpos presentes no sangue do RN. O
resultado seré positivo para sifilis se a titulagdo for maior que duas vezes a encontrada no sangue
materno (Brasil, 2018).

Como os anticorpos ndo séo produzidos exclusivamente pela destrui¢do celular causada
pelo Treponema pallidum, resultados falsos-positivos podem ser encontrados principalmente
em agravos que causem a destruicdo celular. Da mesma forma, resultados falsos-negativos sdo
relatados quando ha uma grande quantidade de anticorpos levando ao chamado fenémeno de
prozona, teste ndo reagente em uma amostra nao-diluida (RATNAM, 2005). E recomendada a
nédo realizacdo de coleta de sangue por meio do corddo umbilical devido a possibilidade da
existéncia de sangue materno gerando um resultado falso-positivo ou falso-negativo (CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVETION, 2015).

A transmissdo vertical da sifilis pode ser prevenida durante o pré-natal da gestante e,
nos casos confirmados, através da administracdo de penicilina tanto na gestante quanto no
parceiro (LAGO, 2016). O tratamento de escolha do RN com diagndstico de SC, por sua vez,
é realizado com internamento para antibioticoterapia venosa atraves do uso de penicilina G
cristalina ou procaina durantes os dez primeiros dias de vida. Em recém-nascidos, de mées que
foram tratadas inadequadamente ou ndo tratadas, e que apresentam teste ndo treponémico nédo
reagente, exame fisico e complementares normais pode-se optar por administracdo da
benzilpenincilina benzatina em dose Unica. Nos casos em que 0s recém-nascidos manifestam-
se com neurossifilis o tratamento de escolha € realizado com a benzilpenincilina cristalina por

14 dias. Em todos os casos, deve-se proceder o seguimento clinico laboratorial com consultas
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mensais até 0 6° més de vida e bimestrais até 0 12° més. A realizacdo de testes ndo-treponémicos
deve ser feita no 1°, 3° 6° 12° e 18° més de idade sendo interrompido apds dois exames
consecutivos negativos. Nos casos de alteracdo liqudrica, uma reavaliacdo faz-se necessario a
cada 6 meses (BRASIL, 2019).

Tipicamente, a SC pode causar envolvimento de véarios sistemas, incluindo erupcéo
cuténea, secrecdo nasal, hepatomegalia, esplenomegalia, anemia, trombocitopenia, lesdo 6ssea
e invasdo do sistema nervoso central (SNC); entretanto, dois tercos dos bebés nascidos vivos
sdo assintométicos (WOODS, 2005; ZHOU et al., 2012). A neurossifilis ocorre quando
Treponema pallidum invade o SNC, sendo diagnosticada pela presenca no liquido
cefalorraquidiano (LCR), de leucdcitos (superior a 25 células / mm3) e proteina (mais de 150
mg / dL). Na maioria das vezes € assintomatica (BENZA; STANKOVIC, 2015) ou manifesta-
se clinicamente como encefalite difusa (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Em RN com SC internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), um
aumento do risco de morte neonatal também tem sido associado a outras alteracbes comuns
presentes nestes RNs como baixo peso ao nascer, prematuridade, sepse precoce e asfixia
(AKAHIRA-AZUMA et al., 2015; ARRIAGADA; DONOSO; CRUCES, 2012; NEWMAN et
al., 2015; ZHOU et al., 2012). A SC tardia, ou seja, aquela que se manifesta apos os dois anos
de idade, pode causar complicacBes como: alteracfes 0sseas na tibia e face, alteracGes orais,
surdez, hemoglobindria (FRENCH, 2007); BENZA; STANKOVIC, 2015) e atraso no
desenvolvimento (BENZA; STANKOVIC, 2015).

Tem sido demonstrado que mées de RN com SC apresentam deficit de conhecimento
sobre a doenca e por causa disso, durante o periodo de internacdo, alguns sentimentos
apresentam-se exacerbados como preocupacéo e desconforto gerado pelo ambiente hospitalar,
distanciamento familiar e de sua rotina (VICTOR et al., 2010). Além desses sentimentos
provocados pelo internamento e as condi¢des de saide do RN com SC, o periodo pds-natal é
acompanhado de alteragdes psicolodgicas, sociais e somaticas as quais sdo superadas de maneira
variavel de acordo com o funcionamento psiquico da mae, o contexto em que ocorreu a gravidez
e as experiéncias com o parto (BYDLOWSKI, 2015; MARTINEZ-GALIANO et al., 2019;
ZUBARAN et al., 2009). Uma vez que essas mdes Se encontram em um momento de extrema
vulnerabilidade, a identificacdo e o tratamento precoce de sintomas psicoldgicos devem ser
estimulados (GONZALEZ-HERNANDEZ et al., 2019; PAUL et al., 2013; SEGRE et al., 2014;
TRUMELLO et al., 2018), como uma forma de melhorar a qualidade de vida (QV) tanto das
mées quanto dos RN (HEIDARI; HASANPOUR; FOOLADI, 2013). O bom estado mental das
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mées favorece o melhor desenvolvimento infantil (PADOVANI; DE OLIVEIRA; PELLOSO,
2018).

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) define QV como “a percepc¢ao dos individuos
sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP,
1995). Esse conceito abrangente envolve a salde fisica, estado psicologico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, crengas pessoais e suas relagdes nas caracteristicas do ambiente
(FLECK, 2000). A avaliacdo da QV é considerada nos dias atuais como um importante
indicador de satide (MARTINEZ-GALIANO et al., 2019). Na prética clinica, a QV serve para
priorizar e rastrear problemas, identificar preferéncias, monitorar terapéutica e facilitar a
comunicac¢do. Como melhoria para o cuidado em saude, a avaliacdo da QV contribui para o

treinamento dos profissionais e avaliacdo de terapéutica (HIGGINSON; CARR, 2001).

No periodo pos-parto, a avaliacdo da QV serve para identificacdo das reais necessidades
das maes (GRYLKA-BAESCHLIN et al., 2019; MARTINEZ-GALIANO et al., 2019), pois
este periodo é caracterizado pela adaptacdo ao seu novo papel de mée, diminui¢do do tempo
com os demais filhos, com o parceiro e reducdo do autocuidado e de atividades de lazer
(GRYLKA-BAESCHLIN et al.,, 2019). O periodo pds-parto € caracterizado por uma
diminuicdo da QV das maes e encontra-se relacionado a fatores como tipo de parto,
internamento da mée na unidade de terapia intensiva (UTI), internamento do RN, ruptura
perineal e episotomia (MARTINEZ-GALIANO et al., 2019). Por outro lado, sdo considerados
como fatores influenciadores positivos na QV o nimero de consultas pré-natal, suporte social
e renda (HITIMANA et al., 2018). Os primeiros meses apds o parto € caracterizado por menores
escores nos dominios social e fisico de QV (PARVANEHVAR et al., 2020; CHEN et al., 2019),
este Gltimo devido a ocorréncia de alteragdes como dor, distdrbios de sono, problemas urinarios
e sexuais que afetam as mdes (PARVANEHVAR et al., 2020). Esse periodo € marcado ndo
somente por alteragdes na QV, como também, a presenca de sintomatologia depressiva e
ansiedade (CHEN et al., 2019).

A sintomatologia depressiva presente no periodo pés-parto apresenta intima associagdo
com a QV (PAPAMARKOU et al., 2017). Por ser um periodo em que a mulher apresenta
alteracdes no sistema enddcrino ela encontra-se mais vulneravel para o desenvolvimento de
transtornos mentais como a depressao e ansiedade desencadeada por variantes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (MELTZER-BRODY et al., 2018; MALUS et al., 2016). Toda essa
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sintomatologia termina por afetar o relacionamento do bindmio méae-filho e interferir no
desenvolvimento da crianca (KASAMATSU et al., 2020; TANI; CASTAGNA, 2017). As méaes
que apresentam fatores como violéncia doméstica, falta de apoio do parceiro, condi¢cdes de
renda e moradia precarias, instabilidade emocional, confusdo, culpabilidade, vergonha e
pensamentos suicidas devem ser triadas precocemente para transtornos mentais com
intervengdes que possam influenciar positivamente o seu bem-estar (HASSERT et al., 2018;
MELTZER-BRODY et al., 2018).

Para as mdes que tem seus filhos internados em unidades de cuidados neonatais os niveis
de ansiedade e depressdo encontram-se ligeiramente altos predizendo alteracGes na saude
mental (BONACQUISTI; GELLER; PATTERSON, 2019). Observa-se uma associagdo
positiva entre transtorno de ansiedade e desenvolvimento de sintomas depressivos, portanto a
triagem precoce de ansiedade atua como um fator preventivo para o desenvolvimento de
depressdo (MEIER et al., 2015; NAKIC RADOS, 2018). A presenca de altos niveis de
ansiedade fundamenta-se nas alteracdes fisicas, de rotina e o desgaste emocional enfrentado
pela mée no periodo pos-parto (Paul et al., 2013). Portanto, mées que apresentam ansiedade e
auséncia de rede de apoio devem ser direcionadas para tratamento precoce (DENNIS et al.,
2017). Mées que apresentam niveis elevados de ansiedade apds o nascimento da crianga tendem
a permanecer com 0s mesmos sintomas nos primeiros meses ap6s o parto (NAKIC RADOS,
2018). A maternidade é muita das vezes superestimada em nossa sociedade que aliado ao
estigma do transtorno mental faz com que a mae muitas vezes deixe de procurar por ajuda
profissional (TANI; CASTAGNA, 2017).

Além de alteracGes psicoldgicas e nos dominios de QV, a disfuncdo sexual esta presente
em grande parte das puérperas, porém a deteccdo de problemas relacionados a sexualidade é
dificil em decorréncia da dificuldade de abordagem do assunto (FERREIRA et al., 2012; LEITE
et al., 2007; YILMAZ et al., 2018) Problemas tais como fadiga, diminuicdo da lubrificacdo
vaginal, ins6nia, diminuigdo de tempo do momento intimo do casal, problemas mamarios e dor
perineal tém sido descritos no periodo pos-parto e associados a uma piora da QV das mulheres
(YILMAZ et al., 2018). Desta forma, a avaliacao da salude sexual das mulheres como um fator
influenciador da QV tem sido recomendada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Além da necessidade de internamento e dos sintomas associados a doenca, a transmissao
vertical da sifilis pode acarretar altos niveis de ansiedade, sintomas depressivos e pobre QV nas
mées de RN com SC. Destacamos que até o presente momento ndo existem estudos publicados
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que avaliem esses desfechos em mées de RNs diagnosticados com SC. Dessa forma, a
identificacdo precoce dos desfechos nessa populacdo podera contribuir na prevencdo de agravos

comportamentais, possiveis traumas e melhora no relacionamento mée-filho e conjugal.

2 OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida, sintomas depressivos, ansiedade e funcdo sexual em maes

de RN diagnosticados com sifilis congénita.

2.2 Especificos

= |dentificar o perfil socio-demografico e clinico das mées de RN diagnosticados com
SC;

= |dentificar o perfil clinico do RN;

= Auvaliar a qualidade de vida, sintomas depressivos, ansiedade-estado e funcéo sexual
em maes de RN com sifilis congénita e maes de RN higidos no p6s-parto imediato e
trés meses apds 0 nascimento;

= Comparar os desfechos de interesse entre 0s no pos-parto imediato e trés meses apos o

nascimento.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia realizado com maes de

RN higidos e mées de RN diagnosticados com SC.

3.2 Contexto

O estudo foi realizado na Maternidade Santa Isabel (Aracaju, Sergipe, Brasil). A
referida maternidade apresenta gestdo de ordem filantrépica e convénio com o Sistema Unico
de Saude (SUS) e € referéncia para partos de risco habitual, atende pacientes provenientes de
todas as regides do estado de Sergipe, bem como de municipios dos estados da Bahia e
Alagoas. Nesta maternidade, sdo realizados de 800 a 1000 partos por més, sendo
aproximadamente 95% destes pelo SUS. A referida maternidade segue as normas
estabelecidas para triagem da sifilis em todas gestante estando estas em condi¢&o de parto ou
abortamento e, assim como, em recém-nascido com indicacao clinica conforme preconizado
pelo Projeto Nascer (BRASIL, 2003) e, atualmente, reafirmado pela Rede Cegonha (BRASIL,
2011).

3.3 Participantes

3.2.1 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas maes (maiores de 18 anos) de RN higidos e diagnosticados com SC no
periodo de janeiro de 2018 a marco de 2019 que ficaram internados para tratamento com
antibioticoterapia na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCINCO). Foram excluidas
as maes com diagnostico prévio de transtornos mentais ou psicomotores que interferissem na
entrevista, mdes de RN transferidos para outra instituicdo de salde, internamento da mée em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mé&es em regime prisional, médes que moravam em outro

estado e em caso de 6ébito neonatal.

3.2.2 Alocacéo dos Participantes nos Grupos
Os grupos foram formados a partir da avaliacédo clinica dos RN realizada pelo pediatra
na sala de parto ou alojamento conjunto. De acordo com o Ministério da Salude o diagndstico

de SC deve ser realizado por meio do historico e exames realizados na mée, exame fisico
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detalhado do RN e resultados de testes laboratoriais e radioldgicos (BRASIL, 2016).
Destacamos que esta avaliacdo foi realizada antes do recrutamento das mées nos grupos, sem a
interferéncia dos pesquisadores nas avalia¢Ges clinicas. Desta forma, as maes foram alocadas

nos seguintes grupos: (1) mées de RN com SC e (2) mdes de RN higidos.

A selecdo das mées de RN higidos foi realizada apds avaliacdo dos RN pelos pediatras,
respeitando a disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. As mées deviam possuir
idade, escolaridade e renda semelhantes as médes de RN com SC selecionadas, além de terem

realizado pré-natal no SUS e residirem em Aracaju.

3.2.3 Tamanho do Estudo

Para o calculo do tamanho da amostra foi realizado um estudo piloto com dez méaes de
RN diagnosticados com SC. Através desse estudo, foi possivel obter um escore geral de QV
de 60 pontos (+ 10) nessa populacdo. Conforme encontrado em estudo realizado por Oliveira
(2017) com maes de UTIN, procuramos identificar uma diferenca média entre os grupos de
cinco pontos. Foi utilizada a ferramenta Epitools Epidemiological Calculators (SERGEANT,
2018), assumindo um poder de teste (1 — ) de 80%, uma probabilidade de erro tipo I (o) de
5% e uma diferenca de desvio padrdo de um ponto. Dessa forma, obteve-se um tamanho

amostral minimo de 126 mées (63 para cada grupo).

3.4 Entrevistas e Seguimento

As entrevistas com as maes de RNs diagnosticados com SC foram realizadas em dois
momentos: nas primeiras 48 horas ap0s 0 neonato ser admitido na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCINCO) e trés meses apds o nascimento no ambulatério de retorno
na Maternidade. Quanto as maes de RNs higidos, a entrevista foi realizada nas primeiras 24
horas apds o parto e trés meses apds o nascimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
(Figura 1).
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Figura 1: Sistematica de recrutamento de seguimento das participantes

Maes de erian¢as com sifilis
UCINCO

jan/2018 Recrutamento e aplicagio dos instrumentos mar/2019 jun/2019

Aplicagdo dos instrumentos

Abril’2018
Inicio do acompanhamento

Miies de criangas higidas
Alojamento conjunto

Aplicacio dos instrumentos
T1: primeiras 24h/48h apos o parto
T2: 3 meses apos o nascimento

3.5 Caracterizacdo da Amostra

Para a caracterizagdo da amostra incluida, foi utilizado um instrumento composto por
trés partes: (1) condicBes educacionais, socioeconémicas e demogréficas das mées; (2) dados
obstétricos e; (3) caracterizacio do RN (APENDICE A). As informagdes referentes as
condigdes educacionais, socioecondmicas e demograficas das mées incluiram idade, situacdo
conjugal (casada/unido estavel, solteira ou divorciada), escolaridade (até 9 anos de estudo e
mais de 9 anos de estudo) e renda familiar. Os dados obstétricos e do RN incluiram a idade
gestacional, tipo de parto (vaginal ou cesareo), gestacdo planejada, nimero de consultas pré-
natal, nimero de filhos. Foram também coletados dados do neonato em relacdo ao sexo, Apgar
no 1° e 5° minuto, peso ao nascer, perimetros cefalico e toréacico, e alteracdes relacionadas a
doenca. Para coleta de dados obstétricos e neonatais foram utilizadas as informagdes contidas

nos prontuarios dos pacientes e na Declaracao de Nascido Vivos (DNV).

3.6 Desfechos e Medidas

3.6.1 Qualidade de vida

A QV foi avaliada por meio do WHOQoL-BREF (ANEXO A), instrumento
recomendado pela OMS e composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais (percepcao da
qualidade de vida global e da saude em geral) e 24 distribuidas dentro de quatro dominios:

fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (SKEVINGTON et al., 2004). Os itens s&o
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graduados em uma escala de cinco pontos, que refletem a intensidade, frequéncia, capacidade
ou avaliacdo, sendo a maior pontuacdo em cada dominio o indicativo da melhor QV (FLECK,
2000).

3.6.2 Sintomas Depressivos

Foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck (IDB) (1961), traduzido e adaptado
para o Brasil por Cunha (2001). A escala inclui a escolha de alternativas que descrevem o que
0 sujeito tem sentido na Ultima semana, inclusive na data da aplicacdo do inventario. A intencao
é que ele aponte um traco mais persistente e ndo apenas do estado de humor do dia em que foi
administrada a escala.

O IDB pode ser utilizado em pacientes psiquiatricos e ndo psiquiatricos na populacdo
em geral (GANDINI et al., 2007). E um questionario auto-administrado (ANEXO B) composto
por 21 itens, sendo que cada um destes contém quatro alternativas, indicando graus crescentes
de cada sintoma. Conforme as normas da versdo em portugués, os niveis de depressdo podem

ser categorizados em minimo, leve, moderado ou grave (Tabela 1).

Tabela 1. Niveis de depressdo conforme distribuicdo dos escores do inventario de depressdo de Beck.

Nivel de depresséo Escores do inventario
Minimo 0-11
Leve 12-19
Moderado 20-35
Grave 36-63

Adaptado de Gandini et al. 2007.

3.6.3 Ansiedade

Foi utilizado o Inventario de Ansiedade Estado-Traco de Spielberger (STAI), traduzido
para 0 portugués por Biaggio e Natalicio (ANEXO C). O estado de ansiedade é o estado
emocional transitério ou condi¢cdo do organismo humano que pode variar de intensidade e
tempo caracterizado por momentos desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientemente
percebidos. O trago de ansiedade se refere as situacdes ameacadoras com aumento da
intensidade da ansiedade geralmente influenciado por experiéncias passadas do individuo
(BIAGGIO, NATALICIO e SPIELBERGER, 1979).

Possui duas escalas distintas: uma para identificar o trago e a outra o estado de
ansiedade. Cada uma dessas escalas é constituida por 20 questdes. As respostam variam de 1 a
4, sendo: 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = frequentemente e 4 = quase sempre. Para cada

escala o individuo € instruido a ler cada um dos itens e assinalar a resposta que melhor se adequa
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a sua situacdo. O somatorio dos valores obtidos em cada resposta varia entre 20 a 80 pontos.
No nosso estudo foi adotada uma pontuacdo > 40 para rastreio positivo para ansiedade
(DENNIS et al., 2017; TRUMELLO et al., 2018; DENNIS; COGHLAN; VIGOD, 2013).
Conforme estudo realizado com maes no periodo pds-parto, um ponte de corte > 40 para 0
rastreio sintomatoldgico de ansiedade apresenta especificidade de 87.9% e sensibilidade de
67.8%(DENNIS; COGHLAN; VIGOD, 2013).

3.4.5 Indice de Funcgdo Sexual Feminina

O Indice de Fung&o Sexual Feminina (FSFI) (ANEXO E) é um instrumento que permite
avaliar a funcédo sexual na populagdo feminina, sendo utilizado em ensaios clinicos e estudos
epidemioldgicos (ROSEN et al., 2000). E classificado como psicometricamente sélido por
atender aos padrdes de confiabilidade e validade (MESTON, 2003). No Brasil ele foi traduzido,
adaptado culturalmente e validado por THIEL et al., 2008, sendo composto por 19 itens
relacionados a atividade sexual nas ultimas 4 semanas agrupados em 5 dominios:
desejo/excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Cada item possui uma graduacgéo de
0 a 6; para se obter o escore total soma-se o escore individual e multiplica-se pelo fator
correspondente. Ao final obtém-se o escore total que pode variar de 2 a 36 (HENTSCHEL et
al., 2007) (Tabela 2). Um escore total <26.55 foi considerado como fator de risco para disfuncéo
sexual (WIEGEL; MESTON; ROSEN, 2005).

Tabela 2. Escores dos dominios do indice de funcdo sexual feminina.

Dominio Questdes Variagéo do Fator Escore Escore
escore minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacéo 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrificacéo 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0.3 0 6.0
Satisfagdo 14,15,16 0/1-5 0.4 0.8 6.0
Dor 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0
Escore total 2.0 36.0

Adaptado de Hentschel et al. 2007. *Varia¢do para o item 14= 0-5, variacdo para os itens 15 e 16= 1-5.

3.7 Tratamento e Analise dos Dados

Foram avaliados os pressupostos de normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e
homocedasticidade através do teste de Levene. As varidveis categéricas foram comparadas
através do teste de Qui-quadrado. As varidveis continuas foram avaliadas pelo teste de Mann-
Whitney para amostras independentes. As diferencas entre os escores de QV, sintomas

depressivos, ansiedade e fungdo sexual nos dois momentos de avaliagdo foram realizados pelo
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teste de Wilcoxon. Foi adotado o nivel de significAncia de 5%. As anélises foram realizadas no
JASP statistical software (Version 9.1.0; Amsterdam, The Netherlands; http://jasp-stats.org/).

3.8 Aspectos Eticos

A pesquisa foi encaminhada para Plataforma Brasil para aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS) sendo aprovada com o parecer 2.427.655
(ANEXO D) Todos os direitos e identidade dos participantes foram resguardados, bem como
atendidos os padrdes éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinque e as recomendacdes da
resolucdo de numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério de Saude,
Brasilia/DF. Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) para participarem da pesquisa.


http://jasp-stats.org/
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4. RESULTADOS

4.1Selecéo

De janeiro de 2018 a margco de 2019 foram realizados 13,145 partos sendo
diagnosticados 229 RNs com SC. De 133 maes de RNs com SC recrutadas, 63 foram
entrevistadas durante o internamento e trés meses apds o nascimento do neonato. Em relacéo
ao grupo de comparacao, 139 mdes de RNs higidos foram recrutadas, das quais 63

permaneceram no estudo.

Figura 2: Selecdo das mées de recém-nascidos com sifilis congénita e mées de recém-nascidos higidos

13,1435 partos realizados de janeiro 20182 marco de 2019

229N diagnosticados com SC

Exclusio (n=96): Recusa, Idade
matema, mdes usudrias de drogas ou
que estavam sob regime prisional

139 mées de RN higidos foram 133mées RN diagnosticados com SC
recrutadas foram recrutadas
Perda do seguimento (2=70 : mées
que nfo compareceram a UBS ou que Perda do seguimento (1=70); mées
ndo foi conseguido contato e 00 compacm a0
ambulatorio de retomo da instituicio
3 miies de RN higidos foram ——— ouUBS.
eauidos 63 mées RN diagnosticados com SC
foram recrutadas

4.2 Caracterizacdo da amostra

A maioria das mdes em ambos 0s grupos eram jovens (mediana de 23 anos de idade),
com mais de nove anos de escolaridade (> 60%) e relagBes conjugais estaveis (> 70%). Todas
as maes apresentavam renda familiar de até trés salarios minimos. Em ambos 0s grupos, a
mediana da idade gestacional e de consultas pré-natal foi de 39 semanas e 7 consultas,
respectivamente. A maioria das mulheres tiveram parto vaginal (> 70%) e a gravidez ndo foi
planejada (> 60%) (Tabela 3). Entre as maes de RN com SC, 63.5% (n=40) tiveram diagndstico
de sifilis durante a gestacdo. Quanto as caracteristicas dos RNs, a mediana do peso ao nascer
foi de 3000g e maioria nasceu com boa vitalidade segundo o escore Apgar. Ndo foram
encontradas diferencas nos perimetros cefalico e toracico entre os grupos (Tabela 4).
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Tabela 3. Caracterizagdo do grupo de médes em maternidade de Aracaju no periodo de 2018-2019

Variaveis Maes de RN com SC Maes de RN higido Sl
(n=63) (n=63)
Idade* 23 (21-29.5) 23 (21.5-29) 0.746
Situacdo conjugal
Casada/unido estavel 49 (77.8%) 45 (71.4%) 0.539
Solteira/divorciada 14 (22.2%) 18 (28.6%)
Escolaridade
Até 9 anos de estudo 24 (38.1%) 23 (36.5%) 1.000
> 9 anos de estudo 39 (61.9%) 40 (63.5%)
Idade gestacional® 39 (39-40) 39 (39-40) 0.129
Consultas pré-natal* 7 (5-9) 7 (6-9) 0.857
Tipo de parto
Vaginal 51 (81.0%) 47 (74.6%) 0.520
Ceséreo 12 (19.0%) 16 (25.4%)
Gestacdo planejada
Sim 24 (38.1%) 25 (39.7%) 1.000
Néo 39 (61.9%) 38 (60.3%)
Numero de filhos¥ 2(1-2) 2(1-2) 0.707

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
¥Dados reportados em mediana (Q1-Q3).

Tabela 4. Caracteristicas dos recém-nascidos em maternidade de Aracaju no periodo de 2018-2019

Variaveis RN com SC RN higido p-valor
(n=64) (n=64)
Sexo
Masculino 33 (51.6%) 21 (32.8%) 0.049
Feminino 31 (48.4%) 43 (67.2%)
Apgar*
1° minuto 9(9-9) 9 (8-9) 0.345
5° minuto 10 (10-10) 10 (9-10) 0.357
Peso(g)¥ 3000.0 (2000.0-3000.0)  3000.0 (2000.0-3000.0) 0.575
Perimetro cefalico* 34.0 (33.0-35.0) 34.0 (34.0-35.2) 0.307
Perimetro toracico* 32.5 (31.0-34.0) 33.0 (32.0-34.3) 0.157
Manifestagdes clinicas
AlteragGes 0sseas 8 (12.5%) - -
Anemia 5 (7.8%) - -
Alteracédo no liquor 1 (1.6%) - -
Problemas cardiacos 1 (1.6%) - -
Problemas auditivos 1 (1.6%) - -
Problemas dentérios 1 (1.6%) - -

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
* Em ambos os grupos, houve a ocorréncia de uma gestagdo gemelar; ¥Dados reportados em mediana (Q1-Q3).
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4.3 Descrigéo dos desfechos de interesse em mées de RN com SC

Durante o periodo intra-hospitalar, o escore geral de QV das maes de RN com SC teve
mediana de 63.0 (Q1=58.2; Q3=71.2). Os sintomas depressivos, ansiedade-estado, ansiedade
traco e funcdo sexual apresentaram, respectivamente, valores de mediana de 11 (Q1=7.0,
Q3=15.0), 48 (Q1=41.0, Q3=54.0), 44.0 (Q1=37.5, Q3=49.0) e 9,6 (Q1=5.4, Q3=28.3) (Figura
3). Aproximadamente 56% das maes apresentavam sintomas depressivos (IDB > 11) e 77.8%
rastreamento positivo para ansiedade-estado (STAI-E> 40). Quarenta e duas mées (66.7%)

apresentaram baixo funcéo sexual (FSFI< 26,55).

No seguimento destas maes, foi observada um aumento no escore geral de QV
(mediana=68.8; Q1=62.8, Q3=73.2) (p=0.022) (Figura 3A) e uma diminuicdo do nivel de
ansiedade-estado (mediana=39.0; Q1=34.0, Q3=49.0) (p<0.001) (Figura 3B). Entretanto, uma
alta porcentagem de maes (47.6%) permaneceu com sintomas depressivos (mediana=10.0;
Q1=6.0, Q3=14.5) (p=0.561) (Figura 3C) e baixo FSFI (60.3%) (mediana=23.7; Q1=8.7,
Q3=29.4) (p=0.058) (Figura 3D).

Figura 3. Box-plot de distribuicdo dos escores de qualidade de vida (A), ansiedade-estado (B), sintomas

depressivos (C) e funcdo sexual (D) de mées de recém-nascidos com sifilis congénita durante o periodo intra-
hospitalar e no seguimento.
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4.4 Descricao dos desfechos de interesse em mées de RN higido

No periodo intra-hospitalar, o escore geral de QV das mées de RN higidos apresentou
mediana de 74,7 (Q1= 68.5; Q3= 83.7). Os valores das medianas dos escore geral dos sintomas
depressivos, ansiedade-estado e funcéo sexual, respectivamente, foram 5.0 (Q1=2.0; Q3=19.0),
35 (Q1=31.0; Q3=43.0) e 23,9 (Q1=9.3; Q3= 28.2) (Figura 4). Somente 13% das mées que
compuseram a amostra apresentaram sintomas depressivos e 35% rastreamento positivo para
ansiedade-estado. Trinta e nove méaes (61.9%) apresentaram baixa FSFI.

Durante o periodo de seguimento foi observado uma diminuicdo do escore geral de QV
(mediana= 70.3; Q1= 58.2; Q3= 78.0) (p=0.013) (Figura 4A) e aumento do nivel de sintomas
depressivos (mediana= 7.0; Q1= 4.0; Q3= 10.5) (p=0.009) (Figura 4B) e ansiedade-estado
(mediada= 39.0; Q1= 33.0; Q3= 45.0) (p=0.175) (Figura 4C). Embora tenha-se observado uma
diminuicao do escore de QV e aumento dos sintomas depressivos e ansiedade-estado, somente

39% das maes apresentaram baixo FSFI (p=0.034) (Figura 4D).

Figura 4. Box-plot de distribuicdo dos escores de qualidade de vida (A), ansiedade-estado (B), sintomas
depressivos (C) e funcdo sexual (D) de médes de recém-nascidos higidos durante o periodo intra-hospitalar e no
seguimento.
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Durante o periodo intra-hospitalar, as médes de RNs com SC apresentaram menores

escores de QV global do que as mées de RNs higidos (p<0.0001). Diferencas significantes

foram observadas em todos os dominios de QV (fisico, psicoldgico, social e ambiente).

Maiores niveis de ansiedade-estado (p<0.0001) e sintomas depressivos (p<0.0001) também

foram observados entre as maes dos RNs com SC. Nao foram observadas diferencas no FSFI

entre os grupos. Trés meses apds a primeira avaliacao, as mades de RNs com SC apesentaram

maiores escores de sintomas depressivos (p=0.021) e baixa funcdo sexual global (p=0.041) em

comparagdo com as mées de RNs higidos. Diferencas no FSFI foram observadas nos dominios
excitacdo (p=0.050) e orgasmo (p=0.034) (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacéo dos desfechos em maes de recém-nascidos com sifilis congénita e mées de recém-nascidos
higidos em maternidade de Aracaju no periodo de 2018-2019

Intra-hospitalar 3 meses
Escores Maes de RNs com Maes de RNs p-valor Maes de RNs Maes de RNs p-valor
SC higidos com SC higidos
Qualidade de vida
Fisico 64.3 (46.4, 8.6) 78.6 (71.4,82.1) <0.0001* 71.4(64.3,82.1) 71.4 (60.7, 82.1) 0.607
Psicol6gico 70.8 (66.7, 75.0) 79.2 (70.8, 85.4) <0.0001* 75.0 (62.5, 79.2) 70.8 (60.4, 79.2) 0.794
Social 75.0 (58.3, 75.0) 75.0 (66.7,100.0)  0.001* 75.0 (66.7, 75.0) 75.0 (58.3, 83.3) 0.341
Ambiente 62.0 (51.6, 67.2) 68.8 (62.5, 78.1) < 0.0001* 62.5(53.1, 68.8) 65.6 (53.1, 71.9) 0.259
Global 63.0(58.2,71.2) 74.7 (68.5, 83.7) < 0.0001* 68.8 (62.8,73.2) 70.3 (58.2, 78.0) 0.251
Sintomas depressivos 11.0 (7.0, 15.0) 5.0 (2.0,9.0) < 0.0001* 10.0 (6.0, 14.5) 7.0 (4.0, 10.5) 0.021*
Ansiedade
Trago 44.0 (37.5, 49.0) 37.0 (25.8, 44.5) 0.002* 44.0 (36.5, 48.0) 41.0 (31.0, 50.0) 0.203
Estado 48.0 (41.0, 54.0) 35.0 (31.0, 43.0) < 0.0001* 39.0(34.0, 49.0) 39.0(33.0,45.0) 0.436
Fungéo sexual
Desejo 3.0(2.4,45) 3.6(3.0,4.2) 0.173 3.6(3.0,4.2) 3.6 (3.0,4.8) 0.189
Excitacéo 0.0 (0.0, 3.9) 3.6 (0.0,4.5) 0.112 3.6 (0.0,4.5) 39(24,5.1) 0.050*
Lubrificagéo 0.0 (0.0,5.4) 3.6(0.0,4.8) 0.256 3.6(0.0,5.3) 42(35,54) 0.144
Orgasmo 0.0 (0.0,4.4) 4.0 (0.0,4.8) 0.073 3.6(0.0,5.2) 4.4 (3.2,5.6) 0.034*
Satisfacao 5.2 (3.6, 6.0) 5.6 (4.4,6.0) 0.192 5.6 (4.2, 6.0) 6.0 (4.8, 6.0) 0.362
Dor 0.0(0.0,5.2) 3.6 (0.0, 6.0) 0.155 4.0 (0.0, 6.0) 4.8(2.8,5.8) 0.389
Global 9.6 (5.6, 28.3) 23.9(9.3,28.2) 0.085 23.7(8.7,29.4) 27.1(18.9,31.4) 0.041*

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

*p-valores menores do que 0.05 foram considerados estatisticamente significantes. Dados reportados em

mediana (Q1-Q3).
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5 DISCUSSAO

ISTs tém sido associadas a desfechos psicoldgicos negativos nas mulheres incluindo
estigma, vergonha e perda de auto-estima, o que pode levar a rompimento de relacionamentos
e violéncia baseada em género (GOTTLIEB et al., 2014). A transmissdo vertical da sifilis
acarreta importante impacto financeiro e emocional, é considerada um evento sentinela de
salide e sua ocorréncia marca a existéncia de falhas dos programas de controle da sifilis e do
sistema pré-natal (WIJESOORIYA et al., 2016; ZENKER; BERMAN, 1990). Em paises em
desenvolvimento, a infeccao por sifilis € um problema relativamente comum e esta associada a
uma substancial morbidade, incluindo desfechos adversos na gestacdo (NEWMAN et al.,
2015). No presente estudo, foi observado que mées de RNs diagnosticados com SC apresentam
alteracdes na saude mental e baixa funcdo sexual no periodo pds-parto em compara¢do com

méaes de RNs higidos.

A avaliacdo da QV tem por finalidade identificar o impacto de uma doenca ao longo do
tempo em diversos dominios relacionados ao bem-estar. Em individuos diagnosticados com
ISTs, é importante avalia-la devido ao estigma atribuido a doenca (VALSANGKAR et al.,
2014). Em nosso estudo, a transmissao vertical de uma IST, a necessidade de hospitalizacdo do
neonato para antibioticoterapia e as morbidades associadas a SC podem ter sido importantes
fatores associados a uma pior QV materna nos primeiros dias de nascimento da crianca. Além
disso, as mdes convivem com as incertezas diarias do progndstico da doenca levando a niveis
elevados de ansiedade e sintomas depressivos, 0s quais repercutem em aspectos importantes de
sua QV.

Em estudo realizado por BUSSE et al., 2013, foi verificado que pais de filhos internados
em unidade neonatal possuiam altos niveis de estresse relacionados a ansiedade, fadiga,
depressdo e distarbios do sono, afetando seu comportamento e trazendo-lhes problemas
emocionais de longa duragéo e alteraco de salide. E bem verdade que as maes de RNs que
precisam de internamento neonatal vivenciam altos niveis de ansiedade como frequentemente
documentado em diversos estudos (GONZALEZ-HERNANDEZ et al., 2019; GREENE et al.,
2018; MIZRAK; DENIZ; ACIKGOZ, 2015; PADOVANI et al., 2009) estando associada a
fatores como tempo de internamento, dificuldade para cuidar do filho e falta de informacao
(MIZRAK; DENIZ; ACIKGOZ, 2015). Embora altos niveis de ansiedade tenham sido
observados entre as mées de RNs diagnosticados com SC nos primeiros dias apos o parto, houve
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uma reducéo significativa do escore de ansiedade-estado ao longo do tempo, o que pode ser

explicada pela saida da crianca do ambiente hospitalar e retorno da mae a sua rotina.

Existem evidéncias de que sintomas depressivos maternos afetam a interagdo mée-filho
com consequéncias negativas no desenvolvimento da crianca (BERNARD-BONNIN, 2004;
MYERS; JOHNS, 2018) e interfere na sua QV mesmo apés a remissdo dos sintomas na mae
(DITTRICH et al., 2018). A persisténcia dos sintomas depressivos observados no presente
estudo pode estar relacionada a falta de acompanhamento psicoldgico, conflitos internos
relacionados ao cuidado com a saude, culpabilidade da transmissdo da infeccdo para o seu filho
e a estigmatizacdo da doenca. Modelos preditivos estdo sendo criados com o objetivo de
orientar profissionais de salde da atencdo basica a identificar maes em risco, incluindo maes
que apresentam historico depressivo e que relatam na Ultima semana perda da capacidade de
sentir prazer e presenca de panico ou medo (MARTINEZ-GALIANO et al., 2019).

Atualmente, a maioria dos casos de sifilis ocorre em individuos que se envolvem em
comportamento sexual de alto risco e que podem ter acesso limitado aos cuidados de saude
(REED etal., 2015; LIAO et al., 2017). No nosso estudo, a maioria das mées com sifilis (77,8%)
eram casadas ou tinham uma unido estavel. A prevaléncia de IST em mulheres em idade
reprodutiva estd ligada a presenca, no parceiro, do agente etiolégico causador da infecgdo
(LIAO etal., 2017). O diagndstico de uma IST pode levar a estigma social significativo, intenso
constrangimento e medo de retaliacao, violéncia doméstica ou perda de relacionamento (REED
etal., 2015). Assim, 0 apoio social para mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo
é extremamente importante para a sua saude mental. Um maior apoio social nos trés meses apos
0 parto tem sido associado a uma reducdo na ansiedade e sintomas depressivos (SCHWAB-
REESE; SCHAFER; ASHIDA, 2017). Os desafios no pos-parto sdo semelhantes em todas maes

que buscam em seus parceiros e familiares o apoio de que precisam (NEGRON et al., 2013).

A disfuncéo sexual nas mulheres € um problema que esta associada a aspectos fisicos,
emocionais e sociais. No periodo pés-parto, problemas de fungédo sexual tém sido relacionados
com a presenca de sintomatologia depressiva (KHAJEHEI, DOHERTY, 2017,
WALLWIENER etal., 2017; YILMAZ et al., 2018). No presente estudo, n6s observamos uma
menor funcdo sexual entre as mées de RNs com SC, especialmente no que se refere a excitacao
e orgasmo, aspectos relacionados a dimenséo afetiva e de intimidade. Tem sido reportado que
mulheres com depressao apresentam uma baixa atividade nas regides do hipotdlamo e giros do
cingulo e parahipocampal, regides do sistema limbico envolvidas com o estimulo sexual e

prazer (YANG, 2004). Entretanto, a relacdo entre disfuncdo sexual e depressao parece ser
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bidirecional, pois a presenca de qualquer uma dessas condi¢Ges pode desencadear ou exacerbar
a outra, e o tratamento de uma condicdo pode melhorar a outra (KENNEDY; RIZVI, 2009).
Além disso, os resultados do nosso estudo em relacdo a baixa funcdo sexual podem também

estar associados ao estigma da doengca e a falta de confianca no parceiro.

Por ser prevalente no periodo pos-natal, a disfuncédo sexual ndo pode ser negligenciada
pelos profissionais de salde (YILMAZ et al., 2018). Estes profissionais envolvidos no
atendimento das mdes devem ser treinados para abordar questdes de sexualidade durante o
periodo pré e pos-natal, encorajando as mulheres a falar abertamente sobre suas preocupacées
(KHAJEHEI; DOHERTY, 2017). No caso de pacientes que apresentam sifilis, a satde sexual
e seu historico devem ser abordados rotineiramente durante as consultas, uma vez que a
apresentacdo clinica da patologia é muitas vezes assintomatica (WILLEFORD; BACHMANN,
2016).

Apesar do nosso estudo ser o primeiro a avaliar o impacto da transmissao vertical da
sifilis na QV, saude mental e funcdo sexual das maes, nossos resultados sé@o provenientes de
um desenho de natureza transversal e com avaliacdo até os trés primeiros meses de nascimento
da crianca. A dificuldade de seguimento a longo prazo de mées de RNs diagnosticados com SC
tem sido relatada (FELIZ et al., 2016), 0 que pode enviesar os resultados dos estudos no sentido
de avaliar maes com os desfechos mais desfavoraveis. Além disso, ndo foram avaliados
algumas potenciais varaveis de confusdo, como: condic@es de saude dos outros filhos, qualidade
darelacao conjugal e sobrecarga de trabalho. Futuros estudos devem ser realizados para avaliar
estes desfechos ao longo do tempo e seu impacto nas interagcdes mae-filho e conjugal.
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6 CONCLUSAO

Nosso estudo avaliou a QV, sintomas depressivos, ansiedade e funcdo sexual em méaes
de RN diagnosticados com SC. Os resultados sugerem que mées de RNs com SC apresentam
nos trés primeiros meses apds o nascimento das criancas pior salde mental e baixa funcédo
sexual em comparacdo as mées dos RNs higidos. Esses resultados reforcam a importancia do
acompanhamento multidisciplinar e da realizacdo de atividades educacionais no pré-natal e
intra-hospitalar com orientacdo sobre a sifilis, melhorando, dessa forma, a saide mental, QV e

fungéo sexual nas mées.
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&  APENDICE A- CARACTERIZACAO DAS MAES DO ESTUDO

Numero do Formulario: Data da coleta: / /
PARTE I- CARACTERIZACAO DA PUERPERA

Nome :

Idade:

Endereco:

Telefone:

Situacdo Conjugal Apés: () 1. C asada ()2 Solteira ( )3.Vilva

() 4. Unido Estéavel ( )5. Separada () 6. N&o informado

Escolaridade (Gltima série concluida): ( )1. Sem escolaridade ( ) 2. Fundamental | (1% a 42 série) (
)3. Fundamental 11 (5% a 82 série) ( ) 4. Médio (antigo 2°grau) () 5. Superior incompleto ( ) 6.
Superior completo

Renda familiar em salarios minimos:

DADOS OBSTETRICOS E NEONATAIS

Historico Gestacional: N°degestacdo:  /  N°departos [/

N° de nascidos vivos ___ / N° de abortos __ /
Gestagdo desejada ? ( ) 1. Sim () 2.Ndo | Tipo de parto ? () 1. Normal ( ) 2. Ceséareo
Realizou pré-natal: () 1. Sim () 2. Néo Se sim, nimero de consultas: /

Idade Gestacional:

Foi diagnosticada com sifilis na gestagdo atual? ()1. Sim ( )2. Ndo

Fez tratamento para sifilis na gestacdo atual? ()1. Sim ( )2. Nao

PARTE II- CARACTERIZACAO DA CRIANCA

Sexo: () masc ( ) fem Data de nascimento__ / / .
Apgar 1° min Apgar 5°

Medidas Antropométricas: Perimetro cefélico: Perimetro torécico:

Perimetro abdominal: Altura: Peso do récem nascido:

Uso de medicamento: 1.( )Sim 2. ( ) Néao Qual (is):

AlteragBes percebidas na crianca:

Observagoes:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO

FiE]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
LABORATORIO DE PATOLOGIA INVESTIGATIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Voce esta sendo convidada para participar da pesquisa “DESFECHOS PSICOLOGICOS E
QUALIDADE DE VIDA EM MAES DE CRIANCAS COM SIFILIS CONGENITA:
ESTUDO DE COORTE”. Desenvolvida por Carolina Santos Souza Tavares, integrante do
Laboratorio de Patologia Investigativa da Universidade Federal de Sergipe, sob orientacdo do
Professor Dr Paulo Ricardo Saquete Martins Filho. O objetivo geral do estudo é: avaliar
qualidade de vida, niveis de depressdo, ansiedade e a sexualidade em maes com filhos
diagnosticados com sifilis congénita em maternidade de Aracaju e compara-los com mées cujos
filhos nasceram saudaveis. O _convite a sua participacdo se deve ao seu filho ter sido
diagnosticado com sifilis ou seu filho ser sadio e ter sido escolhido como caso controle do
estudo. Ressaltamos que sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como somente responder as
questdes que ndo lhe causem desconforto e podera retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugdo da pesquisa. Sera garantida
a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas. O beneficio é
relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é o de obter informacges sobre qualidade de
vida, sexualidade e niveis de depressao e ansiedade em maes de filhos com sifilis congénita. E
assim propor acfes que visem a melhoria da saude mental dessas mdes contribuindo para
prevencdo de possiveis traumas. Previsdo de riscos ou desconfortos: Neste estudo, ndo se
espera nenhum tipo de dano fisico ou mental aos participantes da pesquisa, visto que 0s mesmos
ndo serdo expostos a nenhum tipo de tratamento. Os riscos e desconfortos oferecidos
diretamente aos voluntarios séo minimos. No entanto, podera ocorrer constrangimento diante
dos formularios. Com intuito de minimizar o constrangimento, 0s questionarios serdo
preenchidos pela voluntaria, confidencialmente e anénima. Bem como, sera garantido o direito
de responder apenas as questdes que ndo lhe causem desconforto e constrangimento.

As informac0es coletadas servirdo somente para fins cientificos, podendo ser divulgados em
pesquisas, eventos, revistas e/ou livros. Em caso de divida entrar em contato com 0s
responsaveis pelo e-mail: enfcarol_souza@hotmail.com ou no telefone (79)999142030
Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

, de 201

Assinatura do responsavel (Pesquisadora)
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ANEXO A- WHOQOL — BREF

N° DO FORMULARIO: DATA__ |/ /

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o nimero que lhe parece a melhor
resposta:

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1- Muito Ruim 2- Ruim 3- Nem Ruim e Nem Boa 4- Boa 5- Muito Boa
2. Qudo satisfeito (a) vocé esta com a sua saude?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito
5- Muito satisfeito.

As questbes seguintes perguntam sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas
duas semanas.

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que precisa?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
5. O quanto vocé aproveita a vida?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
7. O quanto vocé consegue se concentrar?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
8. Quado seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
9. Quéo saudavel é o seu ambiente (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
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13. Quado disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
14. Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?
1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
Varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15. Quédo bem vocé é capaz de se locomover?
1- Muito Ruim 2- Ruim 3- Nem Ruim e Nem Boa 4- Boa 5- Muito Boa.
16. Qudo satisfeito (a) vocé esta com seu sono?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.
17. Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-
dia?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.
18. Quado satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de trabalho?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.

19. Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.

20. Quéo satisfeito (a) vocé estad com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, Conhecidos e
colegas)?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.
21. Quao satisfeito (a) vocé estd com sua vida sexual?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.

22. Quao satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.

23. Qudo satisfeito (a) vocé esta com as condi¢des do local onde vocé mora?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.

24. Quao satisfeito (a) vocé estd com seu acesso a saude?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.
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25. Qudo satisfeito (a) vocé esta com seu meio de transporte?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5-
Muito satisfeito.

A questdo seguinte refere-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas duas Ultimas semanas.

26. Com que freqiiéncia vocé teve sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depressao?

1- Nunca 2- Algumas vezes 3- Freqientemente 4- Muito Frequentemente 5- Sempre

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONAIIO? ..........ccceevveveervereiieseeseeins
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONAIO? .........cccceveverereiennnnne.
Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADA PELA SUA COMPREENSAO



ANEXO B- INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Neste questionario existem grupos de afirmaces. Por favor, leia
cuidadosamente cada uma delas. A seguir selecione a afirmagéo,
em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu durante a
Gltima semana, inclusive hoje. Desenhe um circulo em torno do
numero ao lado da afirmacéo selecionada.

1.

0 N&o me sinto triste

1 Sinto-me triste

2 Sinto-me triste o tempo todo

3 Sinto-me t&o triste ou infeliz que néo consigo suportar

2.

0 Né&o estou particularmente desencorajado(a) em relacéo ao futuro
1 Sinto-me desencorajado(a) em relacéo ao futuro

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar

3 Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas ndo podem
melhorar

3.

0 Nao me sinto fracassado(a)

1 Sinto que falhei mais do que um individuo normal

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma
quantidade de fracassos

3 Sinto que sou um completo fracasso

4,

0 Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas, como antes

1 Néo tenho satisfaces com as coisas, como costumava ter
2 Né&o consigo sentir verdadeira satisfacdo com alguma coisa
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a)

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo
3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo

6.

0 N&o me sinto que esteja a ser punido(a)
1 Sinto que posso ser punido(a)

2 Sinto que merego ser punido(a)

3 Sinto que estou a ser punido(a)

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a)

3 Eu me odeio

8.

0 N&o me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas

3 Culpo-me de todas as coisas més que acontecem

9.

0 Né&o tenho qualquer ideia de me matar

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar
2 Gostaria de me matar

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade

10.

0 Néo costumo chorar mais do que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava fazer

2 Atualmente, choro o tempo todo

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda
que queira.

11.

0 Nao me irrito mais do que costumava

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que
costumava

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a)

3 Ja nédo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me
irritavam

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

13.

0 Tomo decisdes como antes

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes
3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisdo

14.

0 N4o sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser
1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente
2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me
tornam nada atraente

3 Considero-me feio(a)

15.

0 N4o sou capaz de trabalhar tdo bem como antes

1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa
2 Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa

3 Ndo consigo fazer nenhum trabalho

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente

1 Né&o durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em
voltar a adormecer

3 Acordo Vvérias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo
voltar a dormir

17.

0 Néo fico mais cansado(a) do que o habitual

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa

18.

0 O meu apetite € 0 mesmo de sempre

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter
2 O meu apetite, agora, esta muito pior

3 Perdi completamente o apetite

19.

0 N4o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente
1 Perdi mais de 2,5 kg

2 Perdi mais de 5 kg

3 Perdi mais de 7,5 kg

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.
Sim Néao

20.

0 A minha salde ndo me preocupa mais do que o habitual

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢des, ma
disposigdo do estdmago, ou prisdo de ventre

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se
dificil pensar em outra coisa

3 Estou téo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo
consigo pensar em qualquer outra coisa

21.

0 N4o tenho observado qualquer alteracéo recente no meu
interesse sexual

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava
2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida
sexual

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual

Total:



ANEXO C - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO- ESTADO
IDATE -ESTADO

N° DO FORMULARIO: Data I

Leia atentamente cada pergunta e faga um circulo ao redor dos numeros a direita na melhor afirmacéao
que indique o que vocé sente no momento. N&o gaste tempo pensando nas afirmagdes apenas indique o
que vocé sente agora.

Avaliagéo
1-Absolutamente ndo  2- Um pouco 3- Bastante 4- Muitissimo

Sinto-me calmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso(a)

Estou arrependido(a)

Sinto-me & vontade

Sinto-me perturbado(a)

Estou preocupado(a) com possiveis infortanios

e R A o

Sinto-me descansado(a)
9. Sinto-me ansioso(a)
10. Sinto-me “em casa”
11. Sinto-me confiante
12. Sinto-me nervoso(a)
13. Estou agitado(a)
14. Sinto-me uma pilha de nervos
15. Estou descontraido(a)
16. Sinto-me satisfeito(a)
17. Estou preocupado(a)
18. Sinto-me super excitado(a) e confuso(a)
19. Sinto-me alegre

i =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k
[ TR % T % T % N o N A O A T A T T T T T o T D D T T S T T ]
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20. Sinto-me bem
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Leia atentamente cada pergunta e faca um circulo ao redor dos numeros a direita na melhor
afirmacéo que indique o que vocé sente no momento. N&o gaste tempo pensando nas afirmacdes
apenas indique o que vocé sente agora

Avaliacao
1-Quase nunca  2- Frequentemente 3- Asvezes  4- Quase sempre

1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser to feliz quanto os outros parecem ser 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decises

rapidamente 1
6. Sinto-me descansado(a) 1
7. Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo 1

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que

10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.

19.
20.

ndo as consigo resolver

Preocupo-me demais com coisas sem importancia
Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

N&o tenho muita confianga em mim mesmo(a)
Sinto-me seguro(a)

Evito ter que enfrentar crises ou problemas
Sinto-me deprimido(a)

- =k =k =k =k =k =k =k =k
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Estou satisfeito(a)
As vezes idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam-

me preocupando 1 2 3 4
Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo tira-los da

cabeca 1

Sou uma pessoa estavel 1

Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas
do momento 1 2 3 4




ANEXO D- INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA

N° DO FORMULARIO: Data 1

indice de Funcdo Sexual Feminina (lfsf)

PARA CADA ITEM, MARQUE APEMAS UMA RESPOSTA

O desajo ou interesse sexual & um sentimento gue abrange a vonlade de ler uma experiéncia
sexual, a receplividade as iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o

ato sexual.

1. Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
Sempre OU UASS SeMpre Musias veres (mak da metade do tempa)
As vezes (aproximadaments a matads do 18Mpo) Poucas vezes (menos do que & metade do 1empo)

Munca ou Quase nunca

2. Durante as dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel {grau) de desejo ou inleresse
sexual?

Multa aito Al Moderado Baixo Muila Balxo o nenhum

A excitacdo sexual ¢ uma sensagdoc com aspectos flisicos e mentais. Pode aparecer uma
sensacdo de calor ou de wvibracdo na genitilia, lubrificacdo (umidade), ou contracdes
musculares.

3. Durante as (ltimas 4 semanas, com gue fregléncia vocé se sentiu excitada durante o ato ou
atividade seual?

Sem atividade sexial Saimpie 0U GUASE SEMpre Muiag vezes (mais da matads 4o 1emps)
Algumas vezes | melads das  vezes) Poucas vezes (menos da metade do tempa) Munca ou quase NUnca

4. Durante as Gltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu piyel (gray! de excitacdo sexual
durante a atividade sexual?
Sem atividade sexual Mt alts Allo Moderaso Balxa Muitn Baiko au nenhium

5. Duranmte as dltimas 4 semanas, qual fol seu gray de confianca sobre sentir-se axcitada durante
a alividade sexual?

Sem atvidade sexual Altizzima confianca Aka confianga

Moderada conflanga Bakea confianga Balxizsima ou nenhuma confianga

6. Durante as (ltimas 4 semanas, com que [fegiéncia vocé ficou satisfeita com seu givel (graul
de excitacdo durante a atividade sexual?

Sem atividade sexial Sempre O GUASS SEMpre Muiag vezes (mais da matads 4o 1emps)
Algumas vezes (aproximadaments Poucas vezes (menos da metade da Munca ou quase NUnca
ametage do tampa) ternpo)

7. Durante as dltimas 4 semanas, com gue [regliéncia voce ficou lubrificada ("molhada™) durante
a atividade sexual?

Sem atividade sexual Sempre ou QUASS SEMpre Muilas vezes (maks da metade do lempo)
Algumas vezes (aproximadamenis Poucas vezes (menos da metade do tempa) Munca ou qUase NUNCE
A metade do tempa)

8. Durante as Gltimas 4 semanas, qual fol o gray de dificuldade para ficar lubrificada ("molhada®™)
durante a atividade sexual?
Sem atividade sexual Estremamenie dificil ou Impassivel Fluita dificil
Datiicd Fouca dificil Mada ditici

9. Duranta as (itimas 4 semanas, com gue freqliéncia vocé manteve sua lubrificacio até o final
da atividade sexual?
Sem atividade sexual Sempre OU qUESE SBMERe Muilzs vezes (mals da metade do bempo)

Algumas vezes (aprosimadamente Poucas vezes (menos da Munca ol
a melade oo Empa) metade do temgs) QUASS NUNCA




10.Durante as Gltimas 4 semanas, qual fol o grau de dificuldade para manter sua lubrificagdo até
terminar a atividade sexual?
Sem afividade sexual Exiremamenie dificll ou Impossivel Wit difici
Diticd Pouco Difici Nada Diticil

11.Durante as Gltimas 4 semanas, na atividade sexual ou gquando sexualmente estimulada, com
que [reqléncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

Sem atividade sexual Sempre ou qUESE SaMpre WMultas vezes (mas da metade do iempo)
Algumas wazes |aprosimadameants Poucas vezes (manos da MUMCA Ol QUASS NURLE
a metads do tempo) metade do tempa)

12.Durante as Gltimas 4 semanas, , na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, qual
foi o gray de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

Sem atividade sexual Extremamentz dificil ou impossivel Wlulic i

Dt Pouca Dific Nada Dificd

13.Durante as Gltimas 4 semanas, qual fol o grau de satisfacdo com sua habilidade de chegar ao
orgasmo (climax) durante a atividade sexual?
Sem afividade sexual Mullo safisfelta Moderadamente satisheila
Indiferente Moderadaments insafistadta Muito insatisleda

14.Durante as (ltimas 4 semanas, qual fol o grau de satisfacio com a quantidade de
envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

Sem atividade sexyal Muilto satistaita Moderadaments satisteila

Ingltarents Moderadaments ingatisieila Muito insafisteta
15.0urante as dltimas 4 semanas, qual fol o gray de satisfacdo na relacio sexual com seu
parceiro?

Sem atividade sexyal Muilto satistaita Moderadaments satisteita

Indlterents Moderadaments insatisieila Multo insafisteda

16.Durante as dltimas 4 semanas, de forma geral, qual fol o gray de satisfacdo com sua vida
sexual?
Sem atividade sexual Multo satisteita Modersdaments satishedta
Inglterente Moderadaments insatiseila Multe insatisteita

17.Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante a
penetracao vaginal?

Mo houve lenizliva de penelragdn Sempre ou quase sampre Muitas vezes (maks da metade do lempo)
Algumas vazes |aproximadamants & Poucas vezas (menos da matade do tempa) NUNGE DU UESE NUNCE
metade do tempa)

18.Durante as dltimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé sentiu desconforto ou dor apds a
penetracdo vaginal?

Mo houve lenlzliva de penetragin Sempre ou qUaSe sampre Muitas vezas (mas da metade do lempo)
Algumas vezes |aproximadamente & Poucas vezes (menos da melade do tempo) Munca ou guase
meiade do iampo) nunca

19.Durante as Gltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de desconforto ou dor

durante ou apés a panelracao vaginal?
Nao houve teniaiiva de penetrago Altizsimo Alio

Moderadn Balun Balsizsima au menhum
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ANEXO E - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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FEDERAL DE SERGIPE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desfechos Psicolégicos e Qualidade de Vida em Maes de Criancas com Sifilis
Congénita: Estudo de Coorte

Pesquisador: Carolina Santos Souza Tavares

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 78636017.5.0000.5546

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.427.655

Apresentagao do Projeto:
O projeto pretende estudar a sffilis congénita, infecgéo transmitida verticaimente da mae para o feto;com

enfoque para os diversos sentimentos da mae em relacionados com o processo de hospitalizagio, que
ocasiona distanciamento familiar, alteragées na rotina diaria, preocupagées com o bebé e sentimento de
culpa em relagao ao filho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Avaliar desfechos psicolégicos centrados em uma coorte de m&es com neonatos diagnosticados com sifilis

congénita em uma maternidade de Aracaju

Objetivo Secundario:
Avaliar a qualidade de vida das maes; Avaliar niveis de depress3o e ansiedade das maes; Correlacionar os

dominios de qualidade de vida e os niveis de ansiedade e depressio das maes no periodo de estudo;
Avaliar a sexualidade das m&es por meio do Indice de fungio sexual feminina.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresentados.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva com maes de neonatos com diagnoéstico de slfilis congeénita
realizado na Maternidade Santa Izabel de Aracaju- SE.Seréo aplicados questionario

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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estruturado com: (1) dados sociodemograficos, obstétricos e neonatais; (2) o instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida da Organizag&o Mundial da Satde WHOQOLBref);

(3) o inventario de ansiedade e depress&o de Beck; (4) Indice de fungao sexual feminina. Os instrumentos
de coleta de dados serfo aplicados em trés momentos: apés diagnéstico do neonato; trés e seis meses
apés o nascimento. A identificago de alteragdes precoces dos dominios relacionados a qualidade de vida,
depressao, ansiedade e sexualidade, pode contribuir na prevengéo de agravos comportamentais e possiveis
traumas a mAe.Serfo incluldas na pesquisa as maes que tiverem neonatos diagnosticados com siffilis
congénita no periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018 e tempo de permanéncia maior ou iguala

24 horas.Ser#o pesquisados no prontuario dados secundérios das pacientes, tais como: Apgar do neonato
no 1° e 5° minuto, peso, altura, perimetro cefalico, toracico e abdominal, medicagdes prescritas.

Continuagao do Parecer: 2.427.655

Consideragdes sobre os Termos de apresentag&o obrigatéria:
Adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao se aplicam.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ATqUIVO < Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/12/2017 Aceito
|do Projeto ROJETO 1004479.pdf 11:53:23
Projeto Detalhado / | projeto2.pdf 06/12/2017 |Carolina Santos Aceito
Brochura 11:52:57 |Souza Tavares
| Investigador
TCLE/ Termos de |tcle2.pdf 06/12/2017 |Carolina Santos Aceito
Assentimento / 11:47:11  |Souza Tavares
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronogramaz2. pdf 06/12/2017 |Carolina Santos Aceito
11:44:36 | Souza Tavares
Orgamento orcamento. pdf 27/09/2017 |Carolina Santos Aceito
12:38:58 | Souza Tavares
Dec]a{at;éo de santaizabel. pdf 27/09/2017 |Carolina Santos Aceito
Instituicdo e 12:33:33 |Souza Tavares
Infraestrutura
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuacdo do Parecer: 2.427.655
Folha de Rosto Autorizacao.pdf 27/09/2017 |Carolina Santos Aceito
10:26:12 | Souza Tavares
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

ARACAJU, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)

Enderego: Rua Cliudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério

CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208

E-mail: cephu@ufs.br
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