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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), provocada pela
bactéria patogénica Treponema pallidum. De carater infectocontagiosa, transmitida por
relacbes sexuais desprotegidas e por via transplacentaria. Doenca de notificacdo
compulséria, considerada como um evento sentinela, para se observar a qualidade dos
servigcos ofertados na atencdo a saude, principalmente a assisténcia ao pré-natal em
relacdo a sifilis diagnosticada na gestacdo, na tentativa de reduzir a contaminagao
vertical, Sifilis congénita (SC). Objetivo geral: Analisar a evolugédo temporal dos casos
notificados de SC, em Santarém, Pard, a partir das vulnerabilidades em saude.
Objetivos especificos: Identificar os casos de SC em Santarém segundo idade da
crianga e o diagnostico clinico final; Estruturar o perfil de SC em Santarém segundo a
realizacdo do pré-natal, faixa etéria, escolaridade e a raga/cor da mée, por ano de
diagnostico; Levantar os casos de SC em Santarém segundo o momento do diagnostico
da sifilis materna, o esquema de tratamento da mae e do parceiro. Metodologia: Trata-
se de um estudo quantitativo descritivo e exploratorio, baseado em dados secundarios,
extraidos a partir de tabelas disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Sadude, com
as ocorréncias de notificacdes de SC no municipio de Santarém, Para. A evolugéo
temporal se restringiu ao periodo de 2007 a 2017. As variaveis utilizadas foram faixa
etaria da crianca, faixa etaria da mae, escolaridade, raca/cor, realizacdo do pré-natal,
momento do diagndéstico da sifilis materna, diagnostico final, esquema de tratamento e
tratamento do parceiro sexual. Resultados e discussdes: Os resultados da pesquisa
evidenciaram um aumento de SC a partir do ano de 2014. O perfil epidemiolégico
encontrado esteve para maior faixa etaria de mulheres com 20 a 29 anos, com baixo
grau de escolaridade, em mulheres de cor parda e com ampla realizagdo de pré-natal.
Concluséo: A partir dos resultados, concluiu-se que a SC possui maior ocorréncia em
mulheres pardas, de faixa etaria jovem e com baixo grau de escolaridade. Além de um
bom achado referente aos diagnosticos de SC, durante o pré-natal. Nesse sentido,
entender as vulnerabilidades em salde foi fundamental para compreender a influéncia
no processo de adoecimento, a fim de promover a reducéo de morbidade e mortalidade
em relacédo a SC.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Notificacdes; Vulnerabilidades; Promocéo da saude.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the pathogenic
bacterium Treponema pallidum. Infectious in nature, transmitted by unprotected sex and
transplacental. Compulsory notification disease, considered as a sentinel event, to
observe the quality of health care services, especially prenatal care in relation to syphilis
diagnosed during pregnancy, in an attempt to reduce vertical contamination, Congenital
syphilis ( SC). General objective: To analyze the temporal evolution of notified cases of
CS in Santarém, Para, based on health vulnerabilities. Specific Objectives: To identify
the cases of CS in Santarém according to the child's age and the final clinical diagnosis;
Structuring the profile of SC in Santarém according to prenatal care, age, education and
mother's race / color, by year of diagnosis; To raise the cases of SC in Santarém
according to the moment of diagnosis of maternal syphilis, the treatment schedule of
mother and partner. Methodology: This is a descriptive and exploratory quantitative
study, based on secondary data, extracted from tables provided by the Municipal Health
Secretariat, with the occurrence of CS notifications in the municipality of Santarém, Para.
The temporal evolution was restricted to period from 2007 to 2017. The variables used
were age of the child, age of the mother, education, race / color, prenatal care, time of
diagnosis of maternal syphilis, final diagnosis, treatment schedule and treatment of the
sexual partner. Results and discussions: The research results showed an increase in
SC from 2014. The epidemiological profile found was for the highest age group of women
with 20 to 29 years of age, with low education, in women of brown color and with
extensive prenatal care. Conclusion: From the results, it was concluded that CS has a
higher occurrence in brown women, young age and low level of education. In addition to
a good finding regarding the diagnosis of CS, during prenatal care. In this sense,
understanding health vulnerabilities was fundamental to understand the influence on the
disease process, in order to promote the reduction of morbidity and mortality in relation
to CS.

Key words: Congenital syphilis; Notifications; Vulnerabilities; Health promotion.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) provocada pela
bactéria patogénica Treponema pallidum. Suas manifestacdes clinicas sé&o
classificadas como sifilis priméaria e secundaria, sendo estas ambas as fases de
maior transmissibilidade, apresenta-se também nas fases latente e terciaria. A
sifilis € uma doenca de carater infectocontagiosa que pode ser transmitida por
relacfes sexuais desprotegidas sifilis adquirida e via transplacentaria SC, por
meio hematogénico da mae infectada para o feto durante a gestacdo ou no
momento do parto (BRASIL, 2005).

Feitosa; Rocha e Costa (2016) apontam que a SC é uma doenga de
notificacdo compulséria, sendo este um evento sentinela para se observar a
gualidade dos servi¢os ofertados na atencéo a saude, principalmente em relacao
a qualidade da assisténcia do pré-natal realizado durante o periodo gestacional,
visto que, o principal meio de prevenir a infec¢ao vertical se da pelo diagnostico
precoce da doencga, realizado através dos testes rapidos e tratamento adequado,

visando a reducao da contaminacéao vertical.

Nascimento (2018) categoriza em seus estudos a sifilis como adquirida,
sifiis em gestante e congénita, na SC o bebé pode ser contaminado via
verticalmente caso a mée infectada ndo seja tratada, tratada adequadamente,
ou receba pouca atencdo durante o pré-natal com falhas na qualidade do
atendimento e atencdo, comprometendo a gestagdo ou provocando

complicagcbes mais graves.

De acordo com Manual Técnico para o Diagnostico da Sifilis do Ministério
da Saude, a AB deve-se ocorrer a implantacdo dos testes rapidos de sifilis,
visando o0 acesso da populacdo ao diagnostico e tratamento da doenca. Para tal,
a Rede Cegonha trds em suas diretrizes que é fundamental que a AB
proporcione os testes rapidos para as mulheres que adentrem o servico em
saude (BRASIL, 2016). Esses testes sdo componente do pré-natal da Rede
Cegonha, visando a saude materno-infanti. E para o tratamento, a AB
disponibiliza ndo somente as orientagcdes de prevencdo, mas a medicacao
necessaria para o tratamento da doenca, disponibilizando a medicacédo gratuita
para as gestantes. E o acompanhamento das mesmas por toda a equipe de
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saude por meio da estratégia de saude da familia nas unidades basicas (BRASIL,
2016).

Sé&o as mulheres as mais afetadas pela doenca, além das caracteristicas
bioldgicas estdo também associados os aspectos de vulnerabilidades, como a
maior prevaléncia de casos em grupos de baixo nivel socioeconémico, reduzido
nivel de educacdo e acesso aos servicos de saude. A vulnerabilidade € um fator
ligado a fragilidades biolégicas e sociais, da qual engloba dimensdes individuais
e coletivas. As pessoas que mais sofrem por suas fragilidades em meio a

sociedade necessitam que seus direitos sejam garantidos (SEVALHO, 2018).

Conforme Santos (2016), em suas pesquisas existem trés tipos de
vulnerabilidade- a individual, a social e a programatica. A vulnerabilidade
individual tem como caracteristica a cor da pele, faixa etéaria, exposicao sexual,
escolaridade e fatores econémicos. Sao condicionantes de vulnerabilidades que
podem influenciar uma maior exposicao a infeccdes sexualmente transmissiveis,

por exemplo.

A wulnerabilidade social se relaciona com os direitos dos quais, passam a
ser negados para o individuo, como a inser¢cdo do mesmo na sociedade e esta
ligada a questdes étnicas e raciais do cidadao. Ou seja, especificidade de cada
ser humano da qual faz parte na sociedade. Ja a vulnerabilidade programatica
caracteriza-se por estar associado aos investimentos no setor saude, voltados a
programas de prevencao e acesso aos equipamentos sociais de saude, além do
direito a saude digna e de qualidade (SANTOS, 2016).

Costa; Brito e Brigida (2016), ao pesquisarem o perfil epidemiolégico de
SC no estado do Para nos anos de 2014 e 2015, evidenciaram a incidéncia de
sifilis na cidade de Belém com maiores numeros de casos notificados. No geral
dos municipios analisados no estado, Santarém classificou-se em segundo lugar
emrelac&o aincidéncia de casos notificados nos demais municipios. Ainda sobre
os estudos desses autores, 0S mesmos comprovam em seus resultados que a
faixa etaria acometida pela SC esteve em maiores numeros na categoria de 20
a 34 anos de idade, com representatividade de 65% dos casos notificados. Seus
achados também apresentam a cor parda com maior predominancia de

incidéncia da SC com 89,30% dos casos.



Nesse contexto, a tematica escolhida desta pesquisa, SC a partir da
evolucdo temporal e andlises das vulnerabilidades em saulde, baseia-se nos
ultimos levantamentos epidemioldgicos realizados pelo Ministério da Saude em
2018, em relag&o as estimativas de incidéncia da doenga, e nas analises feitas
atraveés de estratificagdes por Unidade Federativa, onde a regido Norte emerge
com um crescimento de casos notificados alarmantes a cada ano (BRASIL,
2018).

A relevancia desta pesquisa se relacionou a vulnerabilidade de saude das
mulheres desta regido, associadas aos desfechos da SC, tendo em vista a
dificuldade do acesso aos servigos de salude e o processo de adoecimento
individual e coletivo, haja vista que as vulnerabilidades em saude influenciam no

processo saude-doenca dessa populacao.

A justificativa deste estudo, se baseia em reconhecer e analisar essas
vulnerabilidades, associando-as aos niveis de ocorréncia da doenca.
Reconhecendo que a populagdo alvo, pode estar exposta a tal problematica,
onde estratégias de saude necessitam ser aplicadas conforme analises e
estudos do perfil epidemiolégico desta regido, além das falhas nos servigos de
saude prestado. Promovendo o empoderamento no autocuidado com a saude,
e melhorias no diagnéstico, tratamento e prevencdo da doenca que resultem em
beneficios importantes a saude. Dessa forma, a escolha desta tematica é
extremamente relevante para alavancar as pesquisas em relacdo as

problematicas de saude enfrentadas ao longo dos anos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a evolucdo temporal dos casos de SC, em Santarém, Para, a

partir das vulnerabilidades em saude.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar os casos de SC em Santarém, segundo idade da crianca e o
diagnostico clinico final entre os anos de 2007 a 2017.

e Estruturar o perfil de SC em Santarém segundo a realizacao do pré-natal,
a faixa etaria, a escolaridade e a cor da mae por ano de diagndstico entre
2007 a 2017.

e Levantar os casos de SC em Santarém segundo o momento do
diagnostico da sifilis materna, e o esquema de tratamento da mée e do
parceiro entre 2007 e 2017.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1SC

A SC é uma doenca infectocontagiosa provocada pelo agente etioldgico
(T. pallidum), sua disseminacdo pode ocorrer por via hematogénica durante o
parto, denominada como transmissédo vertical. A transmissdo ocorre em
consequéncia do nado tratamento da gestante infectada, ou que ndo recebeu
tratamento adequado durante o periodo gestacional (falha terapéutica), a
transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo por via
transplacentéria, caso a mae nado receba o tratamento, as complicacées em
consequéncia da disseminacdo da bactéria em relacdo ao feto podem evoluir

para o aborto espontaneo, natimorto e morte perinatal (BRASIL, 2005).

Em relac&o a SC tardia, sua aparicdo ocorre apos o segundo ano de vida,
sinais e sintomas mais graves como surdez, retardo mental e arco palatino

elevado. No entanto para que ndo ocorra a disseminacéao da bactéria T. pallidum,
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provocando essas complicacdes da doenca na crianga as gestantes precisam

ser acompanhadas durante a gestacdo (SCHMEING, 2012).

Nas pesquisas de Schmeing (2012), as gestantes que dao entrada nas
unidades de saude na regido analisada, passam por uma triagem de pré-natal
intensa, programada e planejada que acontece na primeira consulta, inclusive
0s exames de teste rapido, nesse ultimo caso, se o teste acusar positividade
para a sifilis, de imediato a gestante ja inicia o tratamento. Todas as gestantes
inscritas no pré-natal passam a receber acompanhamento por toda a equipe, e
em caso de gestantes faltosas a propria enfermeira da unidade encarrega-se de

realizar uma busca ativa da mesma.

Os estudos de Jesus et al., (2019), consideram uma grande mudanga no
perfil epidemiolégico das mulheres diagnosticadas com SC nos dltimos anos.
Com aumento consideravel em relacdo a faixa etaria das mulheres com mais de
20 anos de idade, seguido do grau de escolaridade relativamente baixo, 66,8%
com apenas o ensino fundamental. Nota-se que em estudos semelhantes,
referente as mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestagao, seguem um
mesmo perfil epidemioldgico, caracterizado pelas mesmas vulnerabilidades
individuais.

O Boletim Epidemiologico de 2018, revela o aumento expressivo dos
casos de SC notificados nos udltimos anos, com uma elevacdo de casos
preocupantes desde 2010, crescendo cada vez mais segundo a evolucéo
temporal no Brasil. A incidéncia de SC vem se mostrando desafiante para a
saude publica, os casos notificados em 2007 no Brasil, chegaram a atingir uma
taxa de 1,9 caso/1.000 nascidos vivos, em 2017 a taxa mais que quadriplicou
em relagdo ao ano de 2007, manifestando-se em 8,6 casos/1.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2015) o diagnostico da sifilis pode ser
realizado através do Teste Rapido (TR), procedimento de facil execucéo, de
tecnologia simples sem necessitar de exames especificos laboratoriais. O teste
€ executado de forma simples, caracteristico por apresentar um resultado rapido

e eficaz, disponibilizado gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS), este
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€ 0 meio de diagnostico da doenca mais importante, um dos testes principais

realizados durante o pré-natal.

Em um estudo sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis, em um
centro de testagem e aconselhamento, destaca-se o numero de 35 testes
reagentes para a sifilis, a pesquisa evidenciou um perfil semelhante ao perfil de
mulheres encontrados nesta pesquisa, e nos demais estudos similares, seguindo
uma linha de faixa etaria entre 20 a 30 anos, grau de escolaridade ensino
fundamental incompleto e predominancia da cor parda. Associaram-se a essas
vulnerabilidades um namero mais expressivo de pessoas diagnosticadas com
sifilis no centro de testagem (SEGUNDO et al., 2016).

Os autores Souza; Rodrigues e Lima (2018) nas suas pesquisas,
demonstraram que as mulheres parturientes com sifilis obtiveram uma alta
concentracdo na faixa etaria de 20 a 29 anos, uma justificativa para essa
problematica pode estar associada ao momento que a sifilis é diagnosticada, por
ser uma faixa etaria de fase reprodutiva onde a maioria das mulheres optam por
se tornarem maes, e devido a gestacdo buscam os servicos de saude para o
acompanhamento do pré-natal, quando os testes rapidos sé&o realizados,
justificando assim a maior concentracdo de casos nessa faixa etaria, associada
também a fase assintomatica da doenca, ou seja, esses fatores estédo ligados a
sifilis primaria onde os sinais e sintomas ndo aparecem, o estudo também

destaca a baixa escolaridade das mulheres diagnosticadas com a doenca.

3.2 Vulnerabilidade individual, programética e social

A vulnerabilidade de um individuo nédo é saber que este tera um dano
especifico ou direto, e sim entender que este encontra-se mais suscetivel ou em
desvantagem em relacdo aos demais, frente a determinados acontecimentos.
Provocando uma fragilidade em seus direitos ao ter a sua qualidade de vida
diminuida, no entanto essas probleméticas podem sofrerem alteracbes que
reduzam os impactos provocados pelas fragilidades a esses individuos na
sociedade. Ou seja, as vulnerabilidades podem ser modificadas, sendo elas
individuais ou coletivas. Ressalta-se que além da vulnerabilidade individual, a

vulnerabilidade social, programéatica e institucional seguem uma linha de inter-
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relacdo, e todas juntas emergem a partir das limitagdes dos individuos afetados
(CARMO e GUIZARDI, 2018).

Na discussédo mais atual em relacdo a vulnerabilidade pessoal ou
individual, entende-se que essa decorre a partir do comportamento de cada
individuo, frente a situacfes que oportunizam riscos a sua saude. A relagcéo
sexual desprotegida, por exemplo é de longe a forma mais caracteristica da
vulnerabilidade individual. E quando o individuo se expde de maneira consciente
a um risco eminente, em relacdo a esse tipo de vulnerabilidade também temos
associado a transmissado vertical. Nesse Ultimo caso, podemos relacionar a
abstencdo de uma mae frente ao diagndstico de sifilis durante a gestacéo,
mesmo sendo alertada do grau de contaminac&o da doenga para o feto se néo
houver o tratamento adequado. Para isso, 0 grau de consciéncia de cada
individuo precisa ser considerado. Dessa forma muito se faz importante a
insercao do conhecimento, orientagdo e capacitacdo do mesmo, frente aos risco
gue estes se expdem (FREITAS, 2003).

Ao falarmos de vulnerabilidade institucional ou programética, lidamos
diretamente com as politicas publicas, estratégias e acdes organizadas
voltadas a infec¢des sexualmente transmissiveis. Partindo de um conjunto de
praticas do Estado, como acfes intersetoriais principalmente entre a saude, o
trabalho e a educacao. Planejamento de acdes que beneficiem a qualidade de
vida do individuo, com base em todos o0s aspectos necessarios para sua
sobrevivéncia dentro da sociedade. Recursos de financiamento, plano de gestéo,
programas e estratégias que contribuam na prevencdo de doencas,
fortalecimento do cuidado a saude, e fortalecimento dos aspectos de qualidade
de vida tanto individual e coletivo frente ao processo de adoecimento (YRES et
al., 2003).

Para compreendermos o conceito de vulnerabilidade social € necessario
gue se considere o conceito de saude pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2018), que define saude como bem-estar fisico, mental e social, e € nesse
sentindo que a vulnerabilidade social esta relacionada, principalmente quanto ao
bem-estar social, onde encontra-se ligado aos fatores socio-politicos e aspectos

culturais que estéo interligados.
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O grau de escolaridade nesse quesito é uma caracteristica muito
importante desse tipo de vulnerabilidade, aliado ao acesso a informacéo,
liberdade de expressao e formacado de pensamentos criticos. Para se avaliar o
grau de bem-estar social da sociedade € preciso entender o modo de vida dos
mesmos, observando principalmente o acesso dos servicos de saude e a
gualidade com que estes servigos estdo sendo ofertados para a sociedade
(YRES et al., 2003).

3.3 SC e a Atencgéo Bésica

A atencédo basica (AB) em saude visa atender as necessidades de saude
da populacdo com medidas preventivas e curativas. Essa atenc&o traz um
grande suporte em termos de saude da populacdo, para o0s demais
equipamentos dentro das redes. Como estratégia importante temos a Estratégia
de Saude da Familia que atende a populacdo beneficiada por esses servicos,
ofertando atendimentos de saude basicos, como clinico geral, pré-natal, testes
rapidos, visitas domiciliares e outros. E a incorporacdo da Rede Cegonha com o
objetivo de melhorar a qualidade de servigos prestados ao publico atendido, no
enfrentamento de problematicas como a morbimortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencéo Basica traz em seus principios e diretrizes
um conjunto de estratégias e acdes voltadas as caracteristicas individuais e
coletivas da sociedade. Esta politica tem como objetivo desenvolver a atencao
integral da populacé&o nos niveis basicos de atencdo, atraves de acdes de saude
com base na promocéo e prevencdo de saude. Nesse sentido, trabalha-se
através da mesma, um olhar ampliado, humanizado no diagnéstico de doencas,
e o0 seguimento dos individuos adoecidos, tratamento da doenca acometida e a
reabilitacdo integral do paciente afetado. S&o0 essas acfes que contribuem
positivamente no impacto da situacdo de saude, principalmente a populacdes
vulneraveis, provocando uma mudanca e reducao do processo de adoecimento

nos principais determinantes em saude (BRASIL, 2012).
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De acordo com o Plano de Enfrentamento da Sifilis do Ministério da Saude
(2017), o documento destaca os principais eixos de combate a sifilis no Brasil
gue se relacionam com a garantia do acesso aos testes de HIV e Hepatite B para
100% das gestantes cadastradas nas unidades de atencéo basica que realizem
0 pré-natal; desenvolvimento de estratégias de atendimento as populacdes
vulneraveis prioritarias tais como pessoas em situacdo de uso de drogas,
profissionais do sexo, em situacdo de rua; disponibilizacdo de preservativos
masculinos em 100% das Unidades Bésicas de Saude (UBS); garantia que a
penicilina seja administrada em 100% das UBS, conforme Protocolo vigente;
disponibilizar e garantir os testes de Sifilis, HIV e Hepatite B na rotina das
unidades de atencédo basica e definicdo de estratégias em articulagdo com as
acOes no ambito da saude do homem para garantir o diagnéstico, tratamento e

seguimento de parceiros.

Segundo o Plano Estadual de Saude do Para (2012), em relagdo ao grau
de escolaridade, evidenciam-se maiores taxas nos niveis de ensino fundamental
completo e médio incompleto. Sobre a expectativa de vida paraense temos uma
idade média de 72,84 anos. E na regido Norte que se observa um crescimento
populacional muito grande nos ultimos anos, com base na migracdo e aumento
da taxa de fecundidade da populacdo. Essa explosdo de crescimento
populacional, além das mudancas territoriais e regionais provocam um grande
impacto nos mais diversos setores dessa regido, principalmente no setor saude,
relacionado com as mudancas no perfil epidemiologico, com maiores niumeros,
na morbidade de doencas crbnicas ndo transmissiveis e na insisténcia e
constancia de doengas transmissiveis, causadas por algum tipo de agente

etiologico sendo o homem o principal hospedeiro.

Nesse sentido, ressalta-se que as doencgas transmissiveis geram um
grande desafio para a saude publica, e impactam negativamente a populacao
paraense, com o crescimento da morbidade que podem influenciar nos indices
de mortalidade da regido (PESP, 2012). Com base nessa contextualizac&o
histérica, sociodemogréfica, cultural e epidemioldgica surgiu a necessidade do
desenvolvimento deste estudo, na tentativa de investigar os determinantes de

adoecimento desta populacdo, com énfase em entender as vulnerabilidades
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individuais, sociais e programaticas no interior da Amazonia mais precisamente

o Oeste do Para (Santarém).

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico de cunho quantitativo descritivo e
exploratorio, baseado em dados de notificacbes de SC no municipio de
Santarém, Para. A evolucdo temporal se restringiu ao periodo de 2007 a 2017 e
foram obtidas de maneira secundéria, realizou-se extracdes do quantitativo de
ocorréncias de casos notificados, disponibilizados por tabelas por meio da

Secretaria Municipal de Saude do municipio.

4.2 Variaveis estudadas

Dentre as variaveis analisadas foram observadas os casos de SC
segundo faixa etaria da crianca e da mae, diagnostico final, grau de escolaridade
da mée. Raca/cor da mae, realizacdo do pré-natal, momento do diagndstico da
sifiis materna, além do esquema de tratamento e tratamento do parceiro,

baseados no ano de notificagcéo.

O estudo considerou somente os dados de notificacdes a partir do ano de
2007, oriundos de fichas de notificagdes compulsérias do municipio. N&o foram

considerados os dados referente a sifilis adquirida e sifilis em gestante.

4.3 Analise de dados

Os resultados obtidos foram distribuidos em planilhas no Microsoft Excel
e apresentados em quadros. Foram analisados e discutidos, de acordo com 0s
objetivos especificos do estudo. Cada quadro fundamenta-se especificamente a
cada objetivo. As tabula¢cfes dos resultados envolveram os numeros de casos

observados no banco de dados utilizado.
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4.4 Questdes éticas

O presente estudo tem como referéncia ética a Resolucéo
466/2012/CNS/MS/CONEP, a mesma se baseia em documentos internacionais
dos quais deriva-se declaragdes e diretrizes para pesquisas que envolvem seres
humanos, é considerada regulamentacdo norteadora da ética no Brasil,
englobando sob a o¢tica do individuo e do coletivo, sédo quatro os referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, ambos visam assegurar os direitos e deveres no que tange o respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica e documental, depreende-se
gue existem riscos minimos no ambito de todas as pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, como o falseamento de resultados, por exemplo. No
entanto, o referido trabalho tentou desenvolver suas pesquisas com base em
uma construcdo de conhecimento transparente e fidedigna. Dessa forma o
mesmo cumpre o0s requisitos de ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade e ndo necessita ser submetido ao Comité de ética em Pesquisa. Nesse
sentido, esse estudo ainda podera a médio e longo prazo contribuir para

profissionais e a sociedade, através dos dados que serao disponibilizados.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 SC na crianca

O Quadro 1, apresenta-se o niumero de casos de SC referente a criangas
menores de um ano de idade. No total, foram notificados 166 casos de SC entre
a evolucao temporal analisada, destaca-se os anos de 2014, 2016 e 2017 com
maiores numeros de casos (30 notificacbes) cada. Em 2007 e 2008 foram
notificados apenas um caso de SC, respectivamente. Posteriormente observa-
se a evolugao temporal, com um crescimento de notificagdes progressivamente
no decorrer dos anos. Essa elevacdo de numeros de casos notificados pode
estar relacionados com diversas falhas nas barreiras de prevencédo da doenca.
Como as subnotificacdes de casos, testes mais eficazes, ou 0 a auséncia de

estratégias no fortalecimento de politicas publicas especificas.
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Quadro 01. Numero de casos de SC em criangca menor de um ano de idade, por ano.
Andlises associadas ao primeiro objetivo especifico.
2007 | 2008 | 2009 2010|2011 2012|2013 2014|2015 2016|2017 | Total

N° de 1 11| 5|6 |10 13|16/| 30 24/ 30/ 30| 166
Casos

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (BRASIL, 2018), de 1998 a
junho de 2018, foram notificados no SINAN 188.445 casos de SC em menores

de um ano de idade, sendo 15.898 somente na regido Norte.

Nos estudos de Franca et al.,, (2015), em uma evolucdo temporal
analisadas nos anos entre 1990 e 1996 no estado do Parda, constatou-se apenas
151 casos de SC natificados nesta regido. Um nimero extremamente baixo de
casos registrados em relacdo a incidéncia da doenca nesse periodo. A sifilis teve
um grande salto frente a criacdo da portaria n® 2.472 de 31 de agosto de 2010,
gue tornou a doenga de carater de notificagcdo obrigatoria. Iniciando um ciclo de

diversas formas de promocéao e prevencao em relacéo a essa problematica.

Muitos sdo os obstaculos que contribuem no processo saude-doenca da
populacao até os dias atuais, principalmente em relagcdo ao combate a SC: como
0 acesso pleno aos servigos de saude, falta de solicitagdo para a realizagdo do
exame sorolégico das gestantes e a ndo abordagem para o tratamento e
acompanhamento dos parceiros sexuais daguelas mulheres com resultado dos
testes positivos (FRANCA et al., 2015).

Um estudo realizado por Andrade et al., (2018) demonstra que varios
niveis de atenc&o falham na oportunidade de diagnéstico da sifilis. As vezes, por
meio de caminhos basicos como testes da sorologia materna e investigacdes da
sintomatologia da crianga ao nascer, nesse ultimo caso os sinais e sintomas da
SC podem ser observadas no primeiro dia de vida. Os autores revelam ainda,
um caso clinico de uma criangca que nasceu em uma maternidade, onde os
profissionais ndo se atentaram as manifestacfes clinicas caracteristica de uma
doenca congénita, recebendo alta logo apds o nascimento, somente depois de
ser referenciada para o nivel terciario, a crianca foi diagnosticada com SC,

mesmo apoés ter passado por consulta em uma unidade bésica de saude.

Em relacdo a faixa etaria da crianca, esta pesquisa demonstrou a

incidéncia de SC em criangas menores de um ano, traz detalhes acerca da faixa
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etaria com maior predominancia, observada na categoria menor que 7 dias de
nascido, com 153 casos alarmantes no total, com destaque para os anos 2014,
2016 e 2017 com maiores concentraces de notificacdes. Na faixa etaria de 7 a
27 dias, foram registrados apenas 6 casos e 7 casos encontrados na idade de
28 a 364 dias (Quadro 2). Estas discussdes estdo associadas ao primeiro

objetivo especifico deste estudo.

Domingues e Leal (2016) descrevem a incidéncia de SC estimadaem 3,51
por mil nascidos vivos, de casos notificados através das variaveis de internacéo
ou criancas que vieram a O6bito em decorréncia da doenca em um estudo
realizado em Santa Catarina. Suas pesquisas também identificaram uma
transmissao vertical de 34,3%, nos casos de sifilis na regido. Nesse sentido,
observa-se que durante a gestacdo a mae provavelmente ndo recebeu uma

atencao adequada em relacdo ao diagnostico e tratamento da doenca.

Ao avaliarmos neste estudo a evolug&o temporal de casos notificados de
SC em criangas menores de um ano, podemos correlacionar esses achados a
possiveis lacunas nas estratégias de prevencdo da doencga, principalmente na
atencao basica.

Quadro 02. Numero de casos de SC em criangas, por faixa etaria, por ano. Analises
associadas ao primeiro objetivo especifico.

| Faixa Etaria | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015|2016 2017 T

Menor que 7

dias 1 - 5 6 7 10 | 15 | 28 | 24 | 29 | 28 | 153
7 a 27 dias - 1 - - 1 - - 2 - - 2 6
28 a 364 dias - - - 2 3 1 - - 1 - 7

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

No diagnostico final, a SC recente teve 0 maior nimero de casos (164)
observados nessa varidvel, comparando-se a faixa etaria, temos uma
similaridade de numeros de casos entre sifilis congénita recente e criancas
menores de 7 dias, nesse sentido, a tendéncia observada nessas categorias
pode estar associada. N&o houve registros de casos na categoria SC tardia e
nem em relacéo ao aborto por sifilis, no periodo da evolucao temporal observada.
Apesar de numericamente ser pouco expressivo, houveram dois casos de
natimorto por sifilis em 2007 e 2015 (Quadro 3).
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Quadro 03. Numero de casos de SC em criangas, por diagnostico final, por ano. Analise
associada ao primeiro objetivo especifico.

Diag. Final | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 \L

Congénita
recente - 1 5 6 10 13 16 | 30 | 23 | 30 | 30 |164
Congénita _
tardia - - - - - - - - - - -
Aborto -
por sifilis - - - - - - - - - - -
Natimorto
por sifilis 1 - - - - - - - 1 - - 2
Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Satude do municipio.

Os autores Nonato; Melo e Guimardes (2015) evidenciam em seus
estudos que um dos principais fatores associados a elevada incidéncia da SC
em todo o mundo é a qualidade da assisténcia ao pré-natal realizada de forma
inadequada. Nesse caso, se a gestante nao for tratada torna-se maior o risco de
transmissdo vertical que pode evoluir para complicagbes como o aborto
espontaneo; parto prematuro; ma-formacgéao do feto; surdez; cegueira; deficiéncia

mental; e morte ao nascer.

Entretanto, muitos s&o os obstaculos que contribuem no processo saude-
doenca da populacéo até os dias atuais, principalmente em relagcdo ao combate
a SC: como o acesso pleno aos servicos de saude, falta de solicitacdo para a
realizacdo do exame soroldgico das gestantes e a nédo abordagem para o
tratamento e acompanhamento dos parceiros sexuais daguelas mulheres com
resultado dos testes positivos (FRANCA et al., 2015).

5.2 SC materna

No Quadro 4, apresenta-se as evidéncias do perfil de sifilis materna,
encontradas na evolugdo temporal estudadas com base no segundo objetivo
especifico da pesquisa. Nos dados observados, constatou- se que a maior
proporcdo de casos em relacdo a faixa etaria encontra-se entre 20 a 29 anos,
enquanto que o grau de escolaridade esta para a 52 a 82 série incompleta. Sobre
a variavel raga/cor, os achados revelados, concentram-se em maior nUmero no
grupo de mulheres pardas. Com relacdo a variavel pré-natal, notou-se que o

exame foi amplamente realizado por quase todas as mulheres.
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Quadro 4. Perfil das mulheres com SC, faixa etéaria, escolaridade, raga/cor, realizagdo
do pré-natal. Andlise associada ao segundo objetivo especifico.

SC materna
Faixa etaria da mée 20 a 29 anos
Escolaridade da mée 52 a 82 série incompleta
Raca/cor da mée Parda
Realizacéo de pré-natal Sim

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Os quadros 5, 6, 7 e 4 detalham os achados encontrados nas variaveis
supracitadas no quadro acima. Em relacéo a faixa etéaria, foram observados na
idade de 10 a 14 anos (3 casos), de 15 a 19 anos (44 casos), 20 a 29 anos (95
casos), 30 a 39 (21 casos) e na faixa etaria de 40 anos ou mais (3 casos), nao
foram registrados nenhum caso na categoria de repostas ignorado (Quadro 5).
Apesar de ser numericamente baixo os achados na variavel de 10 a 16 anos,
ainda assim existirdo trés casos de SC notificada em uma faixa etaria muito

precoce, o que pode ser um sinal de alerta para a saude publica.

Em seus estudos sobre o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis em
mulheres, Andrade et al., (2019), também confirmam uma concentragdo elevada
de maior incidéncia em mulheres com a faixa etaria de 20 a 29 anos (34,3%).
Além de evidenciarem o grau de escolaridade, onde (41,4%) delas possuiam
somente o ensino fundamental.

Quadro 05. Numero de casos de SC, por faixa etaria da mae, por ano. Variavel
associada ao segundo objetivo especifico.

Faixa Etaria da
\VETE] 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

10 a14 anos

15 a 19 anos - -l 1| 3|1 |5 4]|7 7 | 8| 8 | 4
20 a 29 anos 1 /1] 3| 3| 6|5 12|21 13|15 15| 9
30 a 39 anos - - - -l 21| - 2] 4|6 |62
40 anos ou mais - - 1 - 1 - - - R - 1 3
Ignorado - - - - - - - - . 0

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Ao observamos a escolaridade, destaca-se os valores encontrados no

grau de maior concentracao de notificagcfes que se refere ao ensino fundamental
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de (52 a 8?2 série incompleta), resultando em 63 mulheres com SC, nesse nivel
de ensino. Observou-se também que o0 ensino médio completo e incompleto
corresponde a quase a metade desse numero encontrado, com 31 casos
respectivamente. No nivel de ensino referente ao ensino superior completo,

apenas 1 caso de sifilis congénita materna registrado (Quadro 6).

Quadro 06. Numero de casos de SC, por escolaridade da mée, por ano. Variavel
associada ao segundo objetivo especifico.

Escolaridade 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | T

Analfabeto - - - - - - - - - - 1 1
12 a 42 série

incompleta - - 2 - 1 1 - 1 - 2 3 10
42 série completa 1 1 - 1 - - 1 1 1 - - 6
52 a 82 série

incompleta - - 3 2 4 9 3 12 8 13 9 63
Fundamental - - - 1 1 - 1 1 1 2 2 9
Médio Incompleto - - - 1 1 1 3 6 7 9 3 31
Médio Completo - - - 1 1 1 7 4 5 3 9 31
Superior

Incompleto - - - - - - 1 2 - - - 3
Superior Completo - - - - 1 - - - - - - 1
Nao se aplica - - - - - - - - - - - 0
Ignorado - - - - 1 1 - 3 2 1 3 11

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

No que diz respeito a variavel raga/cor, as mulheres pardas foram a
categoria que obtiveram uma alta concentracdo de casos nas analises de
evolugdo temporal do estudo (Quadro 7), foram notificados para essa
classificacdo (145 casos). Em relacdo as mulheres brancas foram observadas
apenas 15 notificag0es, na classificagc&o preta um total de 4 mulheres, ndo houve

nenhum registro de casos notificados em mulheres indigenas.

Macédo et al., (2017) trabalham nesta mesma linha de pesquisa referente
as vulnerabilidades individuais. Seus estudos evidenciam a escolaridade como
um fator associado condicionante de mulheres com baixo nivel de escolaridade
diagnosticadas com sifilis. Também evidenciam condi¢des vulnerabilizantes a
sifilis em relacdo afaixa etaria, onde a média de idade gira em cerca de 23 anos,

com maior concentracdo de numero de casos. Um dos fatores vulnerabilizantes
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gue podem contribuir no processo de adoecimento pode estar relacionado a

raca/cor, onde as mulheres ndo-brancas séo as mais atingidas pela sifilis.

O acesso e a acessibilidade de mulheres negras (pretas e pardas) nos
servigcos de saude passaram por muitas transformacdes nos ultimos anos. Pois,
ao se observar um contexto histérico dessa populacdo sdo elas que mais
adoecem em relag&o as mulheres brancas. indices influenciados pelo os fatores
sociocultural e econbmico, que se relacionam com a fragilidade de um
atendimento igualitario dessa populacdo em relagdo as demais, no atendimento
dentro dos servigcos de salde. E recente o olhar voltado para a populacdo negra
em termos de desigualdade social e politicas publicas especificas as
especificidades dessa populagcdo. Por isso, ndo se pode olhar esse publico de
maneira generalizada, comparando-se as demais populacdes, € necessario que
estudos ampliem o olhar as vulnerabilidades de saude dessa populacao
relacionados as questdes de raca e cor (MACHADO et al., 2017).

Quadro 07. Niumero de casos de SC, por raca/cor da méae, por ano. Variavel associada
ao segundo objetivo especifico.

Raga/Cor da Mae ‘ 2007 2008“ 2009‘2010‘2011‘2012‘2013‘2014‘2015‘2016 H 2017‘ T

Branca - - 2 - 1 1 - - 1 7 3 15
Preta - - - - - - - 2 1 1 - 4
Amarela - - - - - - - - - - - 0
Parda 1 1 3 6 9 | 12 | 16 | 28 | 20 | 22 | 27 | 145
Indigena - - - - - - - - - - - 0
Ignorada - - - - - - - 2 - - 0

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Na variavel realizacdo do pré-natal, os resultados apresentados mostram
um alto niumero de respostas positivas (153) para essa categoria. Quando
analisada a série histérica de 2007 a 2017, nota-se um crescimento progressivo
nos numeros de notificagdes relacionadas a gestantes com sifilis, realizando o

acompanhamento do pré-natal (Quadro 8).

Em relagdo ao pré-natal, um estudo realizado por Andrade et al., (2019)
demonstram a qualidade dos servigos prestados em relacdo a prevencao da

doenca e os eventos sentinelas. Um agravo que contribui para as falhas de
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deteccéo precoce é a falta de pré-natal qualificado, associado a néo realizagéo
dos testes rapidos durante as consultas de pré-natais, 0 que se preconiza pelo

MS, sendo estes instrumentos muito importantes na prevencgéo da SC.

Quadro 08. Numero de casos de SC, por realizacdo de pré-natal, por ano. Variavel
associada ao segundo objetivo especifico.

Reah'za(;ao de 2007 |2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016|2017 | T
pré-natal
8 11 | 16 | 29 | 20 | 29 | 27 | 153

Sim 1 1 5 6
N&o N T
Ignorado - - - - - - - 1 - - 1 2

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Franca et al., (2015) apontam em seus estudos um crescimento de
sequelas graves em criangas com SC, impacto causado por deficiéncias na
atencao basica em saude, no momento do pré-natal. Os autores afirmam que
apesar de haver adeséo a realizacdo do pré-natal por parte das gestantes, a
gualidade do mesmo apresenta-se inadequada. Além de n&o haver um
diagnostico precoce, muita das vezes devido a néo realizagdo do teste rapido o
tratamento dos parceiros também é ignorado, o que acaba influenciando na

transmissao vertical da doenca com possiveis grandes complica¢fes para o feto.

O Quadro 9, refere-se aos resultados encontrados no momento do
diagnostico da sifilis materna. Quando analisada a evolugao temporal dos casos,
identificou-se que 87 dos casos registrados foram diagnosticados durante o pré-
natal, com picos nos anos de 2014, 2016 e 2017. Similar as demais variaveis e
os resultados observados na andlise temporal, 0s anos seguem uma mesma
linha de crescimento progressivo de casos notificados com as variaveis
observadas no estudo. Na categoria momento do parto/curetagem foram
diagnosticados 25 casos notificados e 40 diagndsticos realizados ap0s o parto.

Apenas 1 caso foi notificado como diagndstico néo realizado.

Ao olharmos de forma mais ampliada para 0 momento do diagndstico da
sifilis, percebemos que as mulheres s6 passam a conhecer a existéncia da
doenca durante o pré-natal, momento da realizacdo dos exames de testes
rapidos. Um ponto positivo em relagdo aos demais achados, pois nota-se que os

protocolos de diagndsticos precoce da sifilis estdo sendo cumpridos. Porém
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evidenciando os riscos que essas mulheres se expdem, durante as relagdes

sexuais desprotegidas.

Os estudos de Costa (2018), revelam essa caracteristica de
vulnerabilidade na qual a mulher esta exposta, apesar das mesmas terem a
consciéncia que a doenga é transmitida por relagdes desprotegidas, ainda se
colocam em risco, revelando que elas possuem 0 conhecimento relativo a

prevencao da doenca, porém ainda realizam a pratica sexual, sem preservativo.

Quadro 09. Numero de casos de SC, por momento do diagnéstico da sifilis materna,
por ano. Variavel associada ao terceiro objetivo especifico.
Momento

do

diagnostic .7 | 2008
o da sifilis
materna
Durante o
pré-natal 87
No
momento
do 1 - - 1 2 1 4 4 4 3 5 |25
parto/cure
tagem
Apos o0

parto - - 1 - 4 5 2 11 6 4 7 40
Nao

realizado | i ) ) i ) 1 0 i i ) 1

Ignorado | - - 1 4 - - - 1 3 2 2 |13
Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 T

Quanto ao esquema de tratamento Quadro 10, a categoria adequada,
demonstrou-se satisfatéria com (107) de respostas positivas. Decaindo em
namero de respostas acerca da categoria inadequada em relacdo ao tratamento
com (29) das respostas negativas. Vale observar que 20 mulheres
diagnosticadas com sifilis, ndo realizaram o tratamento da doenca.

Quadro 10. Numero de casos de SC, por esquema de tratamento materno, por ano.
Variavel associada ao terceiro objetivo especifico.

Esquema de
tratamento | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 | T

materno

Adequado 1 - 3 2 3 8 8 22 | 18 | 16 1 | 107
Inadequado| - 1 1 - - - 4 1 - 5 14 | 29
Nao

realizado ) i i i 2 2 3 i 2 5 5 | 20

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.
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Quanto ao parceiro tratado, apresentou-se um numero elevado nas
respostas positivas em relacao ao tratamento (93). Na anélise temporal observa-
Se que 0s anos com maiores registros de notificacdes referentes aos parceiros
tratados, encontram-se nos anos 2014, 2015 e 2016. Decaindo no ano de 2017.
Neste mesmo ano deixaram de realizar tratamento os parceiros de 15 mulheres
com sifilis, sendo o total de 38 homens que nao realizaram o tratamento (Quadro
11). Vale ressaltar que 35 casos nessa categoria foram registrados como
ignorado, ndo se sabe ao certo areferéncia dessa resposta, no entanto entende-
se que durante a notificacdo ao ser abordada em relacdo ao tratamento do
parceiro, a mesma nao soube informar.

Quadro 11. Numero de casos de SC, por parceiro tratado, por ano. Variavel associada
ao terceiro objetivo especifico.

Eg{gjgo ‘ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 ‘ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | T
Sim 1 - 3 | 2] 4] 911 ]23]18|17]| 5 | 93
N&o - 1 1 - 4 2 3 2 1 9 | 15 | 38
Ignorado| - - 1 4 2 2 2 5 5 4 10 | 35

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Dallé (2017) em suas pesquisas, reforca essas informa¢cfes com um
estudo voltado a importancia do tratamento do parceiro sexual, ressalta que as
medidas de controle podem sofrer alteracGes em relacdo ao cuidado adequado
do pré-natal, mesmo em mulheres em tratamento, ou seja, o tratamento nao tera
a mesma efetividade se o parceiro n&do receber o tratamento junto da mulher

gravida.

O tratamento do parceiro das mulheres com sifilis na gestacdo é um
desafio para o sucesso e a evolucdo do tratamento, com foco na reducéo da
transmissao vertical. Concomitantemente ambos precisam receber o tratamento
evitando assim a reinfeccdo entre o casal e diminuindo os riscos da
disseminacado da bactéria transmitida entre a mae e o feto. Nesse sentido, €
muito importante a atuac&o das equipes dos servicos de saude no repasse a
orientagdes para essas gestantes, e principalmente provocando na mesma o
incentivo ao seu parceiro em procurar tratamento, diminuindo as chances de
transmissdo da doenca para o feto, e as complicacdes mais graves (SOUZA,
RODRIGUES e LIMA, 2018).
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Em sintese, os resultados de cada variavel encontrada tanto da criancga,
como da mae e os desfechos provocados pela contaminagdo vertical, foram
analisados a partir de um olhar mais ampliado, além do individuo, do biol6gico
ou fisico. Estabelecer relagbes da doenca com as vulnerabilidades tanto
individuais como coletivas é estabelecer uma relagdo de sentido entre os
determinantes que contribuem para o processo de adoecimento. Ao olharmos
para a ocorréncia de sifilis em um contexto social, nota-se que muitos sao 0s
entraves em relacdo as vulnerabilidades, como a néo utilizagdo do uso do
preservativo nos quais muitos jovens adultos deixam de fazer o uso no momento
da relagédo sexual, se expondo a contamina¢éo de doencas, mesmo sabendo 0
risco presente a situagdo que se encontra naquele momento. Essa causa esta
ligada diretamente a vulnerabilidade individual que o proprio individuo se coloca

(NEVES et al., 2017).

A pesquisa manteve seu olhar a partir das vulnerabilidades que
influenciam no processo de adoecimento da SC. Estudando inicialmente os
principais fatores biolégicos, ampliando para os determinantes em saude.
Evidenciando que as varidveis analisadas, apontam a influéncia dos
comportamentos individuais, situacional e social, segundo a evolugdo temporal

com enfoque no perfil epidemiolégico da populagcéo observada.

6. CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar de maneira geral a ocorréncia de casos de SC no
municipio a partir das vulnerabilidades em saude. Ao estudar essas ocorréncias,
foram encontrados perfis de vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas
gue afetam o publico observado. Constatou-se que as mulheres diagnosticadas
com sifilis durante o pré-natal, seguem um perfil de vulnerabilidade similar, sdo
de baixa escolaridade, seguindo uma faixa etaria jovem em meédia de 20 a 29

anos, com predominancia na cor parda.

Silva; Alvarenga e Oliveira (2012) realizaram uma pesquisa onde 0s
individuos de familias cadastradas em uma unidade basica de saude,
apresentaram situacdes especificas de vulnerabilidade, como baixo acesso a
informacdes, renda e recursos basicos, além de demostrarem um perfil de familias

com maior predominancia de mulheres jovens.
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Ao pesquisar SC no municipio, este estudo evidenciou que Santarém,
possui muitos casos recentes de SC em criangas nessa regiao, retratando falhas
na assisténcia ao pré-natal prestada durante o periodo gestacional nos servi¢os
basicos de saude. Além disso, demonstrando com os achados de ocorréncias
em sifilis recente diagnosticadas em criangcas ap0s o nascimento. Ou seja, a
triagem basica do pré-natal como a realizacdo dos testes rapidos, ndo estdo

sendo cumpridas conforme o que se é preconizado pelo Ministério da Saude.

Os resultados dessa pesquisa servem de alerta para os pesquisadores
desta regido, principalmente em relacdo as discussfes voltadas a raga/cor, ja
gue esta pesquisa demonstrou a predominancia de ocorréncia de casos

notificados em mulheres pardas.

Os autores Theophilo et al., (2018) evidenciam em seus estudos que
mulheres negras (pretas e pardas), apresentam maior vulnerabilidade em
relacdo a assisténcia a saude com base em niveis socioecondmicos em que
vivem, impactando no modo como séo recebidas e acolhidas nos servigos de
saude, e principalmente refletindo na qualidade e atencdo durante o pré-natal,
sendo estas mulheres mal acolhidas durante os atendimentos na gestacao,

momento em que procuram o sistema unico de saude.

Acdes de prevencdo e controle precisam ser articuladas quanto a
melhoria dos atendimentos basicos. As fichas de notificagcbes precisam ser
preenchidas pelos profissionais, evitando as subnotificagdes de casos de SC,
gue podem impactar no fortalecimento de politicas publicas voltadas a essa

doenca.

Vale ressaltar que pesquisas voltadas para a regido amazonica sobre SC
sao baixissimas, durante as buscas literarias nao foram encontradas nenhum

artigo cientifico sobre a teméatica pesquisada no municipio de Santarém.

Esta pesquisa promoveu um olhar mais ampliado dos individuos mais
vulneraveis que se encontram em riscos de saude. Desse modo, fazer salde na
regido amazoébnica € um desafio muito grande, frente a dimenséo de diferencas
culturais, sociais e comportamentais. Ressalta-se que grupos em riscos devem
receber orientagcfes, acompanhamentos e politicas publicas mais especificas

voltadas aos determinantes que rodeiam seu cotidiano.
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