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RESUMO

O objetivo desse estudo consiste em identificar os fatores associados a ocorréncia da sifilis
congénita em um hospital de referéncia do municipio de Fortaleza, Ceard. Trata-se de um
estudo observacional, correlacional do tipo caso-controle. O estudo foi realizado no periodo
de agosto de 2015 a janeiro de 2016 no Alojamento Conjunto (AC) de um
hospital/maternidade de referéncia pertencente a rede de atencéo hospitalar do municipio de
Fortaleza, Ceara. Para classificagcdo e composi¢do dos grupos caso e controle, utilizaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: grupo caso - puérperas diagnosticadas com sifilis durante a
gestacdo ou no momento do parto, que tiveram seus recém-nascidos vivos ou conceptos com
desfechos desfavoraveis (natimorto ou aborto) incluidos em um dos critérios de sifilis
congénita do Ministério da Salde brasileiro; grupo controle - puérperas sem diagnéstico de
sifilis durante a gestagdo ou no momento do parto. Foram incluidas nessa pesquisa 250
puérperas, sendo 50 para o grupo caso e 200 para o controle. Coletaram-se informacdes
acerca dos aspectos sociodemogréficos, ginecol 6gicos, obstétricos, habitos de vida e situactes
de vulnerabilidade, bem como se avaliou o conhecimento, atitude e prética acerca da
prevencdo da sifilis congénita, analisando-se a correlacdo dessas variaveis com a ocorréncia
da transmissdo vertical da sifilis, através dos testes estatisticos seguintes. Odds Ratio (OR)
com seus respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95% e o teste qui-quadrado de
associacdo de Pearson. Identificou-se associacdo estatistica entre a ocorréncia da sifilis
congénita e as seguintes variaveis das puérperas. faixa etéria de 20 a 29 anos (OR: 2,07; IC
95%: 1,02 - 4,19); escolaridade igual ou inferior a nove anos de estudo (OR: 4,04; IC 95%:
1,86 - 8,75); renda familiar igua ou inferior a R$ 788,00 reais (OR: 3,08; IC 95%: 1,16 -
8,18); estado civil casada ou unido estavel (OR: 0,42; IC 95%: 0,22 - 0,82); raca branca (OR:
0,38; IC 95%: 0,15 - 0,94); religido catdlica (OR: 0,43; IC 95%: 0,22 - 0,85); inicio precoce
das relagdes sexuais inferior a 15 anos de idade (OR: 2,92; 1C 95%: 1,18 - 7,24); apenas um
parceiro sexual no ultimo ano (OR: 0,31; IC 95%: 0,16 - 0,61); histdria prévia de infeccbes
sexua mente transmissivels (OR: 9,49; I1C 95%: 4,66 - 19,34) e uso de anticonceptivos (OR:
0,16; 1C 95%: 0,08 - 0,33). Além disso, verificou-se que tabagismo (OR: 2,69; IC 95%: 1,42 -
5,14), uso de bebidas alcodlicas (OR: 4,26; 1C 95%: 2,23 - 8,15), uso de drogas ilicitas (OR:
3,78; 1C 95%: 1,69 - 8,45), tatuagem (OR: 2,71; IC 95%: 1,43 - 5,11), piercing (OR: 2,79; IC
95%: 1,02 - 7,63), mudanca frequente de domicilio (OR: 2,37; IC 95%: 1,26 - 4,48),
profissional do sexo (OR: 17,31; IC 95%: 1,89 - 158,47), parceira de presidiario (OR: 12,70;



IC 95%: 1,29 - 124,85), violéncia sexua (OR: 3,63; IC 95%: 1,59 - 8,29) efisica/lverbal (OR:
2,75; IC 95%: 1,33 - 5,69), representam habitos de vida e situaces de vulnerabilidade que
ampliam as chances de ocorréncia da sifilis congénita. Quanto a assisténcia pré-natal, a
realizacdo de um numero de consultas inferior a sete (OR: 3,27; IC 95%: 1,64 - 6,53), aidade
gestacional de inicio do acompanhamento pré-natal igual ou inferior a 12 semanas (OR: 0,27,
IC 95%: 0,13 - 0,56) aredizacdo de dois testes VDRL durante o pré-natal (OR: 0,08; |C 95%:
0,03 - 0,21) e o recebimento de orientagdes sobre infeccdes sexua mente transmissiveis/sifilis
no pré-natal (OR: 0,19; IC 95%: 0,08 - 0,42) foram caracteristicas que apresentaram
associacdo estatistica com a ocorréncia de sifilis congénita. A adequacdo do conhecimento
(OR: 0,16; 1C 95%: 0,08 - 0,32), atitude (OR: 0,14; IC 95%: 0,07 - 0,27) e pratica (OR: 0,04;
IC 95%: 0,01 - 0,17) foram considerados fatores de protecéo, contribuindo com areducéo das
chances de ocorréncia da sifilis congénita. Sendo assim, conclui-se que a sifilis congénita
consiste em um agravo complexo, que apresenta uma multiplicidade de fatores associados a
ocorréncia desse agravo, merecendo atencdo redobrada por partes dos profissionais de salide
gue atuam diretamente na assisténcia as mulheres gestantes, bem como dos responsaveis pela

elaboracéo de politicas direcionadas a esse publico.

Palavras-Chave: Enfermagem. Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Estudos de Casos e

Controles.



ABSTRACT

The aim of this study is to identify the factors associated with the occurrence of congenital
syphilis in a tertiary hospital in the city of Fortaleza, Ceard This is an observationa,
correlational, case-control. The study was conducted from August 2015 to January 2016 in
Rooming of a hospital/maternity of reference belonging to the network of hospital care in the
city of Fortaleza, Ceard. For classification and composition of the case and control groups, we
used the following inclusion criteria: case group - mothers diagnosed with syphilis during
pregnancy or at delivery, which had their live newborns or fetuses with unfavorable outcomes
(stillbirth or abortion) included in the congenital syphilis criteria of the Brazilian Ministry of
Health; control group - mothers without a diagnosis of syphilis during pregnancy or at
delivery. Were included in this study 250 mothers, 50 for the case group and 200 to the
control. They were collected information about sociodemographic, gynecological, obstetric,
living habits and vulnerabilities, as well as assess the knowledge, attitude and practice about
prevention of congenital syphilis, analyzing the correlation of these variables with the
occurrence of transmission vertical this disease through the following statistical tests: Odds
Ratio (OR) with their respective Confidence Intervals (Cl) of 95% and the chi-square test of
Pearson association. Identified a statistically significant association between the occurrence of
congenital syphilis and the following variables of the mothers. age 20-29 years (OR: 2.07;
95% ClI: 1.02 - 4.19); education equal to or less than nine years of education (OR: 4.04; 95%
Cl: 1.86 - 8.75); family income equal to or less than R$ 788.00 reais (OR: 3.08; 95% CI: 1.16
- 8.18); Married or common-law marriage marital status (OR: 0.42; 95% Cl: 0.22 - 0.82);
white race (OR: 0.38; 95% CI: 0.15 - 0.94); Cathalic religion (OR: 0.43; 95% CI: 0.22 -
0.85); early onset of sexual intercourse under 15 years of age (OR: 2.92; 95% Cl: 1.18 - 7.24);
only one sexual partner last year (OR: 0.31; 95% CI: 0.16 - 0.61); a history of sexually
transmitted infections (OR: 9.49; 95% ClI: 4.66 - 19.34) and contraceptive use (OR: 0.16; 95%
Cl: 0.08 - 0.33). In addition, it was found that smoking (OR: 2.69; 95% CI: 1.42 - 5.14),
alcohol consumption (OR: 4.26; 95% CI: 2.23 - 8.15), illicit drug use (OR: 3.78; 95% CI:
1.69 - 8.45), tattoo (OR: 2.71; 95% CI: 1.43 - 5.11), piercing (OR: 2.79; 95% CI: 1.02 - 7.63),
frequent change of residence (OR: 2.37; 95% ClI: 1.26 - 4.48), a sex worker (OR: 17 31; 95%
Cl: 1.89 - 158.47), con partner (OR: 12.70; 95% CI: 1.29 - 124.85), sexua violence (OR:
3.63; 95% CI: 1.59 - 8.29) and physical / verbal (OR: 2.75; 95% ClI: 1.33 - 5.69), representing

life habits and vulnerabilities that extend the chances of occurrence of congenital syphilis. As



for prenatal care, carrying out a number of consultations less than seven (OR: 3.27; 95% ClI.:
1.64 - 6.53), gestational age at onset of prenatal care or less 12 weeks (OR: 0.27; 95% CI:
0.13 - 0.56) the execution of two VDRL tests during prenatal care (OR: 0.08; 95% CI: 0.03 -
0.21) and receiving guidelines on sexually transmitted infections/syphilis in prenatal care
(OR: 0.19; 95% CI: 0.08 - 0.42) were features that are statistically associated with the
occurrence of congenital syphilis the adequacy of knowledge (OR: 0.16; 95% CI: 0.08 - 0.32),
attitude (OR: 0.14; 95% CI: 0.07 - 0.27) and practice (OR: 0.04; 95% CI: 0.01 - 0.17) were
considered protective factors contributing to reduce the chances of occurrence of congenital
syphilis. Therefore, it is concluded that congenital syphilis consists of a complex offense,
which features a variety of factors associated with the occurrence of this disease, deserves
careful attention by parts of the health professionals who work directly in assisting pregnant

women, as well as those responsible the devel opment of policies directed to this public.

Keywords: Nursing. Congenital Syphilis. Prenatal Care. Case-Control Studies.
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1INTRODUCAO

A sifilis, embora seja uma infeccéo de fécil diagnostico e tratamento, sendo estes
disponibilizados gratuitamente pelo Ministério da Salide (MS) do Brasil, ainda representa um
grave problema de salide publica. Apesar de todos os esforcos que sdo realizados visando seu
controle, na tentativa de melhorar a assisténcia em salde, especialmente durante o ciclo
gravidico puerperal, aincidéncia desse agravo ainda persiste em nivel's crescentes.

Um dos motivos que amplia ainda mais a preocupagdo que cerca essa patologia
consiste na ocorréncia da sifilis durante o periodo gestacional, especialmente devido ao risco
iminente de transmissdo vertical para 0 concepto, acarretando diversas complicacfes para o
bindmio méae-filho, como o aborto espontaneo, prematuridade, natimortalidade, dentre outros
danos com importantes repercussdes psicolégicas e sociais para a familia e sociedade
(BRASIL, 2006; SANTIS et al., 2012; SARACENI; MIRANDA, 2012).

Dentre as vérias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-
puerperal, a sifilis possui as maiores taxas de infeccdo congénita, sendo de 70 a 100% a
possibilidade de transmissdo vertical desse agravo nas fases priméria e secundaria da sifilis
materna, reduzindo-se para 30% nas fases latente tardia e terciaria dessa infeccdo. Ressalta-se
ainda que os desfechos como o0 aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal estdo
presentes em aproximadamente 40% das criancas infectadas a partir de mées néo tratadas ou
tratadas inadequadamente (BRASIL, 2012b).

Além disso, verifica-se que essa patologia apresenta um padrdo de incidéncia
irregular em diferentes territérios nacionais e internacionais. Nesse sentido, observam-se as
iniquidades assistenciais existentes no atendimento dispensado as gestantes durante as
consultas de pré-natal, refletindo diretamente nos indices epidemiol0gicos desse agravo em
todo 0 mundo.

Ao observar o panorama epidemioldgico mundia da sifilis congénita (SC),
evidencia-se 0 aumento de nimero de casos desse agravo. Um exemplo disso séo os Estados
Unidos da América (EUA) gue, embora tenham evidenciado uma diminuicdo da incidéncia de
SC por 14 anos, apresentou, no entanto, um aumento de 23% desse indicador de 8,2 casos por
100.000 nascidos vivos (NV) em 2005 para 10,1 casos por 100.000 NV em 2008 (CDC,
2010).

Outro estudo, que teve o objetivo de descrever as disparidades na incidéncia da

SC na Colémbia durante o periodo de 2005 a 2011, identificou uma elevagdo global na



18

incidénciade SC de 2,15 (n=1550) casos por 1000 NV em 2005 para 3,28 (n=2078) casos por
1000 NV em 2011 (ALZATE-GRANADOS et al., 2012).

Em estudo realizado no Haiti, com o escopo de avaiar a prevaléncia de sifilis
materna e estimar a taxa de SC em cinco adeias rurais, verificou-se que, das 410 mulheres
gue realizaram teste diagnéstico para sifilis, 31 (7,6%) tiveram resultados positivos, sendo a
taxa estimada da SC naregido de 767 por 100.000 NV (LOMOTEY et al., 2009).

Corroborando com esses resultados, outro estudo desenvolvido em Shanghai, na
China, com o intuito de avaliar as tendéncias e determinantes de saide da sifilis materna e
congénita entre os anos de 2002 a 2006, identificou que, das 535.537 mulheres gravidas que
foram incluidas na andlise, um quantitativo de 1471 foram diagnosticadas com sifilis materna
(298,7 por 100.000 NV) e 334 criangas foram diagnosticas com SC (62,4 por 100.000 NV)
(ZHU et al., 2010).

Quanto ao territorio brasileiro, entre janeiro de 2005 e junho de 2012, foram
notificados no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 57.700 casos de
sifilis em gestantes, dos quais a maioria ocorreu nas Regides Sudeste e Nordeste, com 21.941
(38,0%) e 14.828 (25,7%) casos, respectivamente. Quando se avaliam os dados
epidemiol 6gicos desse agravo por regido, observa-se que em 2011 o nimero total de casos
notificados no Brasil foi de 14.321, dos quais 6.488 (45,3%) ocorreram na Regido Sudeste,
3.359 (23,5%) na Regido Nordeste, 1.687 (11,8%) na Regido Norte, 1.458 (10,2%) na Regido
Sul e 1.329 (9,3%) na Regido Centro-Oeste (BRASIL, 2012€).

Ja em relacéo a taxa de deteccéo da sifilis em gestantes no Brasil como um todo,
em 2011 observou-se uma proporc¢éo global de 5,0 casos por 1.000 NV, taxa superada pelas
Regides Centro-Oeste (6,0), Sudeste (5,8) e Norte (5,5). Quanto aos estados, as taxas mais
elevadas sdo observadas no Mato Grosso do Sul (13,7) e Rio de Janeiro (10,8). Esses elevados
indices epidemiol 6gicos relacionados a sifilis na gestagdo associados a falhas no diagndstico
precoce e realizacdo inadequada do tratamento desse agravo apresentam influéncias direta nos
atosindices de SC (BRASIL, 2012¢).

Sobre a SC em menores de um ano de idade, foi notificado no SINAN um
quantitativo de 80.041 casos entre janeiro de 1998 e junho de 2012 em todo o territorio
brasileiro. A Regido Sudeste registrou 36.770 (45,9%) desses casos, 0 Nordeste, 25.133
(31,4%); o Norte, 6.971 (8,7%); o Sul, 6.143 (7,7%); e o Centro-Oeste, 5.024 (6,3%). Em
2011, foram notificados 9.374 novos casos de SC em menores de um ano de idade, dos quais
4.083 (43,6%) na Regido Sudeste, 3.188 (34,0%) na Regido Nordeste, 908 (9,7%) na Regido
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Sul, 801 (8,5%) na Regido Norte, e 394 (4,2%) na Regido Centro-Oeste (ARAUJO et al.,
2012; BRASIL, 2012¢).

Com relacdo a taxa de incidéncia de SC no Brasil, em 2011 observou-se umataxa
de 3,3 casos por 1.000 NV, sendo que as Regides Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores
taxas nesse ano, correspondendo a 3,8 e 3,6 casos por 1.000 NV, respectivamente. Das
Unidades Federativas, o Rio de Janeiro (9,8 por 1.000 NV), Ceara (6,8), Sergipe (6,7),
Alagoas (5,9), Rio Grande do Norte (5,4) e Pernambuco (4,9) apresentaram as maiores taxas
deincidéncia em 2011 (ARAUJO et al., 2012; BRASIL, 2012€). Esses indices demonstram a
magnitude do problema, sendo agravado pela constante e significativa subnotificagdo da
doenca.

No Ceard, os dados sdo similares, conforme demonstrado em estudo realizado em
2010 no Nucleo de Informacéo e Andlise em Sallde (NUIAS) da Secretaria da Saide do Ceara
(SESA-CE), em Fortaleza-CE, apresentando os seguintes resultados. entre os anos 2000 e
2009 foram notificados 2.930 casos de SC no Estado do Ceard a taxa de notificaco
aumentou ano apos ano, passando de 5,6 a493,2 por 100.000 NV (COSTA et al., 2013).

Diante dessa redlidade epidemiologica, faz-se necessario o estabelecimento de
medidas imediatas para a reducdo desse agravo, sendo a identificagcdo dos principais fatores
associados a ocorréncia da SC uma acdo relevante para a construcdo e o estabelecimento de
metas prioritarias focadas na realidade da popul agéo.

Dentre os fatores associados a ocorréncia desse agravo, estdo os Determinantes
Sociais da Salde (DSS), tendo sua definicdo relacionada a ampla dimensdo humana e
abrangendo desde as condigbes sociails em que as pessoas vivem e trabalham até as
caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre. Sendo assim, percebe-se que a
assisténcia em saude impropria dispensada aos grupos minoritarios e oprimidos, o gradiente
socia da salde dentro dos paises e as grandes desigualdades sanitarias séo provocadas por
uma distribuicdo desigual consistente, nos ambitos mundial, nacional e regional. Essas
iniquidades s&o provocadas ainda pelas consequentes injusticas que afetam as condigdes de
vida da populacéo, de forma imediata e visivel, e a possibilidade de ter uma vida préspera.
Nesse contexto, a distribuicdo desigual das experiéncias prejudiciais a salde ndo € um
fendbmeno natural, mas uma determinagédo social (MENDES, 2012).

A importancia dos DSS esté associada ao fato de que e es repercutem diretamente
na saude: permitindo predizer a maior proporcdo das variagbes no estado de saude, a
iniquidade sanitaria; estruturando os comportamentos relacionados com a salde;, e

interatuando mutuamente na geracéo da salde.
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O desenvolvimento de estudos que tenham o intuito de identificar os
determinantes sociais e outros fatores relacionados a agravos importantes para a salide publica
faz-se relevante para a estruturacéo de trés grandes linhas de acdo: melhorar as condi¢des de
vida da populacdo; lutar contra a distribuicdo desigual do poder e dos recursos;, medir a
magnitude do problema, avaliar as intervencdes, ampliar a base de conhecimentos, dotar-se de
pessoa capacitado em DSS e sensibilizar a opinido publica a esse respeito (SOBRAL;
FREITAS, 2010).

Baseado nisso, estudos nacionais demonstram que a ocorréncia da SC esta
associada a diversos fatores, considerados, na maioria das vezes, determinantes sociais para a
ocorréncia desse agravo. Um dos principais entraves para o sucesso ho controle da SC esta no
tratamento do parceiro, umavez que, em grande parte dos casos, este ndo realiza o tratamento
concomitante a gestante, conforme as diretrizes do MS, condicionando-a ao tratamento
inadequado e a reinfeccdo e culminando em mais casos de SC (CAMPOS et al., 2012,
DONALISIO; FREIRE; MENDES, 2007; GONCALVES et al., 2013; SARACENI;
MIRANDA, 2012). Situagdes semelhantes sd0 encontradas em diversos estados brasileiros,
sendo identificado em Salvador - Bahia, Campos - Rio de Janeiro e Campo Grande - Mato
Grosso um percentual, respectivamente, de 96, 88 e 60% dos parceiros das gestantes com
sifilis sem tratamento adequado (ALMEIDA; PEREIRA, 2007; FERNANDES;
FERNANDES; NAKATA, 2007; FIGUEIRO-FILHO et al., 2007).

Outros aspectos relativos as dificuldades no controle da SC, também mencionados
pela literatura, séo: a captacdo tardia da gestante para o inicio do pré-natal; desconhecimento
da importancia do diagnéstico precoce pelos profissionais, demoras nos resultados dos
exames laboratoriais nao-treponémicos, destacando-se 0 Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), utilizados pelas unidades basicas de salde e a propria qualidade da
assisténcia (FERNANDES; FERNANDES; NAKATA, 2007).

Além disso, existe uma dificuldade adiciona em realizar prontamente o VDRL e
em agendar uma nova consulta para que o profissional da salide possa definir o tratamento a
ser instituido. Outro ponto relevante seria a baixa utilizacdo dos servicos de pré-natal no pais,
que interfere diretamente de forma negativa na qualidade da assisténcia a gestante, ficando
aquém do preconizado pelas politicas ministeriais (DEPERTHES et al., 2004; FERNANDES,
FERNANDES; NAKATA, 2007). Convergindo com esse contexto desfavoravel, revisdo
ampla da literatura, com o intuito de compilar os dados nacionais sobre o acompanhamento
pré-natal de acordo com as metas estabelecidas em politicas publicas brasileiras, utilizando

como métodos de obtencdo dos dados o proprio sistema de informagdes do SISPRENATAL



21

ou outras fontes, identificou uma cobertura insatisfatéria de gestantes que realizaram a
totalidade do conteddo minimo recomendado pelo MS, equivdendo a 7,25% no
SISPRENATAL e 16,79% em outros registros (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Outra problemética que dificulta o controle desse agravo esta associada a
inadequagdo do tratamento oportuno. Embora diversos estudos comprovem a seguranca e
eficacia da penicilina benzatina para tratamento da sifilis gestacional e, consequentemente,
prevencdo da SC (BLENCOWE et al., 2011; GALVAO et al., 2013), constata-se, na
atualidade, a escassez desse antibidtico em todos os servigos farmacéuticos publicos e
privados, estando a crise de abastecimento associada a insuficiéncia de matéria prima
necessaria para el aboragdo desse farmaco.

Sabe-se, porém que o M S tem dispensado grandes esforcos para a implementacgéo
de atividades preventivas em todo o territério nacional. Entre as atividades realizadas com o
intuito de reduzir os indices de SC, destaca-se 0 desenvolvimento de a¢fes de promogéo da
salde e prevencdo de doencas, desenvolvidas pelos profissionais de salde, em gera na
atencdo basica, que embora em contextos distintos, apresentam objetivos convergentes na
busca pelo control e desse agravo.

Dessa forma, visando reduzir os indices epidemiolégicos da sifilis em todo o
Brasil e estabelecer o incentivo arealizagdo do diagndstico precoce e do tratamento adequado
da sifilis em gestantes, existem diversos programas e politicas que apresentam recomendacdes
acerca dos procedimentos adequados que devem ser desenvolvidos na assisténcia pré-natal .

Um exemplo disso consiste na Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatd, ingtituida pelo MS em 2005, considerando a necessidade de ampliar os esforcos
para alcancar as metas estabelecidas pelo Pacto Naciona para Reducéo da Mortalidade
Materna e Neonatal, lancado pelo MS no ano de 2004. Nesse mesmo ano, foi publicado um
manual técnico sobre atencdo qualificada e humanizada no pré-natal e puerpério, que
recomenda a realizagdo de exame de anti-HIV e sorologia para sifilis no primeiro trimestre,
bem como a repeticdo dos mesmos até a trigésima semana de gestagdo (BRASIL 2005;
BRASIL, 2004).

Entretanto, mesmo com essas recomendacdes ministeriais para a disponibilizacdo
gratuita dos exames diagnosticos de sifilis, bem como o tratamento oportuno durante a
gestacdo, observa-se que as taxas de SC ainda sdo elevadas em todo o territério brasileiro.
Constata-se assim que, embora todos esses procedimentos para prevencao da sifilis
gestacional e congénita sgjam preconizados, existe uma diversidade de entraves para a

aplicacdo adequada dessa politica, destacando-se a falta de utilizag8o satisfatoria dos servigos
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de pré-natal, a indisponibilidade de testes |aboratoriais para diagnéstico desses agravos e a
fdta de medicagdo adequada para o tratamento satisfatorio de gestantes infectadas
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011; DEPERTHES et al., 2004; FERNANDES; FERNANDES;
NAKATA, 2007).

Diante disso, pode-se inferir que as repercussdes epidemiol bgicas relativas a SC
estdo relacionadas a qualidade e cobertura ineficientes da assisténcia pré-natal, uma vez que,
apesar da melhoria de sua cobertura, 0 nUmero de mulheres que realizam a quantidade de
consultas minimas e todos o0s exames laboratoriais preconizados esta aguém das
recomendactes. Além disso, mesmo as que redlizam as consultas de pré-natal em uma
quantidade adequada, existem as que n&o retornam para recebimento e avaliagdo dos exames,
bem como as que apresentam alguma falha durante o tratamento, enfocando a falta de
avaliacdo e acompanhamento do parceiro concomitantemente durante a gravidez.

Em outubro de 2007 o MS instituiu 0 Plano Nacional de Reduc&o da Transmisséo
Vertical da Sifilis e do HIV, objetivando uma redugdo das taxas de transmisséo vertical da
sifilis e do HIV até 2011, através do aumento da cobertura de diagnostico, tratamento e
profilaxia do agravo. Logo, € possivel pensar em uma erradicacdo da sifilis, enfocando a
prevencdo por meio de agles assistenciais, sendo responsabilidade dos profissionais de salide
aumentar seus esforgos a fim de tornar os servigos mais acessiveis, eficientes e organizados
(OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2011).

Porém, para promover a melhoria desta realidade, os profissionais de salde,
principamente o enfermeiro, devem participar ativamente deste plano nacional, realizando
acOes de educacdo em salde que abordem e incentivem as formas de prevencdo da doenca;
diagnosticando precocemente a sifilis em mulheres em idade reprodutiva; captando as
gestantes e iniciando precocemente o pré-natal; realizando uma assisténcia pré-natal de
qualidade e organizada; instituindo o tratamento adequado da gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), abordando clinica e epidemiologicamente os casos identificados, notificando
todos os casos de SC e orientando as usuarias acerca das formas de prevencéo desta doenca
(BRASIL, 2007).

A atuacdo dos profissionais de salde, com participacdo de toda equipe
interdisciplinar, nas ages de promoc¢do da salide deve garantir a integralidade do cuidado na
atencdo bésica, tornando-se um diferencia no atendimento de sua clientela. Para maior
embasamento das acles e estratégias de educacdo em salide com vistas a promocao da salde
de gestantes expostas a infeccdo gfilitica e, consequentemente, prevencéo da SC, faz-se

necessario conhecermos toda a dindmica que envolve essa patologia, desde a detecgéo,
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diagnéstico e tratamento, observando todos os fatores de risco envolvidos com tal agravo
(SOUSA et al., 2014).

Diante desse contexto, evidencia-se que a SC consiste em uma patologia cujas
causas sdo multifatoriais, envolvendo tanto aspectos individuais quanto as condicOes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais. A identificacdo desses fatores associado a
ocorréncia da SC faz-se relevante, pois permite o estabelecimento de prioridades de acordo
com as necessidades fatidicas da populacdo. Sendo assim, € importante o desenvolvimento de
pesquisas que tenham o escopo de identificar os fatores de risco da SC, pois permite a
sensibilizagdo tanto dos profissionais quanto das mulheres para a realizacdo de acOes
preventivas desse agravo, como a redizagdo do teste diagnostico de rotina e o
estabel ecimento do tratamento precocemente.

Além disso, sendo esses fatores associado a ocorréncia da SC aspectos que
repercutem diretamente na salde, permitindo predizer a maior propor¢do das variagdes no
estado de salde, a iniquidade sanitaria; estruturando os comportamentos relacionados com a
saude; e interatuando mutuamente na geracdo da salude, a identificagdo desses fatores que
influéncia a ocorréncia da SC apresenta uma grande contribuicéo para a Enfermagem, pois
possibilita a verificacao e o estabelecimento de fatores de risco para esse agravo, favorecendo
a formulagdo de planos assistenciais especificos para a prevencdo da sifilis gestacional e
congénita.

Diante desse panorama, faz-se 0 seguinte questionamento: Quais os fatores que

influenciam a ocorréncia da SC?
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20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o ldentificar os fatores associados a ocorréncia da sifilis congénita em um hospital de
referéncia do municipio de Fortaleza, Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

o Andisar a influéncia dos aspectos sociodemograficos, historia sexual e reprodutiva,
habitos de vida e situactes de vul nerabilidades na ocorréncia da sifilis congénita;

o Verificar a associagdo entre caracteristicas da assisténcia pré-natal e a ocorréncia da sifilis
congénita;

o Avadiar o conhecimento, a atitude e a prética de mulheres quanto a prevencédo da sifilis

congénita, observando ainfluéncia dos mesmos na ocorréncia desse agravo.
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3REVISAO DE LITERATURA

Percebe-se, diante da literatura cientifica, que existe uma diversidade de trabalhos
gue apresentam o escopo de identificar os fatores de risco para a SC. Esses trabalhos elencam
uma variedade de aspectos que influenciam a ocorréncia desse agravo, sendo evidenciados
principalmente 0s seguintes itens. caracteristicas sociais, econdmicas e demogréficas, habitos
de vida, com énfase no inicio da vida sexual e uso de substancias entorpecentes; qualidade da
assisténcia pré-natal, bem como o contato existente entre o servigo de salde e o parceiro de
mul heres diagnosticadas com sifilis durante o ciclo gravidico-puerperal.

Entretanto, observa-se que trabalhos que utilizem o termo Determinantes Sociais
da Salde, com enfoque na influéncia dos mesmos na ocorréncia da SC, s0 escassos na
literatura cientifica. 1sso pode ser justificado pelo fato de ser uma nomenclatura reativamente
recente. De acordo com Moreira (2013), embora ja se tivesse discutido sobre a influéncia de
diversos fatores na salde dos individuos, foi gpenas em 2005 que se criou a Comissdo Sobre
Determinantes Sociais da Salde (CDSS) pela Organizacdo Mundia da Saide (OMS), ampliando-
se as discussdes sobre essa temética.

Foi utilizada, para sistematizagdo dessa revisdo de literatura, a terminologia em
salde, consultada nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), selecionando-se 0s
seguintes descritores: Sifilis Congénita, Fatores de Risco e Determinantes Sociais da Saude.
Para realizar a selegdo dos manuscritos cientificos, foram utilizados os sistemas de bases de
dados importantes no contexto da salide. Por meio do acesso Online, foram utilizadas as
seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saide), PubMed (Public/Publish Medline), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Hedth Literature), Scopus e Cochrane (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O levantamento de artigos ocorreu nos meses de
dezembro de 2014 e janeiro de 2015.

Utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais o0s determinantes sociais de salde
da sifilis congénita evidenciados na literatura cientifica?

Foram incluidos estudos em que a publicacdo apresentasse informagOes reldivas a
fatores de risco/determinantes sociais da SC; estar disponive e etronicamente; ser classificado como
artigo origind; estar divulgado em inglés, espanhol e/ou portugués, publicagtes completas com

resumos disponives.
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Os artigos foram selecionados a partir da adequagdo dos mesmos quanto aos
critérios estabel ecidos, bem como através da andlise de sua relevancia cientifica e sua relacéo
com a temdtica previamente estabelecida. Foram mencionados os principais motivos pelos
quais os artigos foram excluidos dessa pesquisa. Apos andise minuciosa dos artigos,

selecionaram-se sete trabal hos, conforme figura 1.

Figura 1 - Organograma do processo de selecdo de artigos inclusos na revisdo de literatura.
Fortaleza, 2016.

406 Artigos nas Bases de Dados
Lilacs, PubMed, CINAHL, Scopus, Chocrane

: 353 Artigos Excluidos
(por titulo e resumo)
\ 4
I 53 Artigos Completos Analisados
5 21 Artigog Excluidos
(duplicados)
: 25 Artigos Excluidos
v (por nao atender aos critérios de elegibilidade)
I Total de 7 (sete) Artigos Incluidos

Verificou-se que a maioria dos artigos selecionados foram identificados através da
combinacédo dos descritores “fatores de risco e sifilis congénita”, correspondendo a seis artigos. A
escassa utilizacdo do descritor “determinantes sociais da saude” justifica-se pelo fato de ser uma
nomenclatura rel ativamente recente.

Em relacdo ao tipo de estudo, por se tratar de uma revisdo que tinha o escopo de
identificar os fatores associados a ocorréncia da SC, as pesguisa selecionadas apresentaram os
seguintes percursos metodol6gicos: Descritivo-Ecolégico (n=4); Caso-Controle (n=2) e Coorte
(n=1). Os estudos foram realizados em diversos paises, demonstrando que diversas nagdes ainda
apresentam a SC como uma problemética de salide publica relevante. Entretanto, percebe-se a
escassez de estudos nos paises desenvolvidos, sobretudo nos paises europeus, que envolvam a
tematica SC.
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O publico-alvo com maior enfogque nas pesquisas foi a propria puérpera, buscando, na
maioria das vezes, identificar fatores pessoais, sociais, econdmicos ou relacionados com a
assisténcia a salde durante o ciclo gravidico-puerperal que influenciem a ocorréncia de SC,
conforme Tabela 1. Percebe-se, conforme identificado nessa revisdo, que a abordagem com o
parceiro € negligenciada, dificultando uma abordagem ampla de resolucdo desse agravo. De
acordo com alguns estudos, a falta de contato com os parceiros de mulheres que apresentam sifilis
representam um aspecto relevante para o insucesso da prevencdo da SC (CAMPOS et al., 2012;
GONCALVES et al., 2013; SARACENI; MIRANDA, 2012).

Tabea 1 - Caracterizacdo dos Estudos da Reviséo de Literatura Fortaleza-CE, 2016.

ESTUDO N REFERENCIAS

Tipo deEstudo

Caso-Controle 02 (PARKER et al., 2012; QIN et al., 2014b)
Coorte 01 (QIN et al., 2014a)

(ARAUJO et al., 2012; ARAUJO et al., 2013;

Descritivo-Ecologico 04 "LIMA etal,, 2013; REVOLLO et al., 2007)
Publico-Alvo
(ARAUJO et al., 2012; ARAUJO et al., 2013;

Puérperas 05 LIMA et al., 2013; PARKER et al., 2012;

REVOLLO et al., 2007)
Puérperas e Parceiro 02 (QIN et al., 2014a; QIN et al., 2014b)
Descritor es Utilizados na Busca
Determinantes Sociais da Salde e o1 (PARKER et al., 2012)

Sifilis Congénita

(ARAUJO et al., 2012; ARAUJO et al., 2013;
FatoresdeRiscoe SifilisCongénita 06  LIMA et al., 2013; REVOLLO et al., 2007; QIN
et al., 2014 QIN et al., 2014b)

Paisde Realizacdo do Estudo
Argentina 01 (PARKER et al., 2012)

(ARAUJO et al., 2012; ARAUJO et al., 2013;
LIMA et al., 2013)

Bolivia 01 (REVOLLO et al., 2007)
China 02 (QIN et al., 2014a QIN et al., 2014b)

Brasil 03
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Em rdagdo as variaveis rddivas aos DSS, redizou-se uma categorizagdo com 0s
seguintes topicos, conforme Tabela 2 asgpectos pessoals, aspectos socioecondmicos, asssténcia a
salde e hébitos de vida. Dentre topicos, os que foram frequentemente abordados nos estudos
selecionados apresentavam relacdo com os aspectos pessoals (idade, escolaridade, estedo civil e
raca), bem como a ass sténcia em salide (consultas pré-natd; realizagdo de exames, participacdo do
parceiro nas consultas; cobertura daassisténcia redizacéo de tratamento da gestante e do parceiro).

Tabeda 2 - Determinantes Sociais da Salde da Sifilis Congénita Identificados na Revisdo de
Literatura. Fortaeza-CE, 2016.

ESTUDO N REFERENCIAS

Aspectos Pessoais

(ARAUJO et al., 2013; LIMA et al., 2013;

Idade; Escolaridade; Estado Civil; PARKER et al., 2012; REVOLLO €t al., 2007;

Raca QIN et al., 2014&a; QIN et al., 2014b)
Aspectos Socioecondmicos

o . (ARAUJO et al., 2013; PARKER et al., 2012;
Renda Habitageo, Condigdes de IN et al., 2014a; QIN et al., 2014b
Trabalho (Ocupaczo) 04 Q » 20148, Q -+ 2014b)
Asssténciaa Saude
Consultas Pré-natal; Redizacéo de )
Exames, Participacdo do Parceiro (ARAUJO et al., 2012; LIMA et al., 2013;
nas Consultas; Cobetura da %6 PARKER et al., 2012; REVOLLO et al., 2007;
Asssténcia; Redlizacdo de QIN et al., 2014&a; QIN et al., 2014b)
Tratamento da Gedante e do
Parcaro.
Habitosde Vida
:jrr‘f)gec@a"a; ili‘é?’trasoult:]?iio[)g ; US 32 (ARAUJO et al., 2013; PARKER et al., 2014;
Vida Sexud; Elevado NUmero de 04 QINetal., 2014a QIN etal., 2012b)
Parceiros Sexuals.

Observou-se, em aguns estudos, que a idade inferior a 30 anos condgtia em uma

caracteristica comum entre as mées de criangas diagnosticadas com SC. Em estudo desenvolvido
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em Minas Gerais, com 0 escopo de identificar aincidéncia e os fatores de risco da SC, verificou-se
gue 0s casos ocorreram predominantemente em nascidos de mées na faixa etaria de 20 a 29
anos, equivalendo a 57% dos casos (LIMA et al., 2013). Ja em estudo realizado em Posadas,
na Argentina, com o intuito de verificar os determinantes sociais da SC, observou-se que a
relacdo entre as variaveis idade da mulher e ocorréncia da SC ndo apresentou significancia
estatistica (PARKER et al., 2012).

Quanto a escolaridade, verificou-se, na maioria dos estudos que abordavam
variavel, uma relacdo diretamente proporcional entre a baixa escolaridade e a ocorréncia de
SC (ARAUJO et al., 2013; LIMA et al., 2013; REVOLLO et al., 2007; QIN et al., 2014a;
QIN et al., 2014b). A partir desse dado, nota-se a necessidade de discussdo acerca da
sensibilizagcdo, capacitacéo e empoderamento da populacéo para prevencdo da SC, uma vez
que a baixa escolaridade e o0 conhecimento escasso sobre as manifestacbes clinicas,
transmissdo e tratamento da sifilis podem influenciar na ocorréncia desse agravo em
mulheres, favorecendo, consequentemente, a ocorréncia da SC.

Sobre estado civil, a auséncia de parceriafixa consistiu em um fator frequente nas
maes de criancas que foram diagnosticadas com SC. Quase um quarto das mulheres que
possuiam sifilis ndo tinham parceria fixa, em estudo desenvolvida na China envolvendo 417
gestantes que possuiam essa infeccdo (QIN et al., 2014a). Ja em relagdo a raca, foi uma
variavel pouco mencionada nos artigos. Entretanto, em pesquisa desenvolvida em Belo
Horizonte, mencionada anteriormente, identificou-se uma prevaléncia de cor parda ou preta
(70%), entre as méaes de criancas diagnosticadas com SC (LIMA et al., 2013).

Em relacdo a renda das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC,
estudos apresentaram resultados semel hantes. Conforme pesquisa realizada em Fortaleza-CE,
Brasil, com puérperas que frequentaram uma maternidade publica nesse estado, observou-se
que a maioria das mulheres possuia renda familiar inferior a dois sal&rios minimos,
correspondendo a 83,5% dos casos (ARAUJO et al., 2013). Entretanto, em estudo realizado
em Posadas, localizado na Argentina, verificou-se resultados divergentes, pois cerca de 50%
das mulheres que tiveram filhos diagnosticados com SC possuiam uma renda familiar igual
OU superior a quatro pesos por pessoa por dia, correspondente a um dolar americano, sendo
mencionada na pesquisa que a renda familiar ndo parecia estar associada a SC (PARKER et
al., 2012).

Acerca de variaveis relacionadas a habitacdo, identificou-se, em estudo de coorte
desenvolvido em Shenzhen na China, que 100% das mulheres que tiveram filhos

diagnosticados com SC residiam em habitagdes temporérias, ou segja, que ndo eram proprias
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ou permanentes (QIN et al., 2014a). Outro aspecto importante, analisado no estudo
desenvolvido em Posadas na Argentina, foi o local de residéncia das mulheres com criangas
diagnosticadas com SC, sendo mais prevalente a habitacdo no centro ou semicentro (de2 a5
km do centro) de Posadas (PARKER et al., 2012). Isso evidencia a possibilidade de
prevaléncia da sifilis em grandes centros urbanos, embora, na maioria das vezes, s§am 0s
locais que dispunham de maior assisténcia pré-natal, bem como servicos especializados para
diagnostico e tratamento desse agravo.

Em relacdo a ocupacéo, estudo de coorte desenvolvido em Shenzhen, na China,
evidenciou que 52,9% das mulheres que tiveram seus filhos diagnosticados com SC
encontravam-se desempregadas, demonstrando as iniquidades socioecondmicas existentes na
ocorrénciada SC (QIN et al., 20144).

Quando verificado os aspectos relacionados a assisténcia a saude, identificou-se,
nos estudos analisados, a avaliagdo das seguintes variaveis. Consultas Pré-natd; Redizacéo de
Exames, Participagdo do Parcero nas Conaultas, Cobertura da Asssténcia Redizagcdo de
Tratamento da Gestante e do Parceiro. Foram identificados resultados relevantes que evidenciam a
relacéo entre os cuidados em salde redizados no pré-nata e a ocorréncia da sifilis durante a
gravidez, bem como atransmisséo desse agravo de formavertical.

Em relacdo as consultas pré-natal, estudo desenvolvido em quatro provincias da Bolivia
revdou que 73,6% das mulheres que goresentaram sifilis durante a gestacdo redizaram
acompanhamento pré-nata. Entretanto, apenas 35,8% dessas mulheres receberam solicitacéo de
redizacéo de exames laboratoriais para identificacdo da sifilis durante a gestacéo (REVOLLO et
al., 2007). Esses resultados sfo preocupantes, pois demonstram a fragilidade da asssténcia
dispensada as mulheres durante a gravidez, pois embora sgjam realizadas consultas pré-natal, o
desenvolvimento de exames para o diagnostico precoce da sifilis durante a gestacéo encontra-se
comprometida

Outro estudo, redizado em Bdo Horizonte-MG, Brasl, que apresenta resultados
relacionados as consultas de pré-natad e a redizacd de exames para identificacéo da difilis,
evidenciou os seguintes dados. no que diz respeito a assisténcia pré-natal, observou-se que 84%
dos casos de SC nasceram de mées que realizaram pelo menos uma consulta pré-natal e 57%
deles nasceram de mées que tiveram o diagnostico de sifilis durante a gestacdo. Entretanto,
apenas 14% dos casos nasceram de maes tratadas para a sifilis de forma adequada durante a
gestacdo. Além disso, somente 11% dos parceiros das mées dos casos haviam recebido
tratamento parasifilis (LIMA et al., 2013).
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Corroborando com esses estudos mencionados anteriormente, uma pesquisa
desenvolvida em Fortaleza-CE, Brasil, identificou que 94,6% das puérperas incluidas no
estudo tiveram pelo menos uma consulta pré-natal e 85,2% realizaram a consulta em cuidados
de salde primérios. Entre as que receberam assisténcia pré-natal, um percentua de 98,1%
teve pelo menos um teste VDRL. Entre eles, um quantitativo de 23,8% levou-o durante o
primeiro trimestre de gravidez e 41,7% no terceiro trimestre, enquanto 34,5% levou-nos
primeiro e terceiro trimestres de gravidez e 1,9% né&o realizou exame VDRL. Associagao
significativa foi encontrada em mulheres que néo receberam assisténcia pré-natal (p <0,001) e
ndo realizaram VDRL no prénata (p <0,001) com a ocorréncia de VDRL positivo na
maternidade (ARAUJO et al., 2013).

Outro estudo, que apresentava 0 escopo de estimar aincidénciada SC e identificar
sua relacdo com a cobertura da Estratégia Salde da Familia, chegou a seguinte concluséo:
apesar do aumento das coberturas de pré-natal identificados no territério brasileiro, ainda se
observa uma baixa efetividade dessas acOes para a prevencdo da SC. N&o foi identificada uma
associacdo melhor entre o pré-natal realizado pelas equipes da Estratégia Salide da Familiae o
controle da SC do que aguela associacdo observada nas situacdes em que 0 pré-natal €
realizado por outros modelos de atencdo (ARAUJO et al., 2012).

Com isso, percebe-se de forma convergente nos estudos analisados que existe uma
relacdo entre a assisténcia em salde e a ocorréncia da SC, principamente devido aos
seguintes motivos. comprometimento da qualidade da assisténcia dispensada durante o pré-
natal, pois, embora sgjam disponibilizadas consultas de profissionais da salde durante a
gestacdo, existem fahas relativas a realizagcdo precoce do exame para diagnostico da sifilis,
bem como a realizacdo do tratamento em tempo habil; acompanhamento concomitante das
mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo e seus parceiros para readizacdo de
tratamento em ambos.

Outros aspectos analisados nos estudos, buscando identificar os fatores de risco
para SC, foram a andlise das varidveis seguintes. contaminagdo por outras Infecgdes
Sexudmente Transmissivels (IST); uso de drogas ilicitas; Inicio Precoce da Vida Sexud; Elevado
NUmero de Parceiros Sexuas. Percebeu-se que os estudos buscam identificar a rdlacéo existente
entre os habitos de vida das mulheres e aocorrénciada SC.

Estudo desenvolvido em Fortaeza-CE, Brasil, evidenciou que 7,2% das puérperas
entrevistadas usavam algum tipo de drogas ilegais ndo injetaveis (maconha e/ou cocaina e/ou
crack), bem como 5,2% disseram que seus parceiros usavam o mesmo tipo de drogasilegais e

8,6% apresentaram queixas genitais anteriores. Vale ressaltar gue nenhum dos entrevistados
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relatou o uso de drogas injetaveis ou a sua utilizagio por seus parceiros (ARAUJO et al.,
2013).

Outro estudo caso-controle realizado em Shenzhen, na China, demonstrou que
todas as mulheres reconheceram ter uma historia de relagbes sexuais extraconjugais ou pré-
matrimoniais com uma gama de nimero de 1 a 10 individuos. No entanto, apenas 30% dessas
mulheres admitiram que tiveram a primeira experiéncia sexua antes da idade de 18 anos. A
taxa de uso de preservativo foi inferior a 25% nos dltimos dois anos. Um total de 5,4%,
29,0% e 10,1% reconheceram, respectivamente, uma historia prévia de uso cocaina, uso de
crack e IST anteriormente (QIN et al., 2014b).

Em relacdo ao estudo desenvolvido em Posadas na Argentina, evidenciou-se uma
prevaléncia de mulheres com inicio da vida sexual antes dos 16 anos de idade, bem como
40% das mesmas tiveram mais de um parceiro sexua nos ultimos trés anos do nascimento da
crianca (PARKER et al., 2012).

O publico-alvo com maior enfogque nas pesquisas foi a propria puérpera, buscando, na
maioria das vezes, identificar fatores pessoais, sociais, econdbmicos ou relacionados com a
assisténcia & salde durante o ciclo gravidico-puerpera que influenciem a ocorréncia de SC.
Percebe-se, conforme identificado nessa revisdo, que a abordagem com o parceiro é
negligenciada, dificultando uma abordagem ampla de resolucéo desse agravo. De acordo com
aguns estudos, a falta de contato com os parceiros de mulheres que apresentam sifilis
representam um aspecto relevante para o insucesso da prevencdo da SC (CAMPOS et al., 2012;
GONCALVES et al., 2013; SARACENI; MIRANDA, 2012).

Dessa forma, observa-se que foi comum entre os estudos a existéncia de habitos
de vida contribuindo diretamente com a ocorréncia da SC. Outro aspecto importante de ser
mencionado seria a ocorréncia concomitante de diversos fatores de risco influenciando na
ocorréncia da SC, pois a realizacdo de hébitos de vida que favorecam a ocorréncia de IST,
associado a um contexto social, educacional, econdmico e cultural que contribuam com a
ocorréncia dessa patologia, bem como o comprometimento da qualidade da assisténcia pré-
natal dispensada as gestantes, favorecem e intensificam a possibilidade de ocorréncia desse
agravo. Nesse contexto, evidencia-se a complexa associagdo entre os DSS e a ocorréncia da
SC, sendo evidenciada pela literatura cientifica analisada a existéncia de multiplos fatores

associados a ocorréncia desse agravo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Promocao da Saude e Deter minantes Sociais da Saude

Diversos acontecimentos relacionados a promogao da salde foram decisivos para
0 inicio das discussoes acerca dos DSS. Desde a Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em 1978
com o lema “Saude para Todos no ano 20007, que se da grande énfase a questdo das
iniquidades em salde e suas determinagdes econdémicas e sociais, abordando a salide como
um direito a ser alcancado tanto pela melhoria do acesso aos servigos de salide, como também
pelo trabalho de cooperacdo com outros setores da sociedade (PAIM; SILVA, 2010).

A |V Conferéncia Internacional de Promogdo da Salde, realizada em Jacarta —
Indonésia, adentra a temética ao refletir o compromisso firme dos participantes desta reunido
de recorrer amais ampla gama de recursos para enfrentar os determinantes da salide no seculo
XXI. Além disso, reexaminam-se 0s determinantes da salde para identificar as diregdes e as
estratégias necessarias para enfrentamento dos desafios da promocéo da salde (LOPES,
TOCANTINS, 2012).

Realizada na Cidade do México no ano de 2000, a V Conferéncia Internacional
sobre Promocé&o da Salde consistiu em um momento propicio para a discusséo da necessidade
urgente de abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da salide, buscando o
fortalecimento dos mecanismos de colaboragdo para a promoc¢do da salide em todos 0s niveis
e setores da sociedade (MARTINS, 2010).

Em 2005, a cidade de Bangkok foi sede da VI Conferéncia Internaciona para
Promocéao da Salde, sendo discutida a temética Politica e Parceria para a Salde: Procurando
Interferir nos Determinantes Sociais de Saide. A Carta de Bangkok tem o escopo de
identificar as acfes, compromissos e promessas necessarios para abordar os determinantes da
salide em um mundo globalizado através da promocéo da salde. Além disso, contextualiza a
promocdo da salide como O processo que permite as pessoas aumentar o controle sobre sua
sallde e seus determinantes, mobilizando-se (individual e coletivamente) para melhorar a sua
salde, sendo uma funcdo central da salde publica e contribuindo para o trabalho de
enfrentamento das IST, aém de outras ameacas a salide (MOREIRA, 2013).

Outra reunido importante dentro do contexto da promoc¢do da salide e dos DSS

consiste na VII Conferéncia Internacional para Promoc¢do da Salde, realizada em Nairébi —
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Quénia, sendo relatado que as parcerias e agOes intersetoriais sdo consideradas condicoes
imprescindiveis para a realizagdo de intervencdes eficazes sobre os determinantes da salde e
para o real alcance da equidade em sallde, implementando formas de colaboracdo, cooperacéo
e integracdo entre diferentes areas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e o0 bem-
estar das populagdes (SERAPIONI; MATOS, 2013).

Além dessas conferéncias internacionais supracitadas, outros aspectos importantes
para a promog¢do de discussdes acerca dos determinantes socias da salde foram a criagdo da
CDSS pela OMS, em margo de 2005, e a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Salde (CNDSS) em 2006. Conjuntamente, foi constituido um grupo de trabalho com integrantes
de diferentes ministérios e com a participacdo dos Conselhos Nacionais e Municipais de
Secretérios de Salde (CONASS e CONASEMS). A CNDSSfoi constituida por 16 personalidades
da vida social, cultural, cientifica e empresarial e teve como principais objetivos a producéo de
conhecimentos e informagdo sobre os DSS no Brasil, apoiar 0 desenvolvimento de politicas e
programas gue enfrentem a questdo dos determinantes sociais e as iniquidades em salde, e a
promocao de atividades de mobilizacdo da sociedade (MOREIRA, 2013).

Nesse contexto, baseado nessa sucinta descricdo da evolugdo historica de marcos
importantes para promogdo da sallde e para 0s DSS, evidencia-se a relagéo existente entre esses
conceitos, bem como a preocupagcdo dos Orgdos e entidades nacionais e internacionais
relacionadas a sallde em promover discussdes envolvendo os determinantes da salide, visando a
diminuicdo das iniquidades existentes na sociedade e 0 a cance da equidade no &mbito da satide.

Sendo assim, tendo em vista a identificacdo da existéncia de fatores que
determinavam a ocorréncia de um agravo, bem como a verificagdo de uma multiplicidade de
aspectos envolvidos nessa determinacdo da salide, como aspectos sociais, econdmicos, biol égicos,
dentre outros, diversos estudiosos passaram a estudar minuciosamente a interagdo e/ou a
influéncia que alguns fatores tinham sobre a ocorréncia de uma patologia, sendo criados, a partir
desses estudos, os denominados M odel os da Determinacdo Social da Salde.

4.2 O Modelo da Determinagédo Social da Saude

De acordo com a CNDSS, os determinantes da salde consistem em fatores
vinculados aos comportamentos individuais e as condic¢fes de vida e trabalho, bem como os
relacionados com a macroestrutura econdmica, social e cultural, sendo produto da agéo
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humana e, portanto, podem e devem ser transformados pela acdo humana (BADZIAK;
MOURA, 2010).

Verificaase na literatura uma diversidade de propostas de modelos de
determinacdo social da salde, como: Modelo de Evans e Stoddart; Modelo de Brunner e
Marmot; Modelo de Diderichsen, Evans e Whitehead; Modelo de Starfield; Modelo de
Graham; Modelo de Solar e Irwin. Entretanto, apesar desses modelos convergirem quanto a
busca de explicactes mais detal hadas das relagdes e das mediacdes entre os diversos niveis de
determinacdo social da salde e a génese das iniquidades, esse estudo se baseard nos
pressupostos desenvolvidos por Dahlgren e Whitehead (2007), que sdo utilizados pela
CNDSS, pois consiste no modelo com maior simplicidade, facil compreensdo para varios
tipos de publico e clara visualizacdo gréfica dos diversos DSS existentes (MENDES, 2012).

Conforme o0 modelo de Determinacdo Social da Salde descrito por Dahlgren e
Whitehead (2007), os determinantes da salde estdo dispostos em diferentes camadas
concéntricas, que sdo dispostas a partir do nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até uma camada dista onde se situam os
macrodeterminantes. Esse model o enfatiza as interacOes existentes entre cada camada: estilos
de vida individuais estéo envoltos nas redes sociais e comunitérias e nas condi¢oes de vida e
de trabalho, as quais, por sua vez, relacionam-se com 0 ambiente mais amplo de natureza
econdmica, cultural e econdmica, demonstrando que um determinante pode ser agravado ou
influenciado por outros.

De acordo com a Figura 2, os individuos estdo no centro do modelo, sendo
identificadas algumas caracteristicas individuais, como a idade, sexo e heranga genética que,
evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢gdes de salde. Essas
caracteristicas, embora imutaveis, sGo consideradas fatores determinantes da saude,
influenciando, muitas vezes, a ocorréncia de diversos agravos (MENDES, 2012).

Imediatamente externa a essa camada supracitada, evidenciase o0s
comportamentos e os estilos de vida individuais, conhecidos como determinantes proximais.
Entende-se que os comportamentos e os estilos de vida dependem, ndo somente do livre
arbitrio das pessoas, mas também de outros determinantes, como acesso a informacoes,
influéncia da propaganda, pressdo de pares, possibilidade de acesso a aimentos saudaveis e
espacos de lazer, entre outros. Devido a isso, essa camada esta situada no limiar entre os
fatores individuais e os DSS de camadas superiores. Dentro dessa classe de determinantes,

destacam-se 0s seguintes: a dietainadequada, 0 sobrepeso ou a obesidade, ainatividade fisica,
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0 tabagismo, 0 uso excessivo de dcool e outras drogas, 0 estresse, as praticas sexuais ndo
protegidas e outros (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Figura 2 - Demonstracdo gréfica do Modelo de Determinacdo Social da Salde de Dahlgren e
Whitehead. Fortaleza, 2016.
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Fonte: Mendes (2012).

Outros fatores considerados determinantes da salde, identificados na figura 2,
consistem na influéncia das redes sociais e comunitérias, constituidas pelo conjunto de
relacbes que o individuo estabelece com grupos sociais e com a comunidade, cuja maior ou
menor riqueza expressa o0 nivel de coesdo socia ou de capital socia que é de fundamental

importéncia para a salide da sociedade como um todo.

O capita socia, por suavez, sdo acumulacdes de recursos, tangiveis e
intangivels, que derivam da participacdo em redes sociais e nas suas
inter-relacbes. O conceito de capital social implica possibilidades de
fluxos de acumulagdo e desacumulagdo. Estudos recentes consideram
o capital social como relagdes informais e de confianca e de
cooperagdo entre familias, vizinhos e grupos, a associacdo formal em
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organizacOes e 0 marco institucional normativo e valorativo de uma
determinada sociedade que estimula ou desestimula as relagdes de
confianca e de compromisso civico. As relacOes entre capital social e
salde estdo bem estabelecidas (MENDES, 2012, p. 166).

Em outra camada, identifica-se a representacéo dos determinantes considerados
intermediarios. Geramente, estdo incluidos nessa camada o0s seguintes exemplos: os fatores
relacionados as condicdes de vida e de trabaho, a disponibilidade de aimentos e 0 acesso a
ambientes e servicos essenciais, como sallde, educagdo, saneamento e habitacdo. Ao anaisar
esses determinantes, evidencia-se que 0s mesmo indicam gue as pessoas em desvantagem
social apresentam diferenciais de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a salde que
contribuem ou influenciam na ocorréncia de patologias. Na maioria das vezes, a influéncia
desses fatores em relagdo a salde dos individuos encontra-se relacionada as condicdes
habitacionais inadequadas, a exposi¢ao a condi¢des mais perigosas ou estressantes de trabalho
€ a0 menor acesso aos servicos sociais (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Finalmente, na camada mais externa estdo situados os macrodeterminantes que
possuem grande influéncia sobre as demais camadas subjacentes e estdo relacionados as
condigBes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes
supranacionais como o processo de globalizacdo. Esses sdo os determinantes sociais distais da
salde, que embora ndo sejam modificados com facilidade pelos individuos, contribuem direta
ou indiretamente na ocorréncia de patologias (MENDES, 2012).

Diante disso, percebe-se a amplitude de fatores que podem contribuir na
ocorréncia de desfechos relacionados a salde, existindo desde a influéncia de aspectos
biol6gicos, sociais e culturais, que ndo sdo facilmente modificados pelos individuos, até a
contribuicdo do estilo de vida, das redes sociais e comunitarias, das condi¢cdes de vida e
trabalho. Sendo assim, para se intervir diretamente nos determinantes sociais, diminuindo a
influencia dos mesmo na ocorréncia de patologias, deve-se ter conhecimento da
multiplicidade de fatores que podem contribuir com esses desfechos.

A andlise do modelo da determinacdo social da salde leva a opgdes politicas para
intervenc@o sobre os diferentes niveis de determinagdo. Os fatores macro da camada mais
externa, os determinantes distais, devem ser enfrentados por meio de macropoliticas saudaveis
que atuem diretamente sobre os seguintes aspectos. reduzir a pobreza e a desigualdade,
superar as iniquidades em termos de género e de etnicidade, promover a educacdo universal e
inclusiva e atuar na preservacao do meio ambiente (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).
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Os determinantes sociais considerados da camada intermedi&ria permitem o
planejamento e estabel ecimento de politicas de melhoria das condi¢des de vida e de trabal ho.
Isso significa melhorar essas condicdes de vida e de trabalho e 0 acesso a servicos essenciais,
tais como educacdo, servicos sociais, habitagdo, saneamento e salide. A forma de intervencéo
mais adequada para enfrentamento desses DSS intermediérios € a organizagdo de projetos
intersetoriais, sendo fundamental para promover a equidade em salide (MENDES, 2012).

Os determinantes sociais relacionados as redes sociais e comunitérias estdo
associados a necessidade de construcdo da coesdo socia e de redes de suporte socia que
permitam a acumulagdo de capital social. Sendo assim, as agdes que devem ser desenvolvidas
no ambito politico, envolvendo esses DSS sdo: a implementagdo de sistemas de seguridade
socia inclusivos; o fortalecimento da participacéo social ampla no processo democratico; o
desenho de equipamentos sociais que facilitem os encontros e as interagdes sociais nas
comunidades; e a promogao de esquemas gque permitam as pessoas traba harem coletivamente
nas prioridades de salide que identificaram. Além disso, devem-se priorizar alguns grupos
sociais que apresentam maior suscetibilidade, como as minorias étnicas e raciais, os pobres, as
mulheres, as pessoas idosas e as criancas (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Os determinantes sociais da camada relativa a0 estilo de vida dos individuos,
denominados de determinantes proximais, evidenciam a importancia da realizagdo de acbes
gue tenham o escopo de afastar barreiras estruturais aos comportamentos saudaveis e de
criacdo de ambientes de suporte as mudancas comportamentais, favorecendo as condicdes de
salde e qualidade de vida da populagéo. Essas acOes devem ser plangjadas com o intuito de
reforcar a necessidade da combinagdo de mudancas estruturais ligadas as condic¢fes de vida e
de trabalho com agdes, desenvolvidas, no plano micro, com pequenos grupos ou pessoas, de
mudanca de comportamentos ndo saudaveis (tabagismo, uso excessivo de dcool e outras
drogas, aimentacdo inadequada, sobrepeso ou obesidade, sexo ndo protegido, estresse e
outros), especia mente por meio da educagdo em salde (MENDES, 2012).

Por fim, os determinantes individuais, que estdo localizadas na camada mais
interna, considerados, em geral, determinantes ndo modificaveis, sdo enfrentados da seguinte

forma

[...] pela acdo dos servicos de salde sobre os fatores de risco
biopsicologicos  (hipertensdo  arterial  sistémica,  depresséo,
dislipidemia, intolerancia a glicose e outros) e/ou sobre as condicdes
de salide ja estabel ecidas e estratificadas por riscos (MENDES, 2012,
p. 167).
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A determinacdo social da salde, enquanto modelo tedrico para compreensdo da
salde publica contemporanea, considera que a maneira de obter resultados sustentados na
sallde é por meio de transformagdes de longo prazo das estruturas e das rel agdes da sociedade.

Em relacdo a SC, a identificagdo da multiplicidade de fatores que contribuem
diretamente para a ocorréncia desse agravo permitiria a redizacd de plangamento e
intervencdes mais especificas nos diversos ambitos das entidades executoras da salde publica
no Brasil. Compreender quais os fatores associados a ocorréncia dessa patologia e instituir
intervengdes que tenham o intuito de minimizar tal influéncia consistem em agdes importantes
dentro do contexto da necessidade de erradicac@o da SC em todo o territério nacional. Sendo
assim, compreender que os fatores que contribuem com a ocorréncia desse agravo S&0
distintos em cada regido do pais €/ou do mundo permite a elaboracdo de plangamentos
estratégicos especificos, através da aplicagdo direcionada das acbes preconizadas nas politicas
de salide j& existentes, favorecendo o desenvolvimento de acfes para o controle desse agravo

apartir nas peculiaridades prioritarias em cada regio.



5METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, correlacional do tipo caso-controle. As
pesquisas observacionais caracterizam-se como investigagdes em gque a variavel independente
nd pode ser manipulada, ocorrendo a coleta de dados sem introduzir tratamento ou
estabel ecer mudangas intervencionistas. As pesquisas correlacionais estudam o efeito de uma
causa potencial que ndo pode ser manipulada, buscando a interrelacdo ou associagdo entre
duas ou mais variaveis, ou sgja, uma tendéncia de oscilacdo em uma das variave's interferindo
navariacdo de outras (POLIT, BECK; 2011).

Os estudos de caso-controle podem ser utilizados para investigar a etiologia de
doencas ou de condi¢des relacionadas a salide, e para avaliar ag0es e servicos de sallde. Esse
tipo de estudo parte do efeito (agravo) para a investigacéo da causa (exposicao), conforme
Figura 3. Este desenho de estudo foi escolhido por ser concebido para investigar associagcdo
e/ou fatores de risco entre grupos com relativa smplicidade de execucéo (HULLEY et al.,
2015).

Consistem em vantagens desse tipo de estudo 0s seguintes aspectos. tempo mais
curto para o desenvolvimento, uma vez que a selecdo de participantes € feita apos o
surgimento do agravo; custo mais baixo da pesquisa; maior eficiéncia para o estudo de
doengas raras;, auséncia de riscos para 0s participantes, possibilidade de investigacéo
simultanea de diferentes hipéteses etiol 6gicas (POLIT, BECK; 2011).

Figura 3 - Representagdo gréfica do percurso metodolégico do estudo caso-controle.
Fortaleza, 2016.

Grupo Caso (Presenga do Agravo) Grupo Controle (Auséncia do Agravo)

Identificacaoda exposicao anterior a fatores de risco que tenham
influenciado na ocorréncia do agravo em ambos os grupos

Fatores Associados a Ocorréncia do Agravo
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5.2 Periodo e L ocal do Estudo

O estudo foi redlizado no periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2016 no
Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Gera César Cals (HGCC), pertencente a rede de
atencdo hospitalar do municipio de Fortaleza, Ceara, sendo referéncia para todo o estado em
termos de ata complexidade. Atualmente, conta com uma capacidade instalada de 297 leitos,
sendo 109 obstétricos clinicos e cirargicos, 12 leitos de UTI adulto, 36 leitos médio risco e 21
leitos de UTI neonatal, dentre outros. Constitui um complexo hospitalar, vinculado a
Secretaria Estadual de Saude, com as seguintes unidades. Unidade de Hospital Geral; Unidade
de Atencéo a Saude da Mulher; Unidade Materno-Infantil (Neonatologia); Casa da Gestante;
Projeto Canguru; Banco de Leite Humano; Unidade de Atendimento Ambulatorial; Centro de
Estudo Aperfeicoamento e Pesquisa — CEAP; Nucleo Hospitalar de Epidemiologia —
NUHEPI; Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH. Redliza um servigo de
exceléncia a mulher e recém-nascido, atendendo, em média, 500 parturientes mensalmente.
Além disso, sdo 1705 funcionarios, quase 20000 exames, 5000 consultas ambulatoriais, 350

cirurgias e cerca de 1000 internagdes por més.

5.3 Populacdo e Amostra

A populagdo do estudo foi composta por puérperas internadas na referida
instituicdo hospitalar, durante o periodo do estudo. Para classificagdo e composicdo dos
grupos caso e controle, utilizou-se a definicdo estabelecida pelo MS do Brasil para SC de
acordo com a preconizagdo, sendo estabelecidos quatro critérios para conceituagcdo de casos
desse agravo, conforme descrito a seguir (BRASIL 2015, BRASIL 2006):

- Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mée com evidéncia clinica para
sifilis e/ou com sorologia ndo-treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagcdo, na
auséncia de teste confirmatorio treponémico realizada no pré-natal ou no momento do parto
ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

- Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes
evidéncias soroldgicas: titulagdes ascendentes (testes ndo-treponémicos); e/ou testes ndo-

treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situagdo de seguimento
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terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste
ndo-treponémico maiores do que os damée. Em caso de evidéncia soroldgica, apenas deve ser
afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
- Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo-treponémico
reagente e evidéncia clinica ou liqudrica ou radiol 6gica de SC.
- Quarto Critério: Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo T. pallidum na placenta ou no
corda umbilica e/ou em amostras da lesdo, biopsia ou necropsia de crianca, produto de
aborto ou natimorto, por meio de exames microbiol gicos.

Nesse contexto foi utilizada a seguinte conceituagdo como critério de inclusdo
para cada grupo, conforme descri¢gdo ministerial preconizada (Figura 4):

Figura 4 - Representacdo gréfica dos critérios de inclusdo para 0s grupos caso e controle.
Fortaleza, 2016.

GRUPO CASO GRUPO CONTROLE

Puérperas internadas no AC da instituicao
em que ocorreu a pesquisa

Puérperas internadas no AC da instituicao
em que ocorreu a pesquisa

+

+

Presencado diagnostico de sifilis durante
a gestacdoou no momento do parto

Auséncia do diagnostico de sifilis durante
a gestacdoou no momento do parto

+

+

Recém-nascidos vivos ou conceptos com
desfechos desfavoraveis (natimorto ou
aborto) incluidos em um dos critérios de
sifiliscongénitado Ministério da Saude
mencionados anteriormente

Recém-nascidos sem alteragoes.
Entretanto, exposicao ao risco de adquirir
sifilis através da falta de utilizacao
continuado preservativo, comprovada
pela ocorréncia da gravidez

Os critérios de exclusdo para ambos 0s grupos foram: apresentar estado de salde
mental comprometido de modo a inviabilizar a resposta consciente e adequada dos
instrumentos dessa pesquisa e possuir comprometimento em relacéo ao nivel de instrucdo que
inviabilize a andlise dos questionamentos realizados através dos instrumentos e aindicacdo de
respostas reai fidedignas.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se a formula para estudos de caso-
controle (LWANGA; LEMESHOW, 2001), considerando-se um Razéo de Chances (RC) de
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1,5, estabelecido através de um estudo piloto previamente realizado, uma probabilidade da
presenca dos fatores de risco selecionados nas mées de criangas suspeitas/diagnosticadas com
SC em torno de 20%, uma precisdo relativa de 50% e um nivel de significancia de 5%.
Aplicando-se esses valores na formula a seguir, temos que n = 91 para os grupos. Para
eventuais perdas e/ou de informagdes, acrescentou-se uma margem de erro de 10% ao
tamanho da amostra calculado, implicando, dessa forma, no envolvimento de 100 puérperas
para os grupos. De acordo com avaliacdo epidemioldgica de casos de sifilis em anos
anteriores nessa maternidade, observou-se uma relacdo de casos.controles bastante
discrepantes, sendo decidido usar uma relagdo de 1: 4. Dessa forma, serdo incluidos 50 casos
e 200 controle (total de 250 puérperas). O Tamanho da amostra para a estimativa de uma
Razéo de Chances (RC) ou Odds Ratio (OR) com precisdo especificada:

N= 2% 50, { V[ Pi(1 - Py)] + [ Po(1 - P2)}
ez

Onde, RC = [Py/[(1 - Py)]/[ P/(1 - P)]; fixadas RC e P2

5.4 Coleta e Andlise dos Dados

A coleta de dados foi redizada através da aplicacdo de um instrumento
estruturado (APENDICE A), constituido de quatro topicos. 1. informacdes relacionadas aos
aspectos sociodemogréficos, histéria sexua e reprodutiva e habitos de vida das puérperas; 2.
questionamentos para avaliagd do Conhecimento, Atitude e Prética (CAP) das puérperas
quanto a prevencdo da SC; 3. aspectos relativos a assisténcia pré-natal, observando ages
minimas preconizadas pelo M S brasileiro, bem como por érgédos internacionais de salde, que
demonstram uma qualidade satisfatoria da assisténcia prestada as mulheres durante o ciclo
gestatorio; 4. SituagBes de Vulnerabilidade. Todos os formulérios foram criados pelo
pesquisador baseados na literatura pertinente, sendo necess&ria a testagem prévia com
puérperas, e reformulacdo apos avaliacéo.

A realizacdo do teste piloto envolveu um quantitativo de 20 puéperas internadas

na instituicdo em que ocorreu a pesquisa e que também possuiam 0s mesmos critérios de
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inclusdo necessarios para participagdo efetiva nesse estudo. O objetivo desse teste piloto
consistiu em analisar previamente a compreensdo dos questionamentos contidos no
instrumento de coleta de dados, para possiveis modificacdes e reformulacdes que tornassem
mais compreensiveis 0s quesitos analisados. Entretanto, apds teste piloto, observou-se que
ndo foi necesséria a realizacdo de ateragbes no instrumento de coleta de dados, pois as
puérperas que participaram dessa testagem prévia ndo apresentaram dificuldades quanto a

compreensdo dos questionamentos realizados.

5.4.1 Variaveis relacionadas aos Aspectos Sociodemograficos, Histéria Sexual e
Reprodutiva e Habitos de Vida

Quanto aos aspectos sociodemograficos, foram questionadas as puérperas acerca
das seguintes variaveis. idade, escolaridade, estado civil, procedéncia, renda familiar,
ocupacdo, raca e religido. Todas essas variavels foram obtidas através da declaragdo da
puérpera no momento da entrevista. Nos momentos em que existiu alguma divida por parte
da puérpera que pudessem ser sanada com a visualizacdo de algum documento, 0s mesmos
foram consultados.

Em relacdo a histéria sexua e reprodutiva, as seguintes varidveis foram
examinadas: menarca; sexarca; tipo de parceria sexual; nimero de parceiros no ultimo ano;
comportamento sexual; histéria pregressa de | ST; acompanhamento ginecol 6gico; nimero de
gestacOes, parto e aborto; nimero de filhos vivos, de partos cesareos e de parto normal;
utilizacdo de método anticonceptivo. Para a obtencéo dessas varidvels, foi utilizado o proprio
relato das puérperas, mas, em aspectos relacionados ao pré-natal, em que as informagdes
constavam no cartdo da gestante, os mesmos foram consultados.

Por fim, sobre os hébitos de vida da puérpera, foram indagadas a utilizacgo de
algum tipo de droga, a historia pregressa e atual de tabagismo e etilismo, bem como o uso de
tatuagens e piercings. Da mesma forma, as informagcdes foram adquiridas através da
declaracdo das proprias puérperas.

A escolha desses aspectos que foram avaliados baseou-se no referencia tedrico
dessa pesquisa, denominado Modelo de Determinacao Socia da Salide, sel ecionando-se desde
as caracteristicas intrinsecas do individuo até o estilo de vida dos mesmos, com o intuito de
verificar a influéncia desses fatores na ocorréncia da SC (DAHLGREN; WHITEHEAD,
2007).
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5.4.2 Variaveis relacionadas a avaliagdo do conhecimento, atitude e prética das
puérperas quanto a prevencao da sifilis congénita

Em relaco a avaliacdo do CAP das puérperas quanto a prevencéo da SC, foram
realizados alguns questionamentos com o intuito de analisar tais aspectos. Para a elaboragdo
dos questionamentos relacionados ao CAP, levaram-se em consideragdo outras pesquisas que
utilizaram esse percurso metodologico em diversos contextos (BRASIL et al.. 2014;
MARINHO et al., 2003; NICOLAU et al., 2012a). Acerca do CAP, as perguntas versaram
sobre as manifestagdes clinica da SC, a forma de transmissdo, o tratamento adequado, as
medidas ou agdes preventivas, dentre outros aspectos.

Para 0 estabel ecimento da adequacdo do CAP das puérperas frente a prevencdo da
SC, considerou-se quando as respostas das mesmas se enquadravam nas definices
padronizadas a seguir:

- CONHECIMENTO

1. Adequado - Quando um quantitativo de 75% ou mais das respostas elencada pelas
puérperas estavam pertinentes, de acordo com as definicdes a seguir: Quando a puérpera
referir ja ter ouvido falar sobre sifilis, indicando fonte adequada. Quando relatar formas de
transmissdo da sifilis pertinentes. Quando indicar que a transmissao vertical da sifilis pode
ocorrer tanto no pré-natal quanto no parto. Quando referir formas adegquadas de prevencéo da
sifilis.

2. Inadequado - Quando a puérpera referir ndo ter ouvido falar sobre sifilis ou mencionar
conceituacdo errdnea acerca dessa patologia. Quando relatar formas de transmisséo da sifilis
inadequadas. Quando indicar que a transmissdo vertical da sifilis ndo pode ocorrer tanto no
pré-natal quanto no parto. Quando referir formas improprias de prevencdo dasifilis.

- ATITUDE:

1. Adequada - Quando um quantitativo de 75% ou mais das respostas descritas pelas
puérperas estavam pertinentes, de acordo com as defini¢gdes a seguir: Quando relatar que é
sempre provavel a possibilidade de infeccdo (reinfeccdo) por sifilis, referindo a mesma
probabilidade de infeccdo do seu parceiro. Quando indicar que a realizacdo do teste de
deteccdo da Sifilis no periodo do pré-natal consiste em agd0 sempre necess&ria para a
gestante, e em caso de infecgdo por sifilis das mesmas, torna-se necesséria a realizagdo do
mesmo teste para o parceiro. Quando a puérpera referir que é sempre necessaria a utilizacéo
do preservativo para prevencdo da transmissdo de Sifilis. Quando mencionar que o

acompanhamento médico é sempre necessario. Quando relatar informagdes pertinentes acerca
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da amamentacdo de seu bebé caso 0 seu teste diagndstico constasse positivo, informando
motivos relacionados.

2. Inadequada - Quando a puérpera relatar que a sua possibilidade de infeccéo (reinfeccdo)
por sifilis, bem como a mesma probabilidade de infeccéo do seu parceiro é pouco provavel ou
improvével. Quando indicar que arealizagdo do teste de deteccdo da Sifilis no periodo do pré-
natal consiste em agcdo desnecessaria para a gestante, e em caso de infeccdo por sifilis das
mesmas, € desnecessaria a realizacdo desse teste para o parceiro. Quando a puérpera referir
que € desnecess&ria a utilizagcdo do preservativo para prevencéo da transmissdo de Sifilis.
Quando mencionar que o acompanhamento médico é desnecessario. Quando relatar
informagdes errbneas acerca da amamentagdo de seu bebé caso 0 seu teste diagnostico
constasse positivo, informando motivos relacionados.

- PRATICA

1. Adequada - Quando um quantitativo de 75% ou mais das respostas declaradas pelas
puérperas estavam pertinentes, de acordo com as definigdes a seguir: Quando referir que
nunca foi diagnéstica com alguma IST. Quando indicar que realizou o exame para deteccao
da Sifilis no periodo pré-natal. Quando relatar que utiliza o preservativo para prevencéo da
transmissdo de Sifilis, informando utilizacdo sempre em todas as préaticas sexuais que realiza.
2. Inadequada - Quando a puérpera referir que ja foi diagnéstica com alguma IST
anteriormente. Quando indicar que ndo realizou o exame para deteccéo da Sifilis no periodo
pré-natal. Quando relatar que ndo utiliza o0 preservativo para prevencéo da transmisséo de

Sifilis que utiliza, mas ndo em todas as praticas sexuais.

5.4.3 Variaveisrelativas a qualidade da assisténcia pré-natal

Em relacdo a qualidade da assisténcia pré-natal, utilizaram-se 0s manuais

disponibilizados pelo MS brasileiro para o estabelecimento das agbes preconizadas por esse
orgdo (BRASIL, 2012c). Sendo assim, foram realizados diversos questionamentos que
representam agdes no contexto pré-natal que estdo diretamente relacionadas com a prevencéo
datransmisséo vertical da SC, exemplificados a seguir:
1. Numero de consultas pré-natal realizadas. para possibilitar a andlise da adequagdo desse
aspecto, consideraram-se as recomendacbes do MS do Brasil que desde 2011, com a
Estratégia Rede Cegonha, passou a recomendar a realizacdo de no minimo sete consultas para
umagestacéo atermo (BRASIL, 2011a).
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2. ldade gestaciona de inicio das consultas. Utilizou-se como referencia para adequacéo
desse parametro informagdes ministerial contidas em manua gue indicam dez passos para 0
pré-natal de qualidade na atencéo basica, dentre eles, iniciar o pré-natal na Atencéo Primariaa
Salde até a 122 semana de gestacao (captacdo precoce) (BRASIL, 2012c).

3. Redlizagdo de teste rdpido de sifilis: Para adequacdo, considerou-se a disponibilizacdo e
realizacdo desse teste no periodo pré-natal, conforme preconizacdo do MS (BRASIL, 2012c).
4. Exames soroldgicos para diagnostico precoce da sifilis, com enfoque no VDRL: conforme
as recomendagdes do MS brasileiro, 0 exame VDRL deve ser solicitado e realizado em dois
momentos durante a gestagdo - na primeira consulta ou primeiro trimestre e no terceiro
trimestre (BRASIL, 2012c).

5. Orientagbes Educativas: Participacdo em estratégias educativas sobre ST, dentre as quais
se evidencia a sifilis, com enfoque na orientacdo das puérperas e de seus parceiros para a

prevencdo datransmissao vertical desse agravo.

5.4.4 SituacOes de Vulnerabilidade

Foram questionados situagdes de vulnerabilidade que dificultam o acesso aos
servicos de salde ou inviabilizam o acompanhamento continuo por profissionais de salide de
algumas gestantes especificas. Dentre 0s aspectos interrogados durante a entrevista destacam-
se: vivendo em situacdo de rua; residéncia juntamente com familiares; mudanca frequente de
domicilio; ocorréncia de situagdo de abuso sexual, fisico ou verbal; profissional do sexo e
parceria com presidiério. Selecionaram-se essas varidvels através da identificacéo de diversos
estudos que apontam o risco/vulnerabilidade desses publicos especificos para as IST, sendo
recomendada por essas investigacdes a realizacao de novas pesquisas que busquem identificar
0 risco desse publico a esses agravos (ANDRADE et al., 2015a; CHERSICH et al., 2014;
LIAO et al., 2012; NICOLAU et al., 2012b; YANG et al., 2011).

As informacfes foram coletadas por meio de entrevista a puérpera, bem como
foram resgatados dados do cartédo da gestante e dos prontuarios da parturiente e do recém-
nascido. Para a coleta das informagdes foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) pela puérpera.

Assim, também se utilizaram para a realizacdo da pesquisa fontes primérias, que
podem ser definidas como aquela que € constituida por estudo feito por um pesquisador e que

expressa mais do que uma simples informacdo factual, contendo estudo, andlise, reflexdo e
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classificagdo ou descricéo. N&o se tratando apenas de mero registro ordenado (RODRIGUES,
2007). Para padronizar a forma de coleta de dados, foram utilizadas as instrugdes contidas no
Procedimento Operacional Padr&o para Coleta de Dados, (APENDICE C).

Apbs a obtencdo dos dados, os mesmos foram tabulados para posterior avaliacéo.
As variaveis continuas foram examinadas através de um teste estatistico que possui 0 intuito
de avaliar a normalidade da amostra, denominado Kolmogorov-Smirnov, sendo verificado que
a amostra ndo seguia um padrdo normal. Dessa forma, para a andlise desses aspectos,
selecionou-se 0 uso da mediana, com avaliacdo do Desvio Padréo (DP). Para as variaveis
dicotbmicas, com o escopo de elucidar as possiveis associagoes, realizaram-se os célculos de
Odds Ratio (OR) com seus respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95%, bem como o
teste qui-quadrado de associacdo de Pearson. Os dados foram organizados através de tabelas,
analisados através da frequéncia absoluta e relativa, bem como os resultados dos testes

estatisticos mencionados, sendo discutidos aluz daliteratura pertinente.

5.5 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em pesquisa do HGCC, Fortaleza-CE,
via Plataforma Brasil, segundo o parecer n° 1.328.001 (ANEXO A). Os participantes
assinaram um TCLE, sendo garantido sigilo sobre todas as informacGes coletadas e
assegurado o anonimato dos participantes, segundo as normas da Resolugcdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Salde do M S para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012a).

Foram respeitados todos o0s principios conceituais da bioética através da
manutencdo da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica de todos os sujeitos que

participarem dessa pesquisa.
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6 RESULTADOS

Inicialmente, apresentam-se os dados relativos a caracterizacéo sociodemogréaficas
das puérperas envolvidas nesse estudo, através da associacdo da ocorréncia da SC com as
seguintes variaveis preditoras. faixa etaria, escolaridade, procedéncia, renda familiar,
ocupacdo, estado civil, raca e religido, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas das puérperas segundo a
presenca do diagnostico de sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de agosto de 2015
ajaneiro de 2016 no HGCC. Fortaeza, Ceara, Brasil, 2016.

L Caso Controle Valor Md (zDP)
0,

Variaves N % N % OR IC 95% dep valor dep
Faixa Etaria 26 (+5,25)
20a29 38 76,0 121 60,5 .

’ ’ - 2% 0,001**
Demais idades 12 240 79 395 207 102-419 004
Escolaridade
< 9anos 41 820 106 530 9 (x3,02)
B ’ ’ - 1* 0,001**
> 9 anos 9 180 94 47,0 404 186-875 000
Procedéncia
Capital 35 700 128 64,0
131 7-257 426*
Interior 15 300 72 36,0 3L 06 o 0,426
Renda Familiar 700,00
< R$ 788,00*** 45 90,0 149 745 (x291,57)
1,16- 8,1 0,019* o
SR$78800°** 5 100 51 255 0o 116-818 0,001
Ocupacao
Ndo Remunerado 38 76,0 125 62,5
1 - 73*
Remunerado 12 24,0 75 375 90 093-38 0,073
Estado Civil
Casada 30 60,0 156 78,0 .
Solteira 20 400 44 220 042 022-082 0,009
Raca
Branca 6 120 53 26,5 .
N&o Branca 44 88,0 147 735 038 015-094 003l
Religido
Catdlica 32 640 161 80,5 043 022-085 0.013*
N&o Catodlica 18 36,0 39 19,5 ' ' ' '
Total 50 100,0 200 100,0

* Teste qui-quadrado de associagéo de Pearson
** Teste de Kolmogorov-Smirnov
***\/alor do Salario Minimo Brasileiro no Ano de Ocorréncia da Coleta de Dados dessa Pesauisa
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Em relagdo a faixa etéria, constatou-se que houve uma predominancia de
puérperas envolvidas nesse estudo com idade entre 20 a 29 anos, mediana de 26 anos (DP -
5,25), variando de 18 a 39 anos. Ao observar os grupos isoladamente e realizar uma
comparacdo entre ambos, constatou-se um percentual maior de puérperas que tiveram seus
recém-nascidos diagnosticados com SC nessa faixa etéria de 20 a 29 anos, equivalendo a 76%
dos casos (n=38), enquanto que 60,5% (n=121) das puérperas incluidas no grupo controle
possuiam a faixa etaria nesse intervalo. Verificou-se uma associacdo estatistica entre as
variaveis faixa etaria e ocorréncia da SC (p=0,042), sendo observado que mulheres com faixa
etéria entre o intervalo de 20 a 29 anos possuem 2,07 (IC 95%: 1,02 - 4,19) vezes mais chance
de transmitirem verticalmente a sifilis aos seus recém-nascidos.

Acerca da Escolaridade, notou-se uma prevaléncia em ambos 0s grupos de
puérperas com nivel educacional igual ou inferior a nove anos de estudo, mediana de 9 anos
(DP - 3,02), variando de 2 a 16 anos de estudo. Embora em ambos 0s grupos a maioria das
puérperas tenham um baixo nivel educacional, identificou-se uma distingdo relevante ao
comparar a frequéncia relativa dessa variavel dos dois grupos incluidos nesse estudo, sendo
observado 82% (n=41) do grupo caso e 53% (n=106) do grupo controle com escolaridade
igual ou inferior a nove anos, totaizando uma diferenca de 29%. Os testes estatisticos
realizados apontaram uma associagcdo entre as variaveis escolaridade e ocorréncia da SC
(p=0,001), concluindo-se que mulheres com baixa escolaridade possuem 4,04 (1C 95%: 1,86 -
8,75) vezes mais chances de possuirem infeccdo pela sifilis durante a gravidez/parto e
transmitirem asifilis para o recém-nascido.

Quanto a procedéncia das puérperas incluidas nesse estudo, identificou-se que a
maioria das puérperas em ambos 0s grupos eram provenientes da capital, equivalendo a 70%
(n=35) no grupo caso e 64% (n=128) no grupo controle. Entretanto, ndo foi verificada
associagdo estatistica entre a variavel procedéncia e a ocorréncia da SC (p=0,426).

Sobre arenda familiar, verificou-se, ao analisar as puérperas pertencentes a ambos
0s grupos, uma mediana de R$ 700,00 reais (DP - R$ 291,57 reais), variando de R$ 100,00 a
R$ 1.600,00 reais. Comparando os grupos, verificou-se uma predominéancia de puérperas com
renda familiar igual ou inferior a R$ 788,00 reais, considerado o sal&rio minimo brasileiro no
ano de realizagdo da coleta de dados da pesquisa, perfazendo um total de 90% (n=45) no
grupo caso e 74,5% (n=149) no grupo controle. |dentificou-se uma associagao estatistica entre
avariavel renda familiar e a ocorréncia da SC (p=0,019), sendo observado, dessa forma, que
mulheres de baixa renda possuem 3,08 vezes (IC 95%: 1,16 - 8,18) maior chance de

transmitirem sifilis para seus recém-nascidos.
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Em relagdo a ocupagdo, notou-se que apenas uma pequena parcela de puérperas
envolvidas nesse estudo realizava alguma espécie de trabalho formal e remunerado. A grande
maioria das mulheres nessa pesquisa realizavam trabalhos domésticos ou atividades
trabalhistas sem nenhuma formalidade, totalizando 76% (n=38) do grupo caso e 62,5%
(n=125) do grupo controle. Porém, ndo foi observada associagdo estatistica entre essa variavel
e aocorrénciade SC (p=0,073).

Acerca da variavel relacionada ao estado civil, identificou-se uma prevaléncia
nesse estudo de mulheres casadas ou em unido estavel, ou sga, com parceria fixa, sendo
verificado um percentual de 60% (n=30) de puérperas do grupo caso e 78% (n=156) do grupo
controle com essa caracteristica. Os testes estatisticos realizados evidenciaram a existéncia de
associacdo entre as variaveis estado civil e aocorréncia de SC (p=0,009), demonstrando assim
gue mulheres solteiras ou sem parceria fixaformal possuem uma chance maior de ocorréncia
de transmissdo vertical de sifilis. Sendo assim, o casamento, unido estavel e/ou parceria fixa
formal consistem em fatores de protecdo para ocorréncia da SC, reduzindo em até 58% as
chances de ocorréncia desse agravo (OR: 0,42; IC 95%: 0,22 - 0,82).

Quanto a raca das puérperas que participaram dessa pesquisa, houve uma
predominéncia de mulheres consideradas, através da autodeclaracdo, de raga ndo branca,
apresentando-se os exemplos a seguir: negra, parda, mulata, morena, indigena, dentre outras.
Um total de 191 mulheres envolvidas nesse estudo em ambos os grupos definiram-se como
pertencentes a raca ndo branca, correspondendo a 88% (n=44) do grupo caso e 73,5% (n=147)
do grupo controle. A andlise estatistica demonstrou associagao entre essa variavel supracitada
e a ocorréncia de SC (p=0,031), evidenciando que mulheres pertencentes a raga branca
possuem um fator de protecéo para esse agravo, com uma chance diminuida em 62% (OR:
0,38; 1C 95%: 0,15 - 0,94).

Sobre a variavel Religido, notou-se que a maioria das mulheres pertencia a
religido catdlica, perfazendo um total de 64% (n=32) das puérperas incluidas no grupo caso e
80,5% (n=161) no grupo controle. Verificou-se uma associagdo estatistica entre as varidvels
religido e a ocorréncia da SC (0,013), sendo observado que a participacdo e inclusdo dessas
mulheres na religido catdlica consistiram em fator de protecdo (OR: 0,43; IC 95%: 0,22 -
0,85), reduzindo em 57% a chance da ocorréncia desse agravo.

Para avaliagdo das caracteristicas ginecolgicas e obstétricas das puérperas que
participaram desse estudo, bem como a verificacdo da associacdo dessas caracteristicas com a
ocorréncia da SC, foram questionados os seguintes aspectos, de acordo com a Tabela 4:

sexarca, numero de parceiros no ultimo ano, comportamento sexual, historia de IST
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previamente, realizacdo de consulta ginecol0gica anteriormente, nimero de partos e uso de

método anticonceptivo.

Tabela 4 - Distribuicdo das caracteristicas ginecol 0gicas e obstétricas das puérperas segundo
a presenca do diagnéstico de sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de agosto de

2015 ajaneiro de 2016 no HGCC. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016.

. Caso Controle
Variaves IC 95% Valor dep
N % N %
Sexarca
< 15 anos 44 88,0 143 715
2,92 1,18- 7,24 0,016*
> 15 anos 6 220 57 285
N° de Parceiro no Ano
1 28 56,0 160 80,0
0,31 0,16 - 0,61 0,001*

>2 22 440 40 20,0
Comportamento Sexual
Heterossexual 46 920 189 945

. 0,67 0,20-2,19 0,506*
Bissexual 4 8,0 11 55
Historia de | ST
Sim 2f 540 22 110 949 4,66-19,34 0,001*
N&o 23 46,0 178 89,0 ’ ’ ’ '
Consulta Ginecol 6gica
Sim 28 56,0 113 56,5

. 0,98 0,52 -1,83 0,949*
Nao 22 440 87 435
NUmero de Partos
Multipara/Secundipara 32 640 141 705

- 0,74 0,39-1,43 0,373*
Primipara 18 360 59 295
Uso de Anticonceptivos
Sim 12 240 132 66,0

~ 0,16 0,08 - 0,33 0,001*
Nao 38 760 68 34,0
Total 50 100,0 200 100,0

* Teste qui-quadrado de associacéo de Pearson

Em relacdo a faixa etaria de ocorréncia da primeira relacéo sexual, notou-se uma

predominéncia de mulheres que iniciaram as préticas sexuais precocemente, antes dos 15 anos

de idade, em ambos os grupos, perfazendo um total de 88% (n=44) das mulheres no grupo

caso e 71,5% (n=143) no grupo controle. Identificou-se uma associacdo estatistica entre as

variaveis sexarca e a ocorréncia de SC (p=0,016), confirmando que o inicio precoce das
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préticas sexuais aumentam as chances de ocorréncia da SC em 2,92 vezes (IC 95%: 1,18 -
7,24).

Acerca do nimero de parceiros no ultimo ano antecedente a0 momento da
entrevista, notou-se que a maioria das puérperas apresentou parceria Unica, equivalendo a
56% (n=28) das mulheres no grupo caso e 80% (n=160) no grupo controle. Emboratenha sido
identificada uma predominancia de mulheres com parceria Unica, verificou-se um percentual
significativo de mulheres que tiveram seus recém-nascidos diagnosticados com SC que
apresentou mais de um parceiro no ano antecedente a0 momento da entrevista,
correspondendo a 44% (n=22) dos casos. Os testes estatisticos realizados demonstraram a
existéncia de uma associagdo estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de SC (p=0,001),
evidenciando que mulheres que possuem parceria Unica apresentam 69% menos chances de
transmissdo vertical dasifilis (OR: 0,31; IC 95%: 0,16 - 0,61).

Quanto a0 comportamento sexual, foram incluidas nesse quesito as categorias
heterossexual e bissexual, sendo excluida a possibilidade de mulheres homossexuais nessa
pesquisa por se tratar de um estudo com abordagem direta junta a puérperas, aqual comprova
a relacdo das mesmas com individuos do sexo masculino pelo fato de terem passado pelo
periodo gestatorio. Observou-se que ndo houve associacdo estatistica entre essa varidvel e a
ocorréncia de SC (p=0,506). Entretanto, foi identificada uma predominancia de mulheres
heterossexuais em ambos os grupos, correspondendo a 92% (n=46) do grupo caso e 94,5%
(n=189) do grupo controle.

Sobre a ocorréncia prévia de IST, notou-se uma diferenca discrepante entre ambos
0s grupos envolvidos nesse estudo. Ao avaiar as puérperas do grupo controle isoladamente,
identificou-se que a maioria das mulheres declarou a n&o ocorréncia de IST previamente,
correspondendo a 89% (n=178) das mesmas, enquanto que no grupo caso houve uma
predominancia de puérperas que relataram a existéncia prévia de IST, equivaendo a 54%
(n=27) dos casos. Além disso, 0s testes estatisticos comprovaram a associagdo entre essa
variavel e a ocorréncia de SC (p=0,001), concluindo-se que mulheres com ocorréncia de IST
prévia possuem 9,49 (IC 95%: 4,66 - 19,34) vezes mais chances de possuirem infeccéo pela
sifilis durante a gravidez/parto e transmitirem asifilis para o recém-nascido.

Em relacdo ao acompanhamento ginecol 6gico anterior, um percentual semelhante
de mulheres em ambos os grupos declararam a realizagdo anterior de exames ginecol 0gicos,
perfazendo um total de 56% (n=28) das puérperas no grupo caso e 56,5% (n=113) no grupo
controle. Entretanto, verificou-se um gquantitativo significativo de mulheres em ambos os

grupos que nunca realizaram acompanhamento ginecolgico, com mais de 40% dos casos.
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Além disso, dentre as mulheres que indicaram a realizagdo prévia de exame preventivo, a
maioria concretizou esse acompanhamento com uma periodicidade maior que dois anos
(58,15%; n=82). Vale saientar que os testes estatisticos concluiram que ndo houve associacéo
estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de SC (p=0,949).

Acerca do nimero de partos anterior, notou-se uma prevaléncia de mulheres
secundiparas ou multiparas nos dois grupos envolvidos nesse estudo, correspondendo a 64%
(n=32) das puérperas no grupo caso e 70,5% (n=141) no grupo controle. Mesmo que a
vivéncia de partos anteriores sgja considerada uma experiéncia relevante para mulheres, os
testes estatisticos realizados ndo demonstraram associagcdo entre essa varidvel e a ocorréncia
de SC (p=0,373).

Quanto a0 uso de algum método anticonceptivo anteriormente, houve uma
distingcdo entre os grupos analisados, sendo identificado que a maioria das puérperas do grupo
controle mencionou a utilizagdo anterior de métodos anticonceptivos, equivalendo a 66%
(n=132), enquanto que a maioria das mulheres incluidas no grupo caso declarou ndo utilizar
com rotina métodos anticonceptivos, totalizando 76% (n=38). Dentre os métodos
anticonceptivos citados, destacam-se 0s anticoncepcionais hormonais orais e injetavels.

Mesmo sendo evidente que apenas 0 uso do preservativo masculino/feminino
representa um método anticonceptivo que previne contra as IST, constatou-se que houve uma
associagdo estatistica entre a utilizagdo de métodos anticonceptivos diversos e a ocorréncia de
SC (p=0,001), demonstrando assim que mulheres que utilizam rotineiramente algum método
anticonceptivo possuem uma chance menor de ocorréncia de transmissdo vertical de sifilis,
com diminuicdo das chances de até 84% (OR: 0,16; IC 95%: 0,08 - 0,33). Esse achado
permite realizar a seguinte reflexdo: mulheres que desenvolvem préticas de autocuidado
possuem menos chances de adquirirem sifilis e outras IST, pois, embora apenas 0s
preservativos masculinos e femininos possuam potencial para prevencéo desses agravos, a
utilizacdo de outros métodos podem estar associados a um autocuidado ampliado das
mulheres e a diminui¢do dos riscos das mesmas as IST.

Ouitras caracteristicas que foram avaliadas nesse estudo, consistem em variaveis
relacionadas aos habitos de vida das mulheres entrevistadas. Dentre essas variavels estéo as
seguintes. tabagismo, utilizagdo de bebidas alcodlicas frequentemente, uso de drogas ilicitas,
existéncia de tatuagens e uso de piercings. Além disso, buscou-se verificar a associagdo entre

essas variaveis e aocorréncia de SC, conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo das caracteristicas relacionadas aos hébitos de vida das puérperas
segundo a presenca do diagnostico de sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de
agosto de 2015 ajaneiro de 2016 no HGCC. Fortaleza, Cearg, Brasil, 2016.

L Caso Controle
Variaveis OR IC 95% Valor dep
N % N %

Tabagismo
Sim 23 46,0 48 240

~ 2,69 1,42 -5,14 0,002*
N&o 27 540 152 76,0
Uso de Bebida Alcodlica
Sim 28 560 46 230

~ 4,26 2,23-8,15 0,001*
N&o 22 440 154 77,0
Uso de Drogas licitas
Sim 132601785 378  169-845 0,001*
N&o 37 740 183 915 ’ ’ ’ ’
Tatuagens
Sim 25 500 54 27,0

~ 2,71 1,43-511 0,002*
N&o 25 50,0 146 73,0
Piercings
Sim 7 140 11 55

~ 2,79 1,02 - 7,63 0,038*
N&o 43 86,0 189 945
Total 50 100,0 200 100,0

* Teste qui-quadrado de associac&o de Pearson

Sobre o tabagismo, foi utilizado como definicdo para a classificacdo e
enquadramento das mulheres entrevistadas nessa varidvel, 0 uso de cigarro rotineiramente,
sgja diariamente, ou apenas com a utilizagdo concomitante com bebidas alcodlicas. Dessa
forma, constatou-se uma preval éncia de mulheres que ndo apresentavam habitos tabagistas em
ambos 0s grupos, equivalendo a 54% (n=27) das puérperas no grupo caso e 76% (n=152) no
grupo controle. Os testes estatisticos apontaram a existéncia de associagdo entre as variavels
tabagismo e a ocorréncia de SC (p=0,002), evidenciando que a redlizagdo dessa prética
aumenta as chances da ocorréncia desse agravo em 2,69 vezes (IC 95%: 1,42 - 5,14).

Em relacdo a ingestédo de bebidas alcodlicas, para incluir as puérperas nessa
categoria, considerou-se a utilizagdo de rotina de bebidas alcodlicas, sgja diariamente, ou
apenas semanalmente. Identificou-se uma distingdo entre ambos os grupos envolvidos nessa
pesquisa, sendo observado que 56% (n=28) das puérperas do grupo caso admitiram utilizar
rotineiramente bebidas alcodlicas, enquanto que apenas 23% (n=46) das mulheres

pertencentes ao grupo controle foram classificadas dessa forma. Houve uma associacéo
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estatistica entre essa varidvel e a ocorréncia de SC (p=0,001), evidenciando-se que 0 uso de
bebidas alcodlicas rotineiramente aumenta em 4,26 vezes (IC 95%: 2,23 - 8,15) a chance de
ocorrénciade SC.

Outra variavel analisada consiste no uso de drogas ilicitas, dentre as quais se
destacam as seguintes: cocaina, crack, ecstasy, maconha, mesclado, dentre outras. Dentre as
mulheres pertencentes aos grupos envolvidos nessa pesquisa, notou-se um quantitativo
significativo de puérperas que admitiram utilizar drogas ilicitas, correspondendo a 26%
(n=13) do grupo caso e 8,5% (n=17) do grupo controle. Contatou-se ainda a presenca de
associagao estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de SC (p=0,001), identificando-se que
0 uso de drogas ilicitas acresce 3,78 vezes (IC 95%: 1,69 - 8,45) mais chance de ocorréncia
dessa patologia

Quanto a variavel tatuagens, constatou-se que consiste em algo bastante comum
na atualidade, sendo verificada que grande parte das mulheres envolvidas nesse estudo
possuia pelo menos uma imagem tatuada em seu corpo. Ao analisar a frequéncia relativa de
ambos 0s grupos isoladamente, evidenciou-se que 50% (n=25) das mulheres pertencentes ao
grupo caso possuiam pelo menos uma tatuagem, enquanto que 27% (n=54) do grupo controle
se enquadravam nessa caracteristica. Os testes estatisticos apontaram a existéncia de
associacdo entre essa variavel e a ocorréncia de transmisséo vertical da sifilis (p=0,002),
evidenciando que a realizag&o de tatuagens aumenta as chances da ocorréncia desse agravo
em 2,71 vezes (IC 95%: 1,43 - 5,11).

Acerca da utilizagdo de piercings, notou-se que uma peguena quantidade de
mulheres relatou uso desse dispositivo. Constatou-se a presenca de associagao estatistica entre
essa varidvel e a ocorréncia de SC (p=0,038), sendo observado que a utilizagdo do piercings
aumenta em 2,79 vezes (IC 95%: 1,02 - 7,63) a chance de ocorréncia de transmisséo vertical
dasifilis.

Além dessas varidveis relacionadas aos comportamentos de risco, outras
caracteristicas podem aumentar a vulnerabilidade de mulheres ainfecgéo pela sifilis durante a
gravidez/parto e a ocorréncia da transmissdo vertical desse agravo. Nesse contexto, foram
questionadas também as puérperas a presenca dos seguintes aspectos durante a gravidez:
vivendo em situagdo de rua, vivendo em casa de familiares, mudanca frequente de domicilio,
situacdo e violéncia sexual, situacdo de violéncia fisicalverbal, profissional do sexo e parceira

de presidiério, de acordo com a Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo das caracteristicas relacionadas a situacfes de vulnerabilidade das
puérperas segundo a presenca do diagnéstico de sifilis congénita nos recém-nascidos no
periodo de agosto de 2015 ajaneiro de 2016 no HGCC. Fortaleza, Cearg, Brasil, 2016.

S, Caso Controle
Variaveis OR IC 95% Valor dep
N % N %

Situacéo de Rua
Sim 2 4,0 2 1,0

. 412 0,57 - 30,03 0,130*
Nao 48 96,0 198 99,0
Domicilio de Familiares
Sim 22 440 95 475

N 0,87 0,47 - 1,62 0,657*
Nao 28 560 105 525
Mudanca de Domicilio
Sim 24 480 56 280

~ 2,37 1,26 - 4,48 0,007*
Nao 26 520 144 720
Violéncia Sexual
Sim 12 240 16 8,0

~ 3,63 1,59 - 8,29 0,001*
Nao 38 760 184 920
Violéncia Fisica/Verbal
S W02 185 505 133560 0,005*
Nao 35 700 173 86,5 ’ ’ ’ '
Profissional do Sexo
Sim 4 8,0 1 0,5

~ 17,31 1,89- 15847 0,001*
Nao 46 920 199 995
Parceira de Presidiario
Sim 3 6,0 1 0,5

. 12,70 1,29 - 124,85 0,006*
Nao 47 940 199 995
Total 50 100,0 200 100,0

* Teste qui-quadrado de associagéo de Pearson

Em relacdo a situacdo de rua, ndo houve associacdo estatistica entre essa variavel

e a ocorréncia de SC (p=0,130). Entretanto, mesmo sendo um quantitativo pegqueno de

puérperas que viviam nessa situacdo, vale salientar que quatro mulheres entrevistadas se

enquadraram nessa categoria.

Acerca da variavel residéncia com familiares, dentre os quais mée, pai e irmaos,

também ndo foi constatada associacdo estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de

transmissdo vertical da sifilis (p=0,657). Além disso, ndo houve diferencas percentuais

significantes, existindo uma prevaléncia de puérperas que ndo viviam juntamente com seus
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familiares em ambos os grupos com 56% (N=28) do grupo caso e 52,5% (n=105) do grupo
controle.

Outra variavel relevante que foi analisada consiste na mudanca frequente de
domicilio, caracterizado nesse estudo como a mudanca de domicilio pelo menos uma vez por
ano, podendo acarretar como consequéncia dificuldades no acesso a servicos de salide e
continuidade no acompanhamento pré-natal. Identificou-se um quantitativo significante de
puérperas que declararam passar por mudancas frequentes no loca de residéncia,
correspondendo a 48% (n=24) do grupo caso e 28% (n=56) do grupo controle. A avaliacéo
estatistica constatou a associagdo dessa variavel com a ocorréncia de SC (p=0,007),
evidenciando que a mudanca frequente de domicilio aumenta 2,37 vezes a chance de
ocorrénciade SC (OR: 2,37; IC 95%: 1,26 - 4,48).

Sobre a variavel relacionada a violéncia sexual, constatou-se um percentual
relevante de mulheres que sofrem esse tipo de violéncia, perfazendo um total de 28 casos:
24% (n=12) do grupo caso e 8% (n=16) do grupo controle. Evidenciou-se a presenca de
associacdo estatistica entre as variaveis violéncia sexual e a ocorréncia da transmissao vertical
da sifilis (p=0,001), sendo identificado que mulheres que sofrem esse tipo de violéncia
possuem 3,63 vezes mais chances de transmitirem verticalmente a sifilis a seus recém-
nascidos (IC 95%: 1,59 - 8,29).

Quanto a violéncia fisicalverbal, notou-se que consistem em tipos de violéncia
ainda mais frequentes. Vale salientar que 30% (n=15) das mulheres do grupo caso e 13,5%
(n=27) do grupo controle sofreram ja alguma espécie de violéncia, sgja verbal ou fisica. Os
testes estatisticos realizados apontaram para a existéncia de associagdo entre essa varidvel e a
ocorréncia de SC (p=0,005), constatando-se que mulheres que sofrem esse tipo de violéncia
tem uma chance acrescida de 2,75 vezes de transmitir verticalmente a sifilis ao recém-nascido
(1C 95%: 1,33 - 5,69).

Outro aspecto avaliado consiste na variavel profissiona do sexo, notando-se um
quantitativo pequeno de mulheres que se enquadravam nessa caracteristica. Mesmo sendo um
quantitativo de apenas cinco mulheres que declararam atuar como profissionais do sexo, deve-
se sdientar a importancia de analisar melhor esse publico especifico. Houve associagao
estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de transmissao vertical dasifilis (p=0,001), sendo
observado que mulheres que atuam como profissionais do sexo possuem 17,31 (IC 95%: 1,89
- 158,47) vezes mais chance de transmitirem verticalmente a sifilis aos seus recém-nascidos.

Em relacdo as mulheres que eram parceiras de presidiarios, verificou-se que

quatro das puérperas entrevistadas declararam serem parceiras de individuos privados de
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liberdade, sendo trés do grupo caso e uma do grupo controle. A avaiagdo estatistica
demonstrou a existéncia de associacdo entre essa varidvel e a ocorréncia de SC (p=0,006),
evidenciando-se assim que mulheres que apresentavam parceria com presidiarios possuem
uma chance 12,70 vezes maior de transmitir verticalmente a sifilis (OR: 12,70; 1C 95%: 1,29 -
124,85).

Sabe-se que a assisténcia durante o pré-natal, desde que redlizado todos os
procedimentos preconizados, consiste em acfes que favorecem a identificagcdo precoce de
risco a gestante e ao concepto e tratamento de agravos em tempo héabil, representando um
momento oportuno para a realizagdo de agdes que promovam a salde e previnam doencas
relacionadas ao binbmio mée-filho. Assim, nesse estudo, questionou-se sobre agumas
variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal e a associacdo das mesmas quanto a ocorréncia
de SC, de acordo com aTabela 7.

Em relagdo a0 nimero de consultas pré-natal, verificou-se uma diferenca
consideréavel entre os dois grupos envolvidos nessa pesquisa, sendo observado que no grupo
caso 74% (n=37) puérperas realizaram um quantitativo inferior a sete consultas, enquanto que
no grupo controle houve uma preval éncia de puérperas que realizaram sete consultas ou mais
de pré-natal, equivalendo a 53,5% (n=107) das mulheres. Notou-se a presenca de associagdo
estatistica entre essa variavel e a ocorrénciade SC (p=0,001), concluindo-se que mulheres que
realizam um quantitativo inferior ao recomendado de consultas de pré-natal possuem 3,27
vezes (IC 95%: 1,64 - 6,53) mais chance de transmitir verticalmente a sifilis.

Outro aspecto relacionado a assisténcia pré-natal que foi avaliado consiste na
idade gestacional de inicio das consultas do pré-natal, sendo verificado que, em ambos os
grupos, uma grande parte das mulheres iniciou o pré-natal com idade gestaciona superior a
12 semanas, correspondendo a 78% (n=39) das puérperas do grupo caso e 49% (n=98) do
grupo controle. Os testes estatisticos que foram aplicados demonstraram a existéncia de
associacdo entre essa variavel e a ocorréncia de transmisséo vertical da sifilis (p=0,001),
evidenciando que mulheres que iniciam o pré-natal precocemente tem uma protegdo maior,
com diminui¢do da chance de ocorrénciade SC em 73% (OR: 0,27; IC 95%: 0,13 - 0,56).

Analisou-se também a realizac8o dos testes diagndsticos da sifilis durante o pré-
natal, observando duas possibilidades: a reaizacdo do teste rapido dasifilis e a realizagdo do
VDRL em dois momentos distintos conforme preconizagdo ministerial. Quanto & realizag@o
do teste rdpido para diagnostico da sifilis na gestacdo, notou-se que é um exame pouco
difundido e realizado nas mulheres, sendo verificado que apenas 4% (n=2) das puérperas do

grupo caso e 14% (n=28) do controle realizaram esse tipo de exame durante a assisténcia pre-
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natal. N&o foi identificada associagdo estatistica entre essa varidvel e a ocorréncia de SC
(p=0,052).

Tabela 7 - Distribuicéo das caracteristicas relacionadas a assisténcia pré-natal das puérperas
segundo a presenca do diagnéstico de sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de
agosto de 2015 ajaneiro de 2016 no HGCC. Fortaleza, Cearg, Brasil, 2016.

. Caso Controle
Variaves OR I C 95% Valor dep
N % N %

N° Consultas Pré-Natal

<7 37 740 93 465
327 1,64-6,53 0,001*
>7 13 26,0 107 535
| G Inicio das Consultas
< 12 semanas 11 220 102 51,0
0,27 0,13-0,56 0,001*

> 12 semanas 39 780 98 490
Teste Rapido de Sifilis
Sim 2 40 28 140

~ 0,26 0,06-1,11 0,052*
N&o 48 96,0 172 86,0
2 VDRL no Pré-Natal
Sim > 100116580 0,08 0,03-0,21 0,001*
N&o 45 90,0 84 420 ’ ’ '
Orientacfes | ST / Gestantes
Sim 8 160 101 505

. 0,19 0,08-0,42 0,001*
N&o 42 840 99 495
OrientacOes | ST / Parceiro
Sim 3 60 21 105

. 0554 0,16-1,90 0,334*
N&o 47 940 179 895
Total 50 100,0 200 100,0

* Teste qui-quadrado de associac8o de Pearson

JA em relacdo a0 VDRL, notou-se que consiste em um exame com maior
expansdo, sendo realizado mais frequentemente durante a assisténcia pré-natal. Entretanto,
nessa pesquisa foi considerado como adequado para deteccdo da sifilis a realizag@o de dois
testes de VDRL, conforme orientagGes ministeriais. Sendo assim, apenas 10% (n=5) das
puérperas do grupo caso e 58% (n=116) do grupo controle realizaram dois exames de VDRL
durante o pré-natal. Os testes estatisticos que foram aplicados demonstraram a existéncia de
associacdo estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de transmisséo vertical da sifilis

(p=0,001), sendo evidenciado que mulheres gque realizam esse exame conforme recomendado
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tem um chance menor de ocorréncia da SC, com diminui¢do de até 92% (OR: 0,08; IC 95%:
0,03 - 0,21).

Outro aspecto que foi questionado as puérperas que participaram dessa pesquisa
consiste na participacdo, durante o pré-natal, de orientaces educativas sobre IST, dentre as
quais a sifilis, bem como a participagdo nessas intervencdes educativas com o envolvimento
do parceiro, para conscientizagdo dos mesmos quanto ao risco desse agravo durante a
gestacao/parto.

Em relacéo a orientacdo de IST/Sifilis com enfoque na puérpera, verificou-se uma
discrepancia entre os grupos analisados, sendo identificado que apenas 16% (n=8) das
puérperas do grupo caso e 50,5% (n=101) do grupo controle declararam ter recebido algum
tipo de orientag&o sobre essas tematicas durante a consulta de pré-natal. Notou-se a existéncia
de associagéo estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de SC (p=0,001), podendo-se
concluir que mulheres que recebem orientagdes sobre IST/Sifilis durante o pré-natal possuem
81% menos chance de ocorréncia de transmissdo vertical desse agravo (OR: 0,19; IC 95%:
0,08 - 0,42).

Embora se tenha ciéncia da importancia da orientacdo do parceiro durante o pré-
natal, ndo foi identificada associacdo estatistica entre essa variavel e a ocorréncia de
transmissdo vertical dasifilis (p=0,334). Verificou-se ainda que a participacéo e orientagdo do
parceiro durante o pré-natal consistem em uma prética pouca difundida, pois apenas 24
mulheres envolvidas nesse estudo declararam que o parceiro recebeu orientacbes sobre
|ST/Sifilis no pré-natal.

Outros aspectos importantes que podem influenciar na ocorréncia da SC
consistem no CAP acerca da prevencdo da transmissdo vertical da sifilis. Dessa forma, foi
realizada uma diversidade de questionamentos as puérperas, possibilitando essa avaliacéo e
posteriormente a associacdo dessas variaveis com a ocorréncia da SC. Iniciamente,
apresentam-se as frequéncias absolutas e relativas de cada questionamento realizado para
avaliar aadequacéo do CAP, sendo realizado, logo apds, os célculos de Odds Ratio (OR) com
seus respectivos Intervalos de Confianca (IC), bem como o teste qui-quadrado de associacdo
de Pearson, para elucidar as possiveis associacdes entre as variavels mencionadas.

Quanto a avaliacdo do conhecimento das puérperas acerca da prevencéo da SC,
constatou-se que a maioria das mulheres j& obteve informagdes sobre sifilis nas mais diversas

fontes, conforme Tabela 8.
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Tabela 8 - Distribuicdo das puérperas incluidas nos grupos caso e controle segundo o
conhecimento acerca da prevencdo da sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de
agosto de 2015 ajaneiro de 2016 no HGCC. Fortaleza, Cearg, Brasil, 2016.

Caso Controle
N % N %

Variaves

Conhecimento Sobre Prevencao da Sifilis Congénita
Fonte de Infor macgédo Sobr e Sifilis*

Televisdo/R&dio 19 380 53 265
Profissionais de Salde 8 160 101 505
Escola 6 120 27 135
Outros 14 280 38 190
N&o Sabe informacdes Sobre Sifilis 13 260 11 55

Formas de Transmissdo da Sifilis*

Sexua 33 660 183 915
Compartilhamento de Seringas 17 340 21 105
Transmissdo Vertica 15 30,0 137 685
Outros 3 6,0 5 25

N&o Sabe as Formas de Transmissao 17 340 13 6,5

Momento de Ocorréncia da Transmissao Vertical*

Durante a Gravidez 12 240 134 67,0
Durante o Parto 9 180 65 325
Amamentagdo 5 100 21 105
N&o Sabe 0 Momento da Transmissao 3 6,0 3 15

Cuidados para Prevencao da Sifilis*

Uso de Preservativo nas Relagbes Sexuais 23 46,0 167 835
N&o Sabe os Cuidados 17 340 21 105
Prevencdo Ginecol 0gica 21 420 31 155
Outras 9 180 19 95

Cuidados para Prevencao da Sifilis Congénita*

N&o Sabe os Cuidados 37 740 43 215
Tratamento da Gestante 14 280 147 735
Realizag&0 do Teste Diagndstico 12 240 134 67,0
Outros 11 220 29 145

* Um ou mais itens poderiam ser assinalados para cada questionamento realizado

A fonte de informac&o sobre sifilis consiste em um aspecto importante, pois
reflete a relevancia das seguintes caracteristicas: acOes dos profissionais da salde no gquesito
da educacdo em salde; influéncia dos meios de comunicagdo que acabam por influenciar
direta ou indiretamente os hébitos saudaveis da populagdo; participacdo da escola, nicleo que
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tem como obrigagéo ser formador de opinides; contribuicdo do meio social, onde a relagdo
interpessoal acaba por ser objeto direto de prevencdo. Vae salientar um percentud
significativo de mulheres que néo possuem informagdes sobre sifilis, sendo 26% (n=13) do
grupo caso e 5,5% (n=11) do grupo controle.

Sobre a forma de transmisséo da sifilis, a maioria das puérperas que participaram
dessa pesquisa elencaram formas adequadas de difusdo dessa infecgdo, dentre as quais se
destacam as seguintes. relacdo sexual, com 66% (n=33) do grupo caso e 91,5% (n=183) do
controle; transmissdo vertical, com 30% (n=15) do grupo caso e 68,5% (n=137) do controle.
Porém, ainda existe um quantitativo relevante de mulheres que desconhecem as formas de
transmissdo da sifilis, equivalendo a 34% (n=17) das participantes do grupo caso e 6,5%
(n=13) do grupo controle. Além disso, constataram-se percepcdes completamente erréneas,
pois algumas mulheres mencionaram 0 contato cutaneo/mucosa integra e a transmissao por
vias aéreas como formas de infec¢éo desse agravo.

Dentre as mulheres que indicaram a transmisséo vertical como forma de infecgéo
da sifilis, verificou-se que 24% (n=12) das puérperas do grupo caso e 67% (n=134) do grupo
controle apresentaram concepcdes pertinentes sobre 0s momentos possivels de transmisséo
vertical desse agravo, sendo elencados principalmente o periodo gestacional e o parto como
momentos oportunos para ocorréncia dessa transmi sséo.

Em relagdo aos cuidados para prevencdo da sifilis, destacou-se aindicagdo do uso
do preservativo nas relagcdes sexuais como método preventivo desse agravo, correspondendo a
46% (n=23) das mulheres no grupo caso e 83,5% (n=167) no grupo controle, embora ainda
sgja verificado um elevado desconhecimento sobre os cuidados para prevencdo dasifilis.

Para concluir a avaliagéo da adequagéo do conhecimento, questionou-se sobre 0s
cuidados para prevencéo da SC, sendo observada que grande parte das mulheres desconhecia
0s métodos preventivos da transmissdo vertical desse agravo, perfazendo um total de 74%
(n=37) do grupo caso e 21,5% (n=43) do grupo controle. Entretanto, foram elencados
cuidados pertinentes para prevencdo da SC, como: realizacdo do teste diagnostico da sifilis
durante o pré-natal, necessidade de tratamento de gestantes infectadas e tratamento do
parceiro.

Outro aspecto que foi alvo de andlise consiste na atitude das puérperas para
prevencdo da SC, de acordo com a Tabela 9. Quanto a probabilidade de infeccdo/reinfeccéo
por sifilis, a maioria indicou ser sempre provavel, correspondendo a 54% (n=27) das

indicagdes do grupo caso e 79,5% (n=159) do grupo controle.
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Tabela 9 - Distribuicdo das puérperas incluidas nos grupos caso e controle segundo a atitude
para prevencao da sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de agosto de 2015 ajaneiro

de 2016 no HGCC. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016.

Variavds Caso Controle
N % N %

Atitude para Prevencéo da Sifilis Congénita
Probabilidade de a Mulher ser (Re)lnfectada por Sifilis
Sempre Provével 27 540 159 795
Pouco Provavel 19 380 25 125
Improvéavel 3 60 15 75
N&o tem Opinido 1 2,0 1 0,5
Probabilidade do Parceiro ser Infectado por Sifilis
Sempre Provével 18 360 155 775
Pouco Provavel 23 460 37 185
Improvéavel 8 160 7 3,5
N&o tem Opinido 1 2,0 1 0,5
Necessidade de a Gestante Realizar o Teste para Sifilis
Sempre Necessario 37 740 193 965
Pouco Necessario 7 140 5 2,5
Desnecessario 4 8,0 1 0,5
N&o tem Opini&o 2 4,0 1 0,5
Necessidade de o Parceiro Realizar o Teste para Sifilis
Sempre Necessario 18 360 155 775
Pouco Necessario 13 260 41 205
Desnecessario 18 360 3 15
N&o tem Opini&o 1 2,0 1 0,5
Qual a Necessidade do Uso de Preservativo nas Relagdes
Sempre Necessario 27 540 161 805
Pouco Necessario 11 220 17 85
Desnecessario 10 200 19 95
N&o tem Opini&o 2 4,0 3 15
Necessidade de Acompanhamento em Mulheres I nfectadas
Sempre Necessario 43 860 198 99
Pouco Necessario 5 100 2 1
Desnecessario 1 2,0 - -
N&o tem Opini&o 1 2,0 - -
Realizacdo de Amamentacéo com Teste Positivo da Sifilis
Sim 18 360 155 775
N&o 32 640 45 225
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No entanto, a0 avaiar a probabilidade de infeccdo por sifilis pelo parceiro, um
percentual inferior de mulheres em ambos o0s grupos mencionou ser sempre provavel,
equivalendo a 36% (n=18) das puérperas do grupo caso e 77,5% (n=155) do grupo controle.
Dessa forma, salienta-se que a percepcdo de probabilidade reduzida do parceiro ser infectado
por sifilis pode favorecer arealizacdo de préticas de risco parainfeccdo da sifilis, como a ndo
utilizacdo de preservativo, devido a confianca exacerbada no parceiro e a omissdo das
mulheres, dentre outros.

Acerca da necessidade de realizagdo do teste diagndstico da sifilis durante o pré-
natal, guestionou-se sobre a importancia da efetivagcéo desse exame tanto na gestante quanto
no parceiro, constatando-se principalmente os seguintes resultados: 74% (n=37) das mulheres
do grupo caso e 96,5% (n=193) do grupo controle indicaram ser sempre necessaria a
realizacao do teste diagnéstico da sifilis durante o pré-natal, enquanto que apenas 36% (n=18)
das mulheres envolvidas no grupo caso e 77,5% (n=155) do grupo controle mencionaram a
necess dade desse exame no parceiro.

Outro aspecto analisado consiste na necessidade do uso do preservativo nas
relacOes sexuais para prevencao da sifilis, verificando-se que 54% (n=27) das puérperas do
grupo caso e 80,5% (n=161) do grupo controle consideraram sempre necess&ria a utilizacéo
desse método de barreira nas relagcBes sexuais. Porém, um percentual significativo das
participantes dessa pesquisa considerou desnecessaria a utilizagdo do preservativo.

Quanto a necessidade de acompanhamento medico das mulheres infectadas pela
sifilis, houve praticamente um consenso em ambos 0s grupos, considerando sempre necessaria
a redlizacdo desse acompanhamento. Ja em relacdo a concepcdo dessas puérperas acerca da
redlizacdo da amamentagdo em mulheres com teste positivo para sifilis, houve uma
predominancia no grupo caso da concepcdo de que a ndo amamentacdo seria 0 mais
adequado, correspondendo a 64% (n=32) dos casos, enquanto que 77,5% (n=155) das
participantes do grupo controle consideraram a realizagdo da amamentagdo adequada mesmo
em mulheres com diagndstico de sifilis confirmado.

Para avaliacdo da adequacdo da pratica com o intuito de prevenir a ocorréncia de
SC, foram realizados questionamentos sobre o diagnostico prévio de IST, realizacdo do teste
diagnéstico da sifilis durante a gestag@o, utilizacdo de preservativo antes e durante a gestacéo,
momento do uso do preservativo durante as relacbes sexuals e motivo da ndo utilizagcdo do

preservativo do inicio ao fim das relagdes sexuai s, conforme indicado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuicdo das puérperas incluidas nos grupos caso e controle segundo a prética
para prevencao da sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de agosto de 2015 a janeiro
de 2016 no HGCC. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016.

Caso Controle
N % N %

Variaves

Pratica para Prevencao da Sifilis Congénita
Diagnostico Prévio de | ST

Sim, masfoi tratada 13 26,0 15 7,5
Sim, mas néo foi tratada 14 28,0 7 35
N&o 15 300 151 755
N&o sabe 8 160 27 135
Realizacdo do Teste Diagnostico da Sifilis na Gestacao

Sim, duas vezes 5 100 116 58

Sim, apenas umavez 39 780 83 415
N&o 6 120 1 0,5
Uso do Preservativo Antes da Gestacao

Sim, em todas as rel acoes 2 40 107 535
Sim, mas ndo utiliza em todas as relagbes 25 500 54 27

N&o 23 460 39 195
Uso do Preservativo Durante a Gestagao

Sim, em todas as relagdes 2 40 103 515
Sim, mas ndo utiliza em todas as relagbes 17 340 49 245
N&o 31 620 48 24

Momento do Uso do Preservativo nas Relacdes*

Utilizado inicio ao fim das relagfes sexuais 5 185 89 553
N&o utiliza do inicio ao fim das relagdes sexuais 22 815 72 447
Motivo da N&o Utilizagdo do Preservativo em Toda Relagdo**

Parceiro sexual ndo gosta 14 636 53 736
Porque incomoda 5 227 11 153
Porque doi 2 92 7 9,7

N&o sabe 1 4,5 1 14

* Foram incluidas apenas as puérperas que indicaram utilizagdo do preservativo antes ou durante a gestaco,
independente da utilizagdo desse método ocorrer em todas as rel agdes ou nao.
** Foram incluidas apenas as puérperas que indicaram a ndo utilizac8o do preservativo do inicio ao fim das relacfes.

Sobre o diagnostico prévio de IST, ao avaliar os grupos isoladamente, observou-
se uma prevaléncia de diagnéstico prévio de IST nas puérperas que tiveram seus recém-
nascidos diagnosticados com SC, perfazendo um total de 54% (n=27) das mulheres

envolvidas nesse grupo em que mais da metade das mesmas ndo realizaram um tratamento
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para essas patologias adequadamente. Ja em relagcdo ao grupo controle, 75,5% (n=151) das
puérperas mencionaram nao possuir diagndstico prévio de nenhuma IST e 13,5% (n=27) ndo
souberam dar consideracOes pertinentes sobre esse aspecto.

Acerca darealizacgo do teste diagnostico da sifilis na gestacdo, verificou-se que a
grande maioria das mulheres envolvidas nesse estudo realizou pelo menos um exame para
diagnostico de sifilis durante o pré-natal. Entretanto, apenas 10% (n=5) das puérperas do
grupo caso e 58% (n=116) do grupo controle realizaram os dois exames para avaiagdo desse
agravo, conforme preconizado.

Em relacdo a utilizacdo do preservativo antes e durante a gestacdo, constatou-se
gue uma parcela significativa das participantes dessa pesquisa declarou ndo utilizar esse
método de barreira rotineiramente antes da gestacdo, equivalendo a 46% (n=23) do grupo
caso e 19,5% (n=39) do grupo controle. Entretanto, observou-se, com a ocorréncia da
gestacdo, que essa pratica ficou ainda mais escassa, perfazendo um total de 62% (n=31) das
mulheres do grupo caso e 24% (n=48) do grupo controle que ndo utilizaram o preservativo
nas praticas sexuais durante a gestacéo.

Dentre as mulheres que indicaram a utilizagdo do preservativo nas relacbes
sexuals, questionou-se acerca do momento do uso do preservativo nas relagbes sexuais,
evidenciando-se uma distingdo entre os grupos analisados, com predominancia de utilizagdo
do preservativo do inicio ao fim das relaces no grupo controle (55,3%; n=89), enquanto que
no grupo caso houve uma prevaléncia maior de mulheres que néo utilizavam o preservativo
do inicio ao fim das relagles sexuais (81,5%; n=22).

Ao andlisar isoladamente o grupo de puérperas que ndo utilizava o método de
barreira do inicio ao fim das relagbes sexuais, questionou-se 0 motivo da néo utilizacdo desse
método de forma permanente, durante toda a relacdo. Assim, verificou-se que os principais
motivos para 0 ndo uso continuo do preservativo foram: parceiro sexual ndo gosta, incbmodo
e dor no momento da utilizagdo desse método.

Por fim, observou-se a associagdo entre a adequacao/inadequacdo do CAP das
puérperas para prevencao da SC e a ocorréncia desse agravo, de acordo com a Tabela 11.

Em relacdo ao conhecimento das puérperas sobre a prevencéao da SC, considerou-
se que 24% (n=12) do grupo caso e 67% (N=134) do grupo controle apresentou conhecimento
adequado. Constatou-se uma associacao estatistica entre essa varidavel e a ocorréncia de SC
(p=0,001), evidenciando-se que o conhecimento adequado acerca da sifilis, bem como as

formas de transmissdo e cuidados para a prevencéo desse agravo, constitui um fator de
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protecdo, reduzindo a ocorréncia da transmisséo vertical da sifilis em até 84% (OR: 0,16; IC
95%: 0,08 - 0,32).

Tabela 11 - Distribuicdo de puérperas segundo a Adequacdo do Conhecimento, Atitude e
Pratica de puérperas para prevencdo da transmisséo vertical da sifilis segundo a presenca do
diagnostico de sifilis congénita nos recém-nascidos no periodo de agosto de 2015 ajaneiro de
2016 no HGCC. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016.

L Caso Controle
Variaves OR IC 95% Valor dep
N % N %

Conhecimento

Adequado 12240 134 670 . oo oo 0,001
Inadequado 38 760 66 330 e ’
Atitude

Adequada 18 360 155 775 .
Inadequada 34 640 45 o225 O 007-027 0.001
Pratica

Adequada 240 108 515 oo 0,001
I nadequada 48 96,0 97 485 ’ ’ ’
Total 50 100 200 100

* Teste qui-quadrado de associagéo de Pearson

Acerca da atitude de puérperas para a prevencao da transmissao vertical da sifilis,
verificou-se nessa pesquisa uma prevaléncia de 77,5% (n=155) de adequagao desse quesito no
grupo controle, enquanto que a maioria das puérperas do grupo caso possuia uma atitude
inadequada, correspondendo a 64% (n=34) das mulheres desse grupo. Os testes estatisticos
realizados apontaram a existéncia de uma associacdo entre essa variavel e a ocorréncia da SC
(p=0,001), podendo-se concluir que mulheres que possuem uma atitude pertinente para a
prevencdo desse agravo, principamente quanto a consciéncia da probabilidade de infeccéo
pessoa e/ou do parceiro, necessidade de realizacdo do teste diagndstico da sifilis e
necessidade do uso do preservativo, possuem uma diminuicdo de até 86% da chance de
ocorréncia desse agravo (OR: 0,14; 1C 95%: 0,07 - 0,27).

Por fim, sobre a prética para a prevencéo da SC, percebeu-se, em ambos 0s
grupos, um percentual relevante de inadequacéo, perfazendo um total de 96% (n=48) das
mulheres do grupo caso e 48,5% (n=97) do grupo controle. Evidenciou-se a existéncia de
associacdo estatistica entre essa variavel e a ocorréncia da transmisséo vertical da sifilis

(p=0,001), permitindo, dessa forma, inferir que mulheres que possuem uma prética adequada,
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principalmente no que concerne a realizaco dos testes de diagnostico da sifilis na gestacéo
conforme preconizado e a utilizagdo do preservativo de forma continua nas relagdes sexuais,
possuem um fator de protecéo para ndo ocorréncia da transmissdo vertical desse agravo, com
uma chance reduzida de até 96% (OR: 0,04; 1C 95%: 0,01 - 0,17).
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7 DISCUSSAO

Diversos sdo os fatores que contribuem com a ocorréncia de agravos no periodo
gestacional. A vulnerabilidade dessas mulheres durante esse periodo e a possibilidade de
transmissdo de patologias a0 concepto faz com que esse publico mereca destague nas
discussbes relacionadas a salde publica, principalmente nos aspectos que concernem a
assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gestatorio. Sendo assim, estudos que tenham o
escopo de identificar fatores de risco para agravos gestacionais constituem temética de grande
relevancia, possibilitando a formulagdo de agdes especificas que visem o controle dos
principais agravos gestacionais, dentre os quais, destaca-se nessa pesquisa a sifilis gestacional
e congénita (CAMPOS et al., 2012; SARACENI; MIRANDA, 2012).

Avaliou-se, nesse estudo, a associagdo entre a ocorréncia da SC e diversos
aspectos sociodemogréaficos. Sendo assim, observou-se que a faixa etéria entre 20 a 29 anos,
escolaridade igual ou inferior a nove anos de estudo, renda familiar igua ou inferior a R$
788,00 reais representaram fatores que aumentam as chances de ocorréncia da transmissao
vertical da sifilis, enquanto que mulheres casadas ou em unido estavel, de raca branca e da
religido catdlica apresentam um fator de protecdo, com chances reduzidas para a ocorréncia
desse agravo. Ja as variaveis procedéncia e ocupagdo ndo apresentaram associagdo estatistica
significante com a SC.

Corroborando com esses resultados, pesquisa desenvolvida na Etiopia,
envolvendo 2385 mulheres, com o intuito de avaliar a soroprevaléncia da sifilis em gestantes
e os fatores de risco relacionados com esse agravo, identificou o seguinte resultado: detectou-
se que 69 (n=2,9%) gestantes estavam infectadas com sifilis, sendo constatado que a faixa
eté&ria de maior prevaléncia para o diagnostico desse agravo foi de 21-25 anos com 28
(n=40,6%) casos (ASSEFA, 2014).

Em relacdo a escolaridade, uma revisdo sistemética, que possuia o objetivo de
identificar os fatores de risco parainfeccdo ao HIV e outras IST na China, acangou resultados
semelhantes aos encontrados nessa pesquisa, sendo evidenciado que baixo nivel de
escolaridade aumentam os riscos do HIV/IST em algumas populagdes, pois possuir nove ou
menos anos de escolaridade foi um fator de risco para o HIV/IST (OR - 1,32; IC 95% 1,01-
1,74) em um dos estudos incluidos nessa revisdo, ampliando em 32% as chances de

ocorréncia desse agravo (ZHAO et al., 2015).
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Quanto a renda familiar, conforme pesguisa realizada em Fortaleza-CE, Brasil,
com puérperas que frequentaram uma maternidade publica nesse estado, observou-se que a
maioria das mulheres possuia renda familiar inferior a dois salarios minimos, correspondendo
a 83,5% dos casos (ARAUJO et al., 2013). Entretanto, revisio sisteméatica, com o intuito de
identificar os fatores de risco para infeccdo ao HIV e outras IST na China, constatou que
individuos com menor renda foram menos propensos a ter multiplos parceiros sexuais (OR =
0,61; IC 95% 0,47-0,78) e ser infectados com IST (OR = 0,56; IC 95% 0,44-0,70), em
comparacdo com 0s seus homologos de maior renda (ZHAO et al., 2015).

Acerca do estado civil, pesguisa realizada em S&o Paulo-SP, Brasil, com a
participacdo de 4128 individuos que eram atendidos em um centro de sallde especializado em
IST, verificou resultados semel hantes, apresentados a seguir: 72,3% (n=2981) eram solteiras;
23,7% (n=977) eram casadas, 3,1% (n=128) eram divorciadas; 0,8% (n=35) eram vilvas e
sete ndo relataram o estado civil. Essa investigagdo confirma uma prevaléncia menor de IST
em mulheres casadas, quando comparada as solteiras, evidenciando associagdo entre essas
varidveis (FAGUNDES et al., 2013).

Sobre a caracteristica relacionada a raca, em consonancia com os resultados
alcangados nesse estudo, pesquisa realizada em Belo Horizonte-M G, Brasil, com o escopo de
descrever aincidéncia da SC no municipio de Belo Horizonte no periodo de 2001 a 2008 e 0s
fatores de risco associados ao diagnostico desse agravo, constatou que a maioria das mulheres
que tiverem seus recém-nascidos diagnosticados com sifilis pertenciam a raca preta, parda,
indigena e amarela, correspondendo a 71% dos casos (LIMA et al., 2013).

Em relaco a religido, identificou-se, nessa investigacdo, que a participagdo na
religido catdlica representa um fator de protegdo para a SC, diminuindo as chances de
ocorréncia desse agravo. Os niveis de religiosidade e os principios associados ou ndo a cultura
de cada populagcio podem influenciar positivamente na protecdo contra
fatores/comportamentos de risco, favorecendo a melhor percepcéo de perigo ou ameaga as
IST aos quais os individuos estdo expostos (GOMES et al., 2013; LUK et al., 2013). Porém,
alguns mitos ligados a religiosidade precisam ser superados, pois ainda sdo constatadas
diversas percepcoes erréneas sobre os motivos de ocorréncia das IST no geral. Exemplo disso,
estudo realizado na Nigéria, com 172 gestantes acerca do CAP voltados a prevencédo da
infeccdo por HIV, constatou que 61,6% das participantes acreditavam que a infeccéo era
causada por um virus, enquanto 44,2% afirmaram ser um castigo de Deus e 3,5% indicaram
ser resultado de bruxaria (MOSES; UDO; OMOTORA, 2009).
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Analisaram-se também aspectos relacionados ao perfil ginecoldgico e obstétrico
das puérperas entrevistadas nessa pesquisa, e a correlagdo desses aspectos com a ocorréncia
da SC, sendo identificado que o inicio precoce da vida sexual, habitos sexuais com multiplos
parceiros, histéria prévia de IST e a ndo utilizacdo de anticonceptivos sd0 aspectos que
ampliam as chances de ocorréncia desse agravo. As variaveis comportamento sexual,
realizagdo prévia de consultas ginecolOgicas e nUmero de partos anterior ndo apresentaram
significancia estatistica.

A correlacdo da sifilis com a precocidade de inicio da vida sexua também foi
verificada em outras investigagdes (FERNANDES et al., 2015; YANG et al., 2013). No
contexto brasileiro, inquérito buscou avaliar os fatores de risco relacionados com a
transmissdo vertical da sifilis em mulheres infectadas por esse agravo através de um ensaio
molecular. Segundo os resultados da pesquisa, houve uma prevaléncia da coitarca antes dos
16 anos, correspondendo a 77% (183/237) no grupo caso e de 63,2% (191/302) no grupo
controle, com uma correlagdo significativa (p = 0,0007) (CARSAL; ARAUJO; CORVELDO,
2013)

O inicio precoce da vida sexua denota que estratégias de plangamento familiar e
promocao da salide sexua e reprodutiva devem contemplar de forma intensiva o periodo da
adolescéncia, uma vez que este pode ser determinante na resolucdo da histéria ginecoldgica e
obstétrica desses jovens. A adolescéncia € marcada por profundas transformagdes e
experiéncias inerentes a sexualidade, porém nem sempre os adolescentes estdo preparados
paraainiciacdo sexual, podendo se submeter ariscos e frustragdes (MENDOCA et al., 2012).
Dentre os fatores que contribuem para a iniciagdo sexua precoce feminina estéo:
manifestacdo esponténea, violéncia fisica, pressdo socia, adém do comércio sexua
(CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA, 2013).

Uma vez que um dos critérios de risco para avaliar a vulnerabilidade as IST
consiste na multiplicidade de parceiros, buscou-se verificar a sua correlagdo com a SC.
Corroborando com os resultados encontrados, uma coorte prospectiva, realizada de 2007 a
2012, investigou os determinantes da transmissao vertical da sifilis na China. Nesse estudo, a
andlise da regresséo logistica multipla dos fatores de risco para a transmisséo vertical da
sifilis, identificou que a multiplicidade de parceiro aumentou as chances em 51% para a
ocorréncia datransmissdo vertical (OR: 1,51; IC: 1,01 - 2,25; p: 0,043) (QIN et al., 2014c).

Porém, vale lembrar que a crenca no amor como ilusoria protecdo as IST entre
pessoas que possuem parcerias estaveis tem elevado os casos de IST em mulheres com

parcerias fixas. Assim, independentemente do nimero e estabilidade da parceria sexual, o uso
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do preservativo em todas as relages € imprescindivel para a prevencéo de IST e a quebrada
cadeia epidemioldgica (NICOLAU et al., 2012b).

No tocante a ndo utilizacdo de anticonceptivos, estudo apoia os achados
encontrados nessa investigacdo, no qual a utilizagdo da pilula (OR: 0,3; IC: 0,1 - 1; p: < 0,05),
implantes (OR: 0,5; IC: 0,1 - 0,9; p: 0,03) mostraram-se como fator protetor e 0 ndo uso de
preservativo masculino (OR: 2,3; IC: 1,6 -3,3; p<0,001) ampliou as chances de ocorréncia
das IST (MUSYOKI et al., 2015).

Ratificando os achados obtidos, em relagdo a histéria prévia de IST, investigacéo
avaliou a prevaéncia, o comportamento sexua e os fatores associados com a sifilis. Dentre os
resultados encontrados, a histéria prévia de Ulceras genitais foi um fator de risco para
ocorréncia de sifilis anterior (OR: 2,53; IC: 1,67 -3,86; p<0,05) e sifilis ativa (OR: 2,76; IC:
1,30 - 5,89; P<0,05), bem como a sorologia positiva para HIV aumentou em 61% as chances
de ocorréncia de sifilis anterior (OR: 1,61; IC: 0,95 - 2,72; p<0,05) (FERNANDES et al.,
2015).

Nessa pesquisa, Outros aspectos que apresentaram associacdo estatistica
significante, consistindo em fatores que potencializam as chances de ocorréncia da SC, sdo
elencados a seguir: tabagismo, uso de bebida acodlica, uso de drogas ilicitas, tatuagens e
piercings. Essas varidveis, concernentes aos habitos de vida das puérperas, por demonstrarem
associagdo com a ocorréncia da transmissdo vertical da sifilis, devem ser amplamente
discutidas e analisadas pelos profissionais de saide, com o intuito de verificar que tipo de
associagdo existe entre as mesmas e a incidéncia desse agravo, possibilitando o
estabel ecimento de agdes e politicas especificas que visem o controle dessa infecgao.

Quanto ao hébito tabagismo, corroborando com os dados obtidos nesse estudo,
uma pesquisa brasileira, desenvolvida em diversos bairros da zona urbana de Manaus,
envolvendo 690 gestantes atendidas na demanda espontanea de uma instituicdo de salde
desse municipio, evidenciou que a sifilis durante a gestagdo foi mais prevalente que outras
IST, como Hepatite B e HIV, sendo 24% das gestantes envolvidas nesse estudo tabagistas
(MACHADO FILHO et al., 2010).

Pesquisa semelhante, realizada em Israel na provincia denominada Be’er-Sheva,
investigou os fatores associados a sifilis na gestagdo, incluindo 156 mulheres que possuiam
esse agravo. ldentificou-se, nesse estudo, que 0 uso do tabaco amplia as chances de ocorréncia
da sifilis na gestacdo, verificando-se uma RC de 3,35 (KRAKAUER et al., 2012). Diversos
outros estudos, apontam que o tabagismo pode indicar um estilo de vida que aumenta os
riscos de aquisicdo de IST (LAGO; VACCARI; FIORI, 2013; MESQUITA, et al., 2012,
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RAJAPURE et al., 2013), sendo relevante o incentivo de hébitos de vida saudaveis por meio
de estratégias educativas realizadas pel os profissionais de salde, pois possibilitam uma menor
exXposi¢ao a comportamentos de risco parasifilis e outras IST.

Ja em relacéo ao uso de bebidas alcodlicas, identificou-se em revisdo sistematica,
contendo 30 artigos, que tinha escopo de avaliar a associagdo entre o etilismo e
comportamentos sexuals de risco para IST, que 27 estudos mostraram correlacdo direta ou
indireta entre o abuso de alcool e o sexo desprotegido. Apds a andlise de todos 0s manuscritos
cientificos incluidos nessa revisdo, com pesquisas desenvolvidas em diversos paises como
Uruguai, México, Colédmbia e Peru, confirmou-se que o consumo de dcool interfere na
percepcao de risco e favorece alguns comportamentos que ampliam o contato e disseminacéo
de IST, como multiplicidade de parceiros e uso inconsciente de preservativo (VAGENAS, et
al., 2013).

Resultados entre a associacd do abuso etilico e 0 aumento das chances de
infeccdo por IST sdo apresentados em diversos estudos, abrangendo publicos distintos
(DEISS et al., 2013; RAJAPURE et al., 2013). Exemplo disso pode ser identificado em
estudo realizado em 28 estados da india, com a participacio de 14967 adultos na faixa etéria
de 15-49 (7155 homens e 7812 mulheres), sendo evidenciada uma prevaéncia gera de IST
entre 0s entrevistados equivalente a 2,5% (IC 95%: 1,9-3,1). Além disso, constatou-se que a
prevaléncia das IST € significativamente maior entre os usuérios de dcool do que entre os
entrevistados ndo etilistas, correspondendo a 3,6% e 2,1%, respectivamente (PANDEY et al.,
2012).

Sobre 0 uso de drogas ilicitas, como maconha, cocaina, crack, dentre outras,
averiguou-se varios estudos que apontaram a associagdo entre 0 uso dessas drogas e 0
aumento do risco de IST, dentre as quais se destaca a sifilis (MEDHI et al., 2012
MESQUITA, et al., 2012; RAJAPURE et al.,, 2013). Os efeitos neuroldgicos dessas
substancias repercutem em condutas desinibidas e inconscientes, interferindo no processo de
tomada de decisdo e, consequentemente, em praticas sexuais inseguras. Além dessas
repercussdes negativas, verificase que a pratica de troca de sexo por drogas € um
comportamento observado entre os usuarios, ampliando ainda mais a exposicao desses
individuos as IST (CASAL; ARAUJO; CORVELO, 2013).

Estudo realizado em Xangai, na China, com o objetivo de avaliar a existéncia de
comportamentos sexuais de risco entre usuarios de drogas, constatou que, dos 276
participantes incluidos na referida pesquisa, 43,8% declararam possuir relacdo com dois ou

mais parceiros nos Ultimos 30 dias que precederam a entrevista, 48,9% relataram a ocorréncia
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de préticas sexuais com parceiros ndo regulares e 67,4% referiram ter relagbes sexuas
desprotegidas (DING et al., 2013). Outra pesquisa, realizada no Paguisto, verificou uma
predominancia de sifilis em gestantes em regides que existiam um maior consumo de drogas
entre homens, nos quais estavam inseridos os parceiros dessas mulheres, concluindo-se que
pode existir influéncia entre a ocorréncia desse agravo e 0 relacionamento com parceiros
usuérios de drogas (SETH et al., 2011)

Acerca da variavel Tatuagem, estudo desenvolvido em Andhra Pradesh, na india,
apresentou resultado semelhante a essa pesquisa, ao identificar a associagéo entre a presenca
de tatuagem e a maior vulnerabilidade as IST, embora com publico distinto, destacando-se 0s
aspectos seguintes. 12.617 individuos participaram da pesguisa, sendo 2,08% e 1,42% a
prevaléncia de sifilis entre homens e mulheres, respectivamente; para os homens identificou-
Se associagao estatistica entre a ocorréncia da sifilis e diversos aspectos como tatuagens, mais
de trés parceiros sexuais ao longo da vida, 0 consumo de tabaco, e sexo com homens nos
tltimos seis meses (SCHNEIDER et al., 2010). Estudo desenvolvido em Salvador, Bahia,
também identificou associacdo entre essas varidveis, a0 observar correlacdo entre o
diagnostico de Hepatite B e presenca de tatuagens, com a obtencéo de associacdo estatistica
significante entre esses aspectos (MATOS et al., 2013).

Uma metandlise desenvolvida com o objetivo de avaliar a associagdo de outra IST
com a presenca de tatuagens e piercings, apresentou os seguintes resultados. dentre os artigos
analisados que especificaram o local da tatuagem €/ou piercings ndo mostraram nenhuma
evidéncia definitiva para um aumento do risco da IST analisada, quando tatuagens e piercings
foram recebidos em salGes profissionais. No entanto, o risco de infecgdo é significativo,
especidmente entre os grupos de ato risco, quando tatuagens séo aplicadas nos
estabelecimentos prisionais ou por amigos (TOHME; HOLMBERG, 2012). Sendo assim,
intervencdes de prevencado sa0 necessarias para evitar a transmisséo de IST de forma gera a
partir de tatuagem o piercing nas prisoes, lares e outros locais potencialmente ndo estéreis.
Além disso, os jovens também devem ser educados sobre a necessidade de ter tatuagens e
piercings realizados em condicOes estéreis para evitar a ocorrénciade IST.

Ainda sobre esses aspectos, outro estudo realizado naregido da Puglia-Itdliaafim
de verificar 0 conhecimento sobre 0s riscos relativos a prética de arte corporal entre adultos
jovens, envolvendo 1598 individuos, identificou que 29% da amostra apresentou pelo menos
um piercing ou tatuagem (esse percentual néo inclui a perfuracéo do Iébulo da orelha em
mulheres). 78,3% acreditavam que é arriscado se submeter a praticas de perfuragdo /

tatuagem. Além disso, a AIDS foi indicada como uma possivel infeccdo por 60,3% dos



76

calouros, hepatite C por 38,2%, 34,3% tétano e hepatite B em 33,7% da amostra. Vae
sdientar que 28,1% dos calouros ndo estavam cientes de que ha também complicagdes ndo-
infecciosas (QUARANTA et al., 2011).

Nessa pesquisa, foram avaliadas situagdes de vulnerabilidade que podem
influenciar a ocorréncia de IST, dentre esses aspectos destacam-se: situagdo de rua; mudancga
frequente de domicilio; ocorréncia de violéncia sexua, fisica ou verba; profissiona do sexo e
parceria com individuo privado de liberdade.

Em relacdo a situacdo de rua, ndo houve associacdo estatistica entre essa variavel
e aocorréncia de SC (p=0,130). Entretanto, é importante salientar que pessoas em situagdo de
rua constituem um grupo populacional com grande vulnerabilidade as IST (MCINNES; LI;
HOGAN, 2013; PINTO et al., 2014), apresentando ata prevaéncia de sifilis quando
comparado a populacdo gera (BEIJER; WOLF; FAZEL, 2012). No Brasil existem poucos
estudos que analisam esse problema e os principais aspectos rel evantes para a estruturacéo de
politicas publicas de salide voltadas a esse grupo (ADORNO, 2011).

No presente estudo houve uma ata preval éncia de sifilis em mulheres em situacéo
de rua (50%). Em investigacdo realizada na cidade de S&o Paulo-SP, Brasil, cujo objetivo foi
verificar a prevaléncia de Sifilis e fatores associados a populagdo em situagcdo de rua,
utilizando o teste répido, a prevaéncia identificada foi 7%, inferior aos achados desse estudo
(PINTO et al., 2014). Contudo, salienta-se que a alta prevaléncia encontrada nessa pesguisa se
justifica ao fato de ndo ser o objetivo priméario desse estudo avaliar especificamente essa
populacdo. Além disso, os resultados achados nessa pesquisa podem estar associados a
guantidade reduzida de moradores de rua que foram incluidas nesse estudo, inviabilizando
andlises mais aprofundadas acerca da correl agdo da sifilis congénita nesse publico especifico.

Estudo naciona identificou perfil de maior vulnerabilidade para as IST na
populacdo em situacdo de rua, estando associada a uma complexa teia de fatores, que conjuga
para 0s seguintes aspectos: diferencas geracionais e de género; caracteristicas relacionadas as
préticas e tipo de parceria sexual; 0 uso de drogas e dcool e a falta de acesso as aches de
prevencdo das IST e Aids. O uso inconsistente (as vezes/nunca) do preservativo foi referido
por aproximadamente 2/3 dos moradores de rua e ata taxa de coinfeccdo HIV sifilis foi
constatada (GRANJEIRO et al., 2012).

No tocante a variavel mudanca frequente de domicilio, entendida como a
mudanca de domicilio pelo menos uma vez por ano, constatou-se que esse aspecto pode
desencadear maior vulnerabilidade a determinadas condi¢Oes patologicas do individuo em
condicdo sazonal (MCGREADY et al., 2014). A perca do vinculo & unidade de salde
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priméria, a descontinuidade assistencial, a dificuldade de novo acesso dos servicos de salide e
fragmentacdo de um cuidado iniciado anteriormente em outro distrito de salide sdo aspectos
gue geram um aumento do risco a varias morbidades, (HOOGENBOOM et al., 2015) ja que
os individuos ndo integram mais suas redes de atencéo a sallde anteriormente inserida.

Nesse aspecto, as redes de atencdo a salde sdo entendidas como arranjos
organizativos de unidades funcionais de salde, pontos de atencdo e apoio diagnostico e
terapéutico, onde sdo desenvolvidos procedimentos de diferentes densidades tecnol 6gicas que,
integrados atravées de sistemas de apoio e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (LAVRAS, 2011).

Em relaco as violéncias sexuais, fisicas e verbais, verificou-se nessa pesquisa
gue mulheres com historico de situagdo de violéncia possuem maiores chance de transmitir
verticalmente a sifilis, consistindo, dessa forma, em um aspecto que potencializa a ocorréncia
desse agravo. Entende-se por violéncia sexual qualquer ato de natureza sexua tentado ou
consumado sem o consentimento da mulher, exercido por meio coercitivo ou intimidatorio,
com emprego de armas, forca fisica, ameaga ou temor psicologico. Ao mesmo tempo, a
violéncia sexua é considerada grave violagdo de direitos humanos e problema de salide
publica, representando a extrema restricéo da autonomia sexual e reprodutiva da mulher Jaa
violéncia fisica é compreendida basicamente como qualquer conduta que ofenda a integridade
ou sallde corporal damulher (BRASIL, 2011c).

Estima-se que a violéncia sexua atinja 12 milhGes de pessoas a cada ano no
mundo. Embora estatisticas ainda sejam parcas no tocante a extensdo da violéncia sexual,
sabe-se gque sdo frequentes os abusos sexuais intrafamiliares - como o incesto e o estupro, em
especial, e 0 sexo forcado perpetrado por parceiros intimos. No Brasil, 23% das mulheres
estdo sujeitas a violéncia doméstica - forma mais recorrente da violéncia de género na esfera
privada - sendo que 70% desses crimes contra mulheres ocorrem dentro de casa e sdo
praticadas pelo proprio companheiro ou marido (BRASIL, 2012d).

Estudo desenvolvido em Fortaleza, Ceard, com o0 objetivo de andisar a
prevaléncia e fatores associados a violéncia por parceiro intimo apos diagnéstico de IST,
apresentou 0s seguintes resultados. 221 pessoas (40,3% do sexo masculino e 59,7% do
feminino) atendidas em servicos de referéncia para tratamento de IST participaram do estudo;
referiram ter sofrido violéncia apds o diagnostico de IST 30,3% dos participantes, sendo
27,6% psicologica, 5,9% fisicae 7,2% sexua (ANDRADE et al., 2015a).

Outra pesquisa, realizada nos EUA com o escopo de avaliar a associacdo entre as

taxas de crimes violentos e a ocorréncia de IST, entre os anos de 1981 a 2010, constatou
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também a correlagdo entre a gonorreia e o acontecimento de crimes violentes (p=0,001) nos
locais do estudo, bem como se verificou que as taxas de sifilis também foram
consi stentemente associadas com a ocorréncia de situagdes de violéncia (CHESSON et al.,
2013).

A violéncia sexual gera grandes repercussdes na sallde fisica da mulher, desde o
risco de contaminagdo por IST, entre elas, o HIV, até gravidez indesgjada, agravando o
quadro ja traumatico, e na salde mental da pessoa através da ocorréncia de quadros de
depressio, sindrome do panico, ansiedade e distirbios psicossométicos. E preciso entender
que, para quem sofreu tal crime, o simples fato de ter de procurar o sistema de salde e/ou
delegacia de policia, é ja um agravo resultante dessa violéncia, impactando diretamente na
sobrecarga desses servicos (BRASIL, 2012d).

Acerca da variavel mulheres profissionais do sexo, constatou-se nos resultados
dessa pesquisa que esse aspecto aumenta as chance de ocorréncia da SC. Convergindo com os
dados identificados, estudo realizado na provincia de Jinan-China, com o intuito de examinar
aprevalénciade HIV e Sifilis em mulheres profissionais do sexo, observou que dos 363 e 432
individuos que foram recrutados e entrevistados, respectivamente nos anos de 2008 e 2009,
houve uma preval éncia de sifilis de 2,8% e 2,2% nesse periodo analisado. Somente 60,8% dos
individuos em 2008 e 48,3% em 2009 relataram um uso consistente do preservativo com 0s
clientes durante 0 més anterior a participagdo napesquisa (LIAO et al., 2012).

Outra pesguisa desenvolvida em Xangai, na China, para examinar a
soroprevaléncia do virus Herpes, sifilis e HIV entre trabalhadoras do sexo, com a participacéo
de 793 mulheres, identificou que a maioria das mesmas era imigrante, realizando atividades
sexuais profissionalmente ha mais de dois anos e casadas, tendo um conhecimento para
IST/HIV limitado. Constatou-se ainda que a utilizacdo do preservativo consistiu em pratica
pouco comum tanto no sexo conjugal quanto no extraconjugal ndo comercial, porém bastante
frequente para o sexo comercial. Cerca de 25% relataram ter IST no ano anterior a pesquisa,
com uma por¢do substancial das mesmas ndo tratada ou tratada inadequadamente. Além
disso, a prevaléncia global de sifilis foi de 4,6% em 2008 e 2,4% em 2009 (YANG et al.,
2011).

Diversos outros estudos apresentam associacdo entre a praica de sexo
profissionalmente e aumento das chances de ocorréncia de IST (CHERSICH et al., 2014;
WONG et al., 2012), evidenciando assim que essas mulheres que desenvolvem essa prética
apresentam um fator de risco ampliado a ocorréncia desses agravos. Sendo assim, mulheres

profissionais do sexo consistem em um publico bastante especifico que apresenta
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comportamento de risco as IST, sendo necessério 0 desenvolvimento de agdes direcionadas a
esse publico com o intuito de prevenir a ocorréncia dessas infecgoes.

Outro aspecto que merece destaque consiste na parceria das mulheres com
presidiarios, sendo verificado nesse estudo que caracteristica amplia as chances de
ocorréncia da SC. Corroborando com esses resultados, estudo envolvendo 17.000
prisioneiros, realizado na Cidade do México, evidenciou uma prevaléncia significativa de
individuos privados de liberdade com IST, conforme apresentado a seguir: 0,7% de HIV;
2,0% de Sifilis; 0,15% de Hepatite B e 3,2% de Hepatite C (BAUTISTA-ARREDONDO et
al., 2015).

Pesqguisa desenvolvida em Toscana, na Itélia, com o0 escopo de avaiar a salde de
detentos dessa localidade, verificou os seguintes aspectos. alto consumo de tabaco, com
70,6% de fumantes regulares entre os reclusos; 9,0% de infeccéo pela Hepatite C; 2,2% de
contaminacdo pelo virus da Hepatite B e 1,4% pelo HIV (VOLLER et al., 2011). Dessa
forma, pode-se inferir que esse publico apresenta elevada vulnerabilidade as IST, sendo mais
afetada por essas doencas infecciosas que a populacdo em geral. A propria recluséo e a
adocdo de praticas desprotegidas nesse ambiente, favorecem a elevacdo do risco desses
agravos.

Com relagdo a assisténcia pré-natal, principamente as acOes especificas para
prevencdo da sifilis gestacional e congénita, consistiu também em aspecto amplamente
analisado. Dentre os fatores relativos ab acompanhamento em salde das mulheres durante a
gestacdo que foram avaliados nessa pesquisa, destacam-se. numero de consultas pré-natal
realizadas pelas mulheres entrevistadas durante a gestacdo vigente; idade gestacional deinicio
dessas consultas; realizacdo de teste rdpido e VDRL para diagnostico da sifilis; participacéo
da puérpera e de seu parceiro sexual em estratégias educativas com enfoque nas IST.

Apesar de um enfoque global sobre requisitos minimos relacionados aos cuidados
pré-natais, existem disparidades bem reconhecidas quanto a essa assisténcia e,
consequentemente, nos resultados da salde materna e infantil. Quase todas as mortes
maternas (99%) ocorrem em paises com situagOes econdmicas desfavoraveis. Embora sga
bem documentado que as mulheres que habitam nesses paises tendem a acessar 0 pré-natal
tardiamente e assistir uma quantidade insuficientes de consultas, as razdes para 0 acesso
inadequado variam muito e podem ser estreitamente ligada a cultura ou infraestrutura de
salde local (BERNARDES et al., 2014).

Diversos estudos apontam a correlacdo entre a ocorréncia de sifilis
gestacional/congénita e a qualidade insatisfatoria do pré-natal (COSTA et al., 2013;
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DOMINGUES et al., 2013b; MAGALHAES et al., 2013; MESQUITA et al., 2012),
constatando-se que esses agravos consistem em condiges evitavels, desde que corretamente
diagnosticada e tratada durante o0 acompanhamento na gestacéo. Logo, a avaliagéo precisa do
uso da assisténcia pré-natal e as barreiras associadas a0 seu acesso € 0 primeiro passo crucial
no desenvolvimento de programas de salde publica especificas para melhorar 0 acesso pré-
natal com risco habitual e de alto risco (HAWLEY et al., 2014).

Em relacdo a0 nimero adequado de consultas, para possibilitar a andlise da
adequacéo desse aspecto, consideraram-se as recomendagfes do MS do Brasil que desde
2011, com a Estratégia Rede Cegonha, passou a recomendar a realizagdo de no minimo sete
consultas para uma gestacéo a termo (BRASIL, 2011a). Sendo assim, evidenciou-se nessa
pesquisa que a realizagcdo de um quantitativo insatisfatério de consulta apresentou associacaéo
estatistica com a ocorréncia de SC, indicando que a realizacdo de um numero inferior a sete
consultas potencializam as chances de ocorréncia desse agravo.

Sobre essa variavel, pesquisa transversal, realizada no Rio de Janeiro-RJ, Brasil,
com 2422 gestantes em acompanhamento pré-natal nos anos de 2007 e 2008, identificou que a
maioria das mulheres que participaram do estudo realizou um quantitativo adequado de
consultas, equivalendo a 87,28%. Entretanto, ao avaliar isoladamente os casos de sifilis
gestacional durante o periodo em estudo, verificou-se uma maior ocorréncia desse agravo
entre as gestantes que realizaram um numero insatisfatério de consultas, correspondendo a
umaprevaénciade 11,0 (DOMINGUES et al., 2013b).

Corroborando com esses resultados, estudo desenvolvido na Colémbia em 2011,
com o escopo de avaliar os indices epidemiolégicos e os fatores associados com a sifilis
gestacional e congénita, verificou que 30% das mulheres diagnosticadas com sifilis durante a
gestacdo ndo realizaram um quantitativo de consultas satisfatorias, sendo que apenas 8%
receberam terapia antibiotica pertinente durante a gestacdo, agravando ainda mais o quadro e
favorecendo a ocorréncia da transmissdo vertica dasifilis (CRUZ et al., 2013).

Pesquisa realizada em Recife, Pernambuco, observou que entre 2004 a 2006,
foram detectados 700 casos de SC em criancas menores de um ano de idade, sobre um total de
68.807 NV, das quais 26,11% realizaram menos de quatro consultas e 48,69% entre quatro a
seis acompanhamentos pré-natais, evidenciando uma baixa adesdo desse publico as agdes de
assisténciaem salde (MELO; MELO FILHO; FERREIRA, 2011).

Em relacdo a idade gestacional de inicio das consultas de pré-natal, verificou-se,
nessa pesquisa que grande parte das mulheres iniciou esse acompanhamento com idade

gestacional superior a 12 semanas, correspondendo a 78% (n=39) das puérperas do grupo
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caso e 49% (n=98) do grupo controle. Utilizaram-se informagbes ministerials como
referencial para adequagdo desse parametro contidas em manua que indicam dez passos para
o pré-natal de qualidade na atencéo basica, dentre eles, iniciar o pré-natal na Atencéo Primaria
a Saude até a 122 semana de gestacdo (captacéo precoce) (BRASIL, 2012c).

Pesquisa desenvolvida em Vitdria-ES, Brasil, entre os anos de 2009 e 2010, com a
participacdo de 360 mulheres, apresentou resultados semelhantes, destacando-se o seguinte:
apenas 44,7% das mulheres iniciaram o pré-natal antes do 4° més de gestacdo, embora 75,6%
tenham realizado um quantitativo igual ou superior a seis consultas. Esses achados reforcam a
procura tardia das gestantes aos servigos de sallde, inviabilizando, muitas vezes, a realizagdo
adequada de todos os procedimentos recomendados (POLGLIANE et al., 2014).

Em relagdo aos testes diagnosticos da sifilis, identificou-se, nessa pesquisa,
achados que demonstram a dificuldade de acesso e/ou adesdo quanto a realizacdo desses
exames, observando-se que mais de 85% das puérperas envolvidas no estudo ndo haviam
realizado teste rgpido de diagndstico da sifilis durante a gestacdo, bem como apenas 10%
(n=5) das puérperas do grupo caso e 58% (n=116) do grupo controle realizaram dois exames
de VDRL durante o pré-natal. Conforme as recomendacfes do MS brasileiro o exame VDRL
deve ser solicitado e realizado em dois momentos durante a gestagdo: na primeira consulta ou
primeiro trimestre e no terceiro trimestre (BRASIL, 2012c¢).

Estudo realizado no Sul da China, envolvendo 1567 casos de SC diagnosticados
no ano de 2009, apresentou 0s seguintes resultados: as estratégias de politica estabel ecidas no
plano nacional, que eram aplicadas rotineiramente, levaram a um resultado que ficou aguém
do alvo, enquanto que uma estratégia de controle da sifilis abrangente, com aumento da
cobertura de triagem pré-natal, associou-se com 157 (95% IC: 154 - 160) casos de SC
evitados por 100.000 NV (85% reducéo) (TAN et al., 2013).

Outro estudo, desenvolvido na regido Ashanti do Gana com o intuito de analisar
fatores associados a falta de triagem de sifilis no pré-natal, identificou os seguintes fatores de
risco: nivel de educagdo mais baixo; reaizacdo predominante de consultas pré-natal em
estabelecimento de salde privado; acompanhamento durante a gestacdo menor que quatro
consultas; negatividade na triagem ao HIV dentre outros (DASSAH; ADU-SARKODIE;
MAYAUD, 2015).

No Brasil, pesguisa realizada no municipio de Santa Maria com a participacdo de
910 puérperas entrevistadas com o escopo de realizar uma avaliagdo da qualidade do pré-

natal, identificou também um quantitativo reduzido de mulheres que realizaram o VDRL no
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pré-natal. Notou-se que 65% ndo realizaram VDRL na primeira consulta e que 63% néo
realizaram esse teste no terceiro trimestre (ANVERSA et al., 2012).

Embora o teste répido para diagndstico da sifilis tenha o intuito de ampliar o
acesso a populacdo geral ao diagndstico precoce e tratamento oportuno, sendo Uteis em locais
com baixa adesdo ao pré-natal, com poucos recursos e de dificil acesso, encontra-se ainda
dificuldade para real implantacdo desses testes na prética assistencial. A introdugdo do teste
rapido no arsena diagndstico para melhorar a cobertura de triagem para sifilis na gravidez,
permitindo tratamento imediato, € uma sugestdo na literatura internacional e ja tem sido
discutida para ser adotada em territério nacional, a semelhanca do que se faz com o teste
rapido de HIV. Compde a proposta de qualificacdo da atencdo pré-natal dentro do projeto
Rede Cegonha, do MS (AMARAL, 2012).

Um dos entraves paraimplantacéo adequada do teste rapido de sifilis nas unidades
de atencdo primé&ria em salde consiste no desconhecimento dos profissionais e gestantes
acerca dos protocolos que preconizam a utilizacdo desse método diagndstico. Pesquisa
realizada no municipio do Rio de Janeiro-Brasil, envolvendo 102 profissionais de salde, com
objetivo de verificar o CAP dos profissionais de salide que atuam na assisténcia pré-natal em
relacdo a0 mango da sifilis na gestacdo, constatou que apenas 68,7% dos mesmos
apresentavam conhecimento adequado sobre o teste répido de sifilis (DOMINGUES et al.,
2013a).

Outro aspecto que teve destague nos resultados acancados consiste nas
intervencdes educativas para gestantes e parceiros acerca das IST, observando-se, nesse
estudo, que um quantitativo significante de puérperas declarou a fata de redizagdo de
orientacdo dos profissionais de salide sobre esses aspectos durante o pré-natal. De modo geral,
orientagdes educativa sdo pouco realizadas durante o pré-nata (ANVERSA et al., 2012),
reduzindo-se ainda mais no contexto das IST.

Pesqguisa realizada em Botucatu-SP, Brasil, através da avaliagdo do prontuério de
167 gestantes com o intuito de avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, destacou que
apenas 10,18% das mulheres receberam orientacbes sobre o HIV durante a gestacéo
(OLIVEIRA et al., 2013). A falta de orientacdo pelos profissionais de saude dificulta a
obtencdo de conhecimento adequado por parte das gestantes, favorecendo o desenvolvimento
de préticas inseguras nas relaces sexuais e ampliando, assim, a possibilidade de ocorréncia
delIST.

Além disso, vale salientar a importancia da participacéo do parceiro de gestantes

nessas orientagdes educativas, favorecendo eficdcia do desenvolvimento de agBes que
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previnam a ocorréncia de IST nesse publico e contribuindo com a reducéo da transmissdo
vertical de diversos agravos. Porém, sabe-se que o envolvimento do parceiro durante as
consultas de pré-natal ndo € tdo comum. Assim, revisao sistemética, com escopo de avaliar as
barreiras e aspectos facilitadores do envolvimento masculino em programas de prevencéo da
transmissdo vertical do HIV, constatou os seguintes aspectos que dificultam a participagdo
masculina nesses programas. fatores do sistema de salde, tais como longos tempos de espera
na clinica pré-natal e a frieza masculina; falta de comunicacéo do casal; receio dos homens de
conhecer 0 proprio status sorol0gico; receio da violéncia doméstica apds os resultados; temor
de ocorrénciado divércio (MORFAW et al., 2013).

Considerando que o CAP apresentaram-se como componentes importantes de
uma conjuntura de adesdo ao diagnostico e tratamento de agravos, no presente estudo buscou-
se avaliar os niveis desses indicadores relacionados a SC em uma populacéo de puérperas.
Esses elementos convergem para o desenvolvimento de habilidades pessoais no ambito da
promocao da sallde sexual e reprodutiva, bem como para a conscientizagdo sobre a autonomia
e corresponsabilidade no cuidado com o préprio corpo e na quebra da cadeia de transmisséo
das IST (SOUSA et al., 2011).

Quanto a0 dominio conhecimento, um percentua significativo de mulheres
afirmou ndo possuir informagdes sobre sifilis, sendo 26% (n=13) do grupo caso e 5,5%
(n=11) do grupo controle. Vale ressaltar, que dentre as variaveis relacionadas ao dominio do
conhecimento, a maior parte das puérperas pertencentes a0 grupo caso ndo conhecia essa
patologia ou possuiam informagdes erréneas dos cuidados relacionados a transmissdo da
sifilis. O uso do preservativo, principal forma de prevencdo, so foi indicado por (46%) das
mulheres que representavam esse grupo, podendo-se inferir que o desconhecimento
influenciou na ocorréncia dessa infeccgéo.

A complexidade do conhecimento em relacdo ao uso do preservativo vai ao
encontro do conceito de promogdo da salde, o qua consiste na capacitacdo e inclusdo do
individuo no processo de melhoria da sua qualidade de vida (BRASIL, 2002). O
desenvolvimento de habilidades pessoais consiste em uma das estratégias de promocédo da
salde, sendo obtida por meio de informagdo, educacdo para a salde e intensificacdo das
habilidades vitais (WILSON et al., 2013). Essas ferramentas permitem que os individuos
conhecam vérias opgBes de cuidado e conduzam préticas favoraveis a saude. Nessa
perspectiva, compreende-se a relevancia da identificagdo do nivel de conhecimento das
mulheres, bem como o pensamento e a prética das mesmas frente ao uso do preservativo na
promocao da salde (ANDRADE et al., 2015b).
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Estudo transversal, com 278 puérperas internadas no sistema de AC de uma
maternidade brasileira, buscou avaliar o CAP sobre IST, identificando-se que apenas 54
(19,4%) puérperas apresentaram conhecimento adequado (BRASIL et al., 2014).

Outra investigacao buscou avaliar o nivel de CAP do uso de preservativos para a
reducdo dos indices de IST/HIV, sendo constatado que embora os individuos participantes do
estudo tivessem ouvido falar e/ou soubessem as finalidades do uso desse método preventivo,
apenas 35 mulheres (22,6%) tinham conhecimento adequado sobre o preservativo masculino e
11 (7,1%) arespeito do feminino (NICOLAU et al., 2012a).

Uma das principais caracteristicas da resposta brasileira as morbidades as IST
consiste na estruturagdo conceitual fortemente ancorada no referencial dos direitos humanos.
A promocao do sexo mais seguro, como principal estratégia da politica de prevencdo das IST
no pais, baseia-se na defesa e promocéo dos direitos sexuais, especialmente no que diz
respeito ao direito de cada cidadédo vivenciar plenamente sua sexualidade, tendo acesso aos
meios necessarios para desenvolver as praticas sexuais da forma mais segura possive,
evitando consequéncias indesgjadas (BRASIL, 2011b).

Partindo dessa diretriz, tornar acessiveis as informacfes sobre os meios de
transmisséo das IST e os métodos de prevencdo seguros existentes representam componentes
estruturantes da politica de prevencdo (BRASIL, 2011b), porém evidéncias através do
conhecimento acumulado sobre a dinamica da epidemia e seus determinantes demonstram que
a protecdo contra as IST ndo se resume a um ato meramente cognitivo (TULLOCH et al.,
2011).

Ao contrario, hd um conjunto de questbes que determinam as possibilidades de
protecdo de cada pessoa ou grupo, ou, em outras paavras, ha diferentes contextos de
vulnerabilidade as IST. Entretanto, a oferta de informagdes corretas e cientificamente
embasadas continua a ser um dos deveres do Estado, como gestor da politica de salde, para
que cidaddos fagam suas escolhas de modo consciente e factivel em seus singulares contextos
devida (BRASIL, 2011b).

Em relacdo ao dominio atitude de puérperas para a prevencdo da transmissao
vertical da sifilis, verificou-se nessa pesquisa uma prevaléncia de 77,5% (n=155) de
adequacdo desse quesito no grupo controle, enquanto que a maioria das puérperas do grupo
caso possuia uma atitude inadequada, correspondendo a 64% (n=34) das mulheres desse
grupo.

Esses resultados corroboram com pesquisa realizada em Balngadesh que buscou

verificar o nivel de atitude de mulheres em relagdo as IST e suas associagdes com atributos
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sociodemogréficos. Identificou-se que a maioria (70,6%) das mulheres possuem atitude para
prevencdo das IST, destacando-se como principai s aspectos associados 0s seguintes: locais de
residéncia (rural: OR = 0,363, 1C95% = 0,20-1,08), idade (20-29 anos. OR = 1.331; 1C95% =
0,98-2,31); nivel educaciona (primario: OR = 2,366, IC 95% = 1,98-3,1, secundario: OR =
10,089; 1C95% = 8,98-12,77, superior: OR = 20,241; 1C95% = 18,33-22,65); escutar radio
(OR = 1,189; I1C95% = 1,29-3,12) e assistir TV (OR = 2,498, 1C95% = 2,22-4,09), dentre
outros (HOSSAIN et al., 2014).

Nesse contexto, a definicdo do termo atitude permeia, essencialmente, as opinides,
0s sentimentos, as predisposicdes e as crencas relativamente constantes dos individuos
direcionadas a um objetivo, pessoa ou situacdo especifica, relacionando-se a0 dominio
afetivo, ou sgja, a dimensdo emocional (AMU; ADEGUN, 2015). Logo, o conhecimento da
adequacdo das atitudes das puérperas frente a transmissdo vertica da sifilis facilita o
direcionamento de intervencdes que modifiguem suas crencas e opinides relacionadas a esse
agravo.

Por fim, quanto ao nivel de conhecimento, o ultimo dominio do CAP avaliado, os
resultados apontaram, que em ambos 0s grupos, obteve-se percentual relevante de
Inadequacdo, perfazendo um total de 96% (n=48) das mulheres do grupo caso e 48,5% (n=97)
do grupo controle. Vale destacar que no manegjo da sifilis a utilizagdo do preservativo é a
principal pratica paraando transmissao dessa doenca.

Corroborando com os achados identificados, estudo realizado em Fortaleza
avaliou o CAP de mulheres, em populacdo especifica, quanto a0 uso do preservativo
masculino e feminino como medida preventiva & IST. Apenas 29 mulheres (18,7%)
possuiam prética adequada do preservativo masculino, ou seja, utilizam sempre, em todas as
relacdes sexuais do inicio ao fim. A situacdo do emprego do preservativo feminino
demonstrou-se ainda mais desfavoravel, de modo que somente duas (1,3%) o utilizavam
adequadamente. Quanto a consisténcia do uso, 31 mulheres (20%) usavam O preservativo
masculino sempre em todas as préticas sexuais, e duas (1,3%) o preservativo feminino de
forma consistente. As demais mulheres ou ndo usavam sempre em todas as praticas ou nunca
empregavam, especialmente o feminino (NICOLAU et al., 2012a).

Ainda sobre a tematica, revisdo bibliogréfica caracterizou a producéo cientifica
acerca do CAP individuais de mulheres em relacéo ao uso do preservativo na prevencéo de
IST. Os resultados dos estudos ressaltam, principamente, que o0s obstéculos ao
desenvolvimento de habilidades pessoais em relacdo a0 uso do preservativo estdo mais

relacionados a questfes de género do que a fata de conhecimento. A confianga no parceiro
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fixo contribui para 0 ndo uso do preservativo, enquanto que em relacbes sexuais ocasionais
com parceiros desconhecidos a taxa de uso do preservativo é mais ata (SOUSA et al., 2011).

Nesse sentido, verifica-se que a habilidade pessoal em relacdo a pratica do uso do
preservativo em todas as relacOes sexuais, além de depender da disponibilidade desse recurso
nos servigos de salde e da orientagdo de profissionais de salde, encontra dificuldade na
adaptacdo dos proprios casais, que frequentemente relatam barreiras de cunho cultura e
emocional que os impedem de praticar 0 sexo seguro, com uso do preservativo (SIEGLER et
al., 2012).

Sendo assim, a verificagdo da prevaléncia de praticas inadequadas para prevencéo
de IST demonstra a necessidade do desenvolvimento de politicas/programas que tenham o
escopo de incentivar 0 desenvolvimento de agdes saudaveis que permitam a realizacdo de
préticas sexuais seguras.

Dessa forma, com 0 objetivo de avaliar o impacto dos programas de reducéo de
danos em HIV e sifilis e comportamentos de risco, investigagéo realizada na China recrutou
747 mulheres, sendo aplicados dois inquéritos transversais em 2004 e 2010, respectivamente.
Verificou-se que a probabilidade de realizacdo de sexo desprotegido diminuiu de forma
notoria e significativamente, com reducéo em 86% dos casos (OR: 0,14, IC 95%: 0.09- 0,21)
(ZHANG et al., 2014). Tais resultados ratificam que a utilizagdo de estratégias de reducdo de
danos pode ser um meio eficaz de reduzir 0 sexo desprotegido e interromper a cadeia de
transmissdo do HIV edasifilis(YIN et al., 2010; ROU et al., 2010).
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8 CONCLUSAO

Apbs obtencdo e andlise dos resultados obtidos nessa pesquisa, assim como a
comparacdo ampla entre as implicagdes inferidas com os dados alcangados e a literatura
cientifica, conclui-se que diversos aspectos influenciam a ocorréncia da SC. Sendo assim, a
transmissdo vertical da sifilis consiste em um agravo complexo, que apresenta uma
multiplicidade de fatores individuais, sociais, culturais, econdémicos e politicos que ampliam a
possibilidade de ocorréncia dessa patologia, merecendo, dessa forma, atencdo redobrada por
partes dos profissionais de salide que atuam diretamente na assisténcia as mulheres gestantes,
bem como pelos responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas direcionadas a esse
publico.

Nessa pesquisa, apos andlise estatistica, constatou-se associagcdo entre a ocorréncia
de SC e as seguintes variavels sociodemogréficas. faixa etéria entre 20 a 29 anos,
escolaridade reduzida, principalmente em individuos com nivel educacional igual ou inferior
anove anos de estudo; rendafamiliar inferior aum salario minimo brasileiro, que consiste em
R$ 788,00 reais de acordo com o periodo de redizagdo da pesquisa. Além disso,
evidenciaram-se alguns fatores considerados de protecdo, que diminuem as chances de
ocorréncia do agravo estudado, elencando-se a seguir: estado civil definido como casada ou
em unido estavel; racaletnia considerada branca e religido catolica ativa.

Ja em relacdo aos aspectos ginecol 0gicos e obstétricos, identificou-se que o inicio
precoce das relagdes sexuais, anterior aos 15 anos de idade, e a presenca de historia prévia de
IST ampliam as chances de ocorréncia da SC. Entretanto, o relacionamento sexual com um
anico parceiro e a indicagdo de uso de algum método anticonceptivo foram considerados
fatores de protecdo, contribuindo com a reducéo das chances de ocorréncia da transmissdo
vertical dessainfecgéo.

Em relacdo aos habitos de vida e situagBes de vulnerabilidade, evidenciou-se,
nessa pesquisa, correlacdo estatisticamente significante entre a ocorréncia de SC e os
seguintes aspectos: tabagismo; uso de bebidas alcodlicas; uso de drogas ilicitas; presenca de
tatuagem e piercing; mudanca frequente de domicilio; ocorréncia de violéncia sexual, fisicae
verbal; mulheres profissionais do sexo e parceria com individuos privados de liberdade. Nesse
sentido, evidenciou-se que mulheres que apresentem esses habitos de vida e/ou vivenciem
essas condi¢des de vulnerabilidade possuem uma chance ampliada para a ocorréncia de sifilis

gestacional e congénita
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Além disso, quanto aos aspectos relacionados a assisténcia pré-natal, a
transmissdo vertical da sifilis associou-se estatisticamente a multiplos fatores. Dentre eles,
destaca-se que a redlizacdo de um numero reduzido de consultas pré-natais, em um
quantitativo inferior a sete consultas, aumentam as chances de ocorréncia dessa patologia.
Salienta-se também que o inicio precoce das consultas de pré-natal, com uma idade
gestacional igual ou inferior a 12 semanas, a realizagdo de dois testes VDRL conforme
preconizacdo e a orientacdo das puérperas pelos profissionais de salde sobre aspectos
relacionados as IST, dentre as quais se incluem a sifilis, consistem em fatores de protecéo,
reduzindo as chances de ocorréncia da transmissao vertical dessa infeccgéo.

Outros fatores que também apresentaram correlacdo estatisticamente significante
com esse desfecho desfavoravel foram a adequacdo do CAP sobre prevencdo da SC, sendo
identificado que a presenca de informagdes prévias sobre sifilis, a indicagdo de uma atitude
pertinente para a prevencdo da SC e o desenvolvimento de praticas sexuais saudaveis
consistem em fatores de protegdo que reduzem as chances de ocorréncia da sifilis gestacional
e congeénita.

Nesse contexto, conclui-se que politicas de atencdo a salde com 0 escopo de
desenvolver intervencdes que favoregcam a prevencao/erradicaco da sifilis em gestantes e da
SC devem levar em consideracéo a complexidade desses agravos, compreendendo que desde
fatores individuais, intrinsecos as mulheres, bem como aspectos sociais e relacionados a
assisténcia em salde favorecem a ocorréncia dessa patologia. Sendo assim, as recomendacoes
politicas quanto ao diagnostico precoce e arealizacéo de tratamento adequado em tempo habil
pelas gestantes e seus parceiros sexuais, devem permanecer amplamente difundidas na
assisténcia pré-natal. Entretanto, deve-se dispor de maior atencdo a outras situacOes
especificas de vulnerabilidade, com o incentivo de busca ativa de individuos que apresentam
comportamento de risco as IST de modo geral e que ndo procuram o servigo de salde para o
diagndsti co/tratamento desses agravos.

Nesse cendrio, baseado no referencia tedrico dessa pesquisa, sdienta-se a
correlacdo entre SC e os DSS, principamente no que concernem o0s seguintes fatores:
aspectos individuais, intrinsecos ao ser humano; estilo de vida dos individuos; e as condi¢coes
de vida dos mesmos, com destaque para o0s servicos sociais de salde. Dessa forma, pode-se
inferir que a influéncia desses multiplos fatores que apresentaram associagdo estatistica nesse
estudo consiste em aspectos que contribuem diretamente na ocorréncia da transmissao vertical

dessainfeccdo, sendo, portanto, condi¢des consi deradas determinantes/condicionantes da SC.
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Destarte, compreendendo que existem multiplos fatores que influenciam a
ocorréncia da sifilis gestaciona e congénita, bem como entendendo que os profissionais de
salde que atuam na atencdo priméaria na equipe interdisciplinar sdo os responsaveis pela
assisténcia ampliada aos individuos, conclui-se que os mesmo devem ter consciéncia sobre a
complexidade dos aspectos relacionados a esses agravos. Além disso, sdienta-se a
necessidade do papel do enfermeiro, enquanto educador em salde, para o desenvolvimento de
acOes educativas que disseminem na popul acéo a necessidade de préticas saudaveis relativas a
prevencdo das IST, pois a falta de conhecimento pode elevar ainda mais a adoc¢éo de praticas
desprotegidas.

A abordagem de puérperas de uma uUnica instituicdo hospitalar no qua foi
desenvolvida a pesguisa, embora sgja uma maternidade de referéncia que atende mulheres de
diversos municipios do estado do Cearg, ainda assim representa uma restricdo nos dados
obtidos, consistindo em uma limitac&o desse estudo. Além disso, outra limitacéo evidenciada
consiste no diagnéstico tardio da sifilis congénita. A dificuldade de titulagdo satisfatoria da
sifilis, atraves dos testes para diagnostico desse agravo, nos recém-nascido contribui para que
boa parte dos mesmos sgam notificados precocemente, entretanto de forma errénea,
dificultando arealizagdo de estudos com esse publico.

Com isso, recomenda-se a realizagdo de novos estudos gque tenham o escopo de
analisar os fatores associados a dificuldade de abordagem/tratamento do parceiro de mulheres
que apresentem sifilis na gestacdo ou que tenham transmitido verticamente a sifilis, bem
como avaliar 0s aspectos de risco as IST em publicos especificos, como profissionais do sexo
e parceiras de presididrios, e a influéncia na transmissdo vertical desses agravos nessa
populacdo especifica. Além disso, torna-se importante o desenvolvimento de estudos que
tenham intuito de construir e validar tecnologias educativas que contribuam com a prevencao

da sifilis materna e congénita.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DOSFATORES
ASSOCIADO A OCORRENCIA DA SIFILISCONGENITA

1 Aspectos Sociodemogr &ficos, Habitos de Vida e Histéria Sexual e Reprodutiva
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11dade:

2 Procedéncia:

3 Escolaridade (anos de estudo):
4 Renda familiar (valor absoluto):
5 Ocupacéo atual:
6 Estado civil:

1. () Solteira 2.( ) Casada 3.( ) Unido estavel 4.( ) Vidva 5. ( )Divorciada
7 Vocé se considera:

1.()Branca 2.()Negra 3.( ) Parda/Morena/Mulata 4. ( ) Outra
Qua:

8 Religido:

1. ( ) catblica 2.( )espirita 3.( )evangélica 4. ( ) testemunho de Jeova
5. ( ) protestante 6. ( ) outra: 7. ( ) Agnéstica

9 Sexar ca:

10 N° de parceiros nos ultimo ano:
11 Comportamento sexual: 1. ( )Heterossexual 2. ( ) Bissexua
12 Histériapregressadel ST navida: 1. ( )Sim 2. ( ) Néo

Tipo(s)/realizacéo de tratamento:
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13 Acompanhamento ginecol6gico: 1. ( )Sim 2. ( ) Ndo
14 Periodicidade:

15Datadaultimaconsulta: /|

16G._ 17P: 18A:

19 N° defilhos vivos:

20 N° de partos cesar eos:

21 N° de partosnormal:
22 Utilizava méodo anticonceptivo? 1. ( ) Sm 2. ( ) Néo
23 Caso Sim, qual?

1.( )Camisinha 2.( )ATCO 3.( )ATC injetavel 4.( ) Coito interrompido 5.( )
tabelinha 6.( ) Temperaturabasal 7.( )Billings 8.( ) outro:

24 Histéria detabagismo: 1.( )sm 2. ( )N&o
25 Histéria de uso de bebidas alcodlicas: 1. ( )Sim 2.( ) N&o

26 Usou/Usa algum tipodedroga?l. ( ) cocaina 2.( )crack  3.( )ecstasy
4. ( ) mesclado 5. ( ) maconha 6. ( ) outras: 8.( ) ndo

27 Possui tatuagens? 1. ( )Sim 2. ( ) N&o
28 Possui piercings? 1.( )Sim 2.( ) N&o
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2 Conhecimento, Atitude e Préatica para Prevencédo da Sifilis Congénita

Conhecimento: 29

29 Jaouviu falar sobresifilis: 1. () jornais/revistas 2. ( ) profissiona dasalde
3. ( ) dtedinternet 4. ( ) familiaresslamigos 5. ( ) televisdo/rédio

8. ( ) Outros: 9.( ) ndo sai

30 Quais asformas de transmissao da sifilis:

1. ( ) compartilhar agulhas contaminadas 2. ( ) Transmissdo vertical

3.( ) Sexovaginal/ oral/ anal sem preservativo

8. ( ) Outras: 9.( ) ndo sai

31 Caso tenha referido no item anterior a “transmissao vertical”, em que
momento pode ocorrer atransmissdo (de mae parafilho) da sifilis:

1. ( )Duranteagravidez 2.( )Noparto 3.( )Naamamentacdo

8. ( ) Outras: 9.( )ndose
32 Como se prevenir contra sifilis: 32
1. ( )relag8o com Unico parceiro 2. ( )uso de preservativo 3. ( )abstinéncia sexual
3. ( )uso de anticoncepcional oral 4. ( )prevencdo ginecolbgica

8. ( ) Outras: 9.( ) ndosei

33 Como prevenir atransmissédo da sifilis para os recém-nascidos:

1. ( ) redlizando teste diagndstico precocemente 2. ( ) tratamento/puérpera 33
3.( ) tratamento/parceiro 4. ( ) tratamento/recém-nascido

8.( ) Outras: 9.( )ndose

30

31

Conhecimento: () Adequado () I'nadequado
Atitude: 34

34 Quanto a probabilidade de vocé ser infectada (ou reinfectada) por sifilis:
1. ( ) E sempre provavel 2. () E pouco provavel

3.( )Eimprovavel 4. ( ) N&o tem opinido

35 Quanto a probabilidade de seu marido ser infectado por sifilis: 35
1. () Esempreprovavel 2. ( ) E pouco provavel
3.( ) Eimprovavel 4. ( ) N&o tem opinido

36 Qual a necessidade da gestanterealizar o teste para deteccéo da sifilis? 36
1. ( ) Esemprenecessario 2. ( ) E pouco necessario

3. () E desnecessario 4.( ) N&o tem opini&o

37 Caso a gestante esteja infectada pela sifilis, qual a necessidade do marido

realizar o teste da sifilis? 37
1. () Esemprenecessario 2. ( ) E pouco necessario

3. () E desnecessario 4. ( ) N&o tem opinizo

38 Caso o parceiro sgainfectado pela sifilis, qual a necessidade de se utilizar 38

camisinha nasrelagtes sexuais?
1. () Esemprenecessario 2. ( ) E pouco necessario
3. () Edesnecessario  4.( ) N&o tem opiniZo
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39 Quando a mulher éinfectada pela sifilis, qual a necessidade de seter
acompanhamento médico?

1.( ) Esemprenecessario 2. ( ) E pouco necessario

3. () E desnecessario 4. ( ) N&o tem opinizo

40 Vocé amamentaria caso o teste diagnostico fosse positivo para sifilis:
1.()Sm 2. ()Nd Qua motivo:

39

40

Atitude: ( ) Adequada ( ) Inadequada

Pratica:

41 Jafoi diagnosticada com alguma | ST?

1. ( )simefuitratada 2.( )simendo fui tratada 3.( ) nuncative 4.( ) ndo sei

42 Vocérealizou o teste para deteccéo da sifilis durante a gestacéo?
L()°trimPN 2.()2°trimPN 3.( )3°trimPN 4.( )1°e3°trimPN

5. ( )1°e2trimPN 6.( )2°e3°trimPN 7.( ) ndoredlizel

8. ( ) namaternidade o teste rapido

43 Uso de preservativos:

1. ( ) emtodasasrelacbes 2. ( ) regularmente

3. () n&o utilizam por questdesreligiosas 4. () ndo utiliza por ndo gostar

5. ( ) ndo utiliza porque o conjuge ndo gosta

6. ( ) ndo utiliza porque ndo oferecem prazer 7.( ) ndo utiliza porque s tem 1 parceiro
8.( ) ndo utiliza porque usavaATC  9.( ) outro:
44 Uso de preservativos durante a gravidez:

1. ( ) emtodasasrelagdes 2. ( ) regularmente

3. () n&o utilizam por questdesreligiosas 4. ( )ndo utiliza por ndo gostar

5. ( ) ndo utiliza porque o conjuge ndo gosta

6. ( ) ndo utilizam porque ndo oferecem prazer

7. () ndo utilizam porque na gravidez ndo transmite o HIV

8. ( ) ndo utiliza porque ndo usavaantes  9.( ) ndo utiliza porque sO tem 1 parceiro
10. ( ) outro:
45 E o momento do uso do preservativo masculino, caso o utilize, qual afirmacéo
VOCé pratica?

1. () O utilizo sempre do inicio ao fim de todas as préaticas sexuais que reali zo.

2. ( ) N&o o utilizo sempre do inicio ao fim de todas as préticas sexuais que realizo.
46 Explique os motivos e ocasifes do ndo uso desde o inicio das préticas

sexuais:

41

42

43

45

46

Prética: ( ) Adequada () Inadequada
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1.( )Sim 2.( )N&o

47 Numer o de Consultas Pré-Natal Realizadas: 47
48 Idade Gestacional queiniciou as consultas de pré-natal:
49 Foi realizado no pré-natal o testerépido detriagem para sifilis; 48
1.( )Nol1°e3°trimestre 2.( ) Apenasno 1°trimestre 49
3.( )Apenasno3®Trimestre 4.( ) N&ofoiredizado 9.( ) N&o Sabe
50 Foi realizado no pré-natal o VDRL para diagnéstico da sifilis, 50
1.( )Nol1l°e3trimestre 2.( ) Apenasno 1°trimestre
3.( )Apenasno 3 Trimestre 4.( ) N&ofoiredizado 9.( ) N&o Sabe
51 Foi realizada estr atégia educativa sobre | ST/Sifilisjuntamente com a gestante; 51
1.( )Sm 2.( )Néo
52 Foi realizada estr atégia educativa sobre | ST/Sifilis juntamente com os parceiro | 52
das gestante;
1.( )Sm 2.( )Néo
4 Situacdes de Vulner abilidade
53 Durante a gestacao, vivendo em situacéo de rua: 53
1.( )Sm 2.( )N&
54 Durante a gestagéo, vivendo em casa de familiares: o4
1.( )Sm 2.( )Néo
55 Mudanca Frequente de Domicilio: 55
1.( )Sm 2.( )N&
56 Sofreu abuso/violéncia sexual: 56
1.( )Sm 2.( )Néo
57 Sofreu violéncia doméstica fisica e/ou verbal: 57
1.( )Sm 2.( )N&o
58 Profissional do Sexo: 58
1.( )Sm 2.( )Néo
59 Parceira de Presidiario: 59
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PUBLICO-ALVO)

Prezada senhora,

Estou convidando a senhora a participar de um estudo que estd sob minha
responsabilidade. Nesse estudo pretendo identificar os fatores associados a sifilis congénita.
As participantes serdo puérperas que estgjam internadas no alojamento conjunto do Hospital
Gera César Cas (HGCC). Pretendemos com esta pesquisa contribuir para a prestacdo de uma
assisténcia de Enfermagem mais qualificada as gstantes, parturientes e puérperas no que tange
aprevencdo dasifilis congénita.

Caso a senhora concorde em participar do estudo, realizarei uma série de
guestionamento com o intuito de verificar os fatores associado a ocorréncia de sifilis
congénita. Sua participacdo neste estudo € livre e deve durar em média 15 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizaca@o deste estudo. A presente pesquisa poderater o risco de causar constrangimento, ao
passo que vocé podera ndo ter a intencdo de responder tais perguntas. A senhoratem o direito
de sair do estudo a qualquer momento, se assim desgjar, sem que sua desisténcia possa
prejudicar seu atendimento na rede publica ou privada de saldde. Finalmente informo que sua
identidade sera preservada tanto durante a conducdo do estudo como quando publicado em
periddicos cientificos. A participagcdo no estudo ndo trara nenhum custo a senhora. A senhora
poderafazer qualquer pergunta durante aleitura desse termo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias,
sendo que umaficara comigo (pesquisador) e a outra, com vocé (entrevistada).

Em caso de duvidas €/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato com
o Comité de Etica do Hospital Geral César Cals (HGCC). por meio do telefone (85) 3101-
5347 ou através do enderego Av. Imperador, n° 545 — Bairro Centro, CEP: 60015-051. Caso
precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Igor Cordeiro Mendes

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Rua Alexandre Baralina, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: igormendesuf c@yahoo.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° ,
declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaeza, de de 2015.
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
Testemunha Assinatura de guem coletou os dados

Digital do Participante
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
PARA COLETA DE DADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: COLETA DE
DADOS PARA DESENVOLVIMENTO
DE DISSERTACAO DE MESTRADO

ESTABELECIDO EM:
JANEIRO DE 2015

RESPONSAVEL :
IGOR CORDEIRO MENDES

OBJETIVOS
Padronizar a coleta de dados paraidentificacdo dos fatores associado a sifilis congénita.

MATERIAL

- Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B);
- Instrumento paraidentificacio dos fatores associados a sifilis congénita (APENDICE A).

DESCRICAO DASATIVIDADES

1. No momento do encontro, sera realizada a leitura do TCLE (Apéndice B) junto com as
puerpéras que consentirem em colaborar com o estudo;

2. Serdo explicitados os objetivos do estudo, bem como a forma de realizacdo da coleta de
dados;

3. As participantes serdo orientadas a procederem da seguinte forma durante a coleta de
dados:

3.1 Responda cada questionamento mantendo a veracidade das informacoes.

3.2 Em caso de duvida acerca de alguma informagao, podem ser consultados outros tipos de
materiais, como: documentos pessoais, cartdo da gestante, dentre outros.

3.3 Outros individuos ndo poderdo interferir na resposta da entrevistada.

3.4 Caso tenha alguma divida quanto ao significado ou a compreensdo de algum
questionamento, a puérpera deve solicitar ao pesquisador que refaca 0 questionamento de
maneiramais clara.

4. Depois disso, serdo analisados novamente os instrumentos (checando se este foi

preenchido por completo), contendo todas as informagdes necessarias.

CONSIDERACOESIMPORTANTES

PREPARADO POR: EXECUTADO POR:




ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL GERAL DR. CESAR £ Plataforma
CALS/SES/SUS %‘"‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DA SIFILIS CONGENITA
Pesquisador: IGOR CORDEIRO MENDES

Area Temadtica:

Versao: 2

CAAE: 49837515.0.0000.5041

Instituicao Proponente: Hospital Geral Dr. César Cals/SES/SUS

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.328.001

Apresentacao do Projeto:

O estudo serd observacional, correlacional do tipo caso controle. O estudo serd realizado no periodo de
dezembro de 2015 a abril de 2016 no Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Geral César Cals (HGCC). A
populacao do estudo sera composta por puerperas internadas no AC da HGCC durante o periodo do
estudo. O tamanho amostral serd de 250, sendo 50 casos e 200 controles. A coleta de dados serd realizada
atraves da aplicacao de um instrumento estruturados, constituido de trés topicos: 1. informacgoes
relacionadas aos aspectos sociodemograficos, historia sexual e reprodutiva e habitos de vida das puérperas;
2. questionamentos para avaliacao do conhecimento, atitude e pratica (CAP) das puérperas quanto a
prevencao da sifilis congénita; 3. aspectos relativos a assisténcia pré-natal, observando acées minimas
preconizadas pelo Ministério da Saude brasileiro, bem como por drgaos internacionais de saude, que
demonstram uma qualidade satisfatdria da assisténcia prestada as mulheres durante o ciclo gestatorio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Identificar os fatores que influenciam a ocorréncia da sifilis congenita.

Objetivo Secundario:

Analisar a influéncia dos aspectos sociodemograficos, histdria sexual e reprodutiva e habitos de

Enderego: Av, Imperador, n® 372

Bairro: Centro CEP: £0.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (B5)3101-5354 E-mail: ceap@hgce.ce.gov.br
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HOSPITAL GERAL DR. CESAR £ Platoforma
CALS/SES/SUS %@f‘

Continuagao do Parecer: 1.328.001

vida para a ocorréncia da sifilis congénita;Verificar a associacao da qualidade da assisténcia pré-natal com a
ocorréncia da sifilis congénita; Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres quanto a
prevencao da sifilis congénita, observando a influéncia dos mesmos na ocorréncia desse agravo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao foram identificados riscos para as usudrias do servico de salde que participarao da pesquisa ou riscos
minimos.

Beneficios:

A identificacao dos fatores relacionados com a ocorréncia da Sifilis congénita possibilita o planejamento e a
execucao de estratégias mais focadas, visando a prevencao e o controle desse agravo.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia para saude publica. Bem delineada e objetivos bem definidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos essenciais foram apresentados, tais como Folha de Rosto, Projeto, Termo de Concordancia,
TCLE, questionario, entre outros.

Recomendagoes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_602055.pdf 10:33:31
TCLE / Termos de | Termodeconsentimento2.pdf 29/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
Assentimento / 10:32:55 |MENDES
Justificativa de
Auseéncia

Endereco: Av. Imperador, n°® 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (85)3101-5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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Continuagao do Parecer: 1.328.001

QB

Projeto Detalhado / | ProjetoHGCC2.pdf 29/10/2015 [IGOR CORDEIRO Aceito

Brochura 10:32:35 |MENDES

Investigador

Outros CartadeEncaminhamentoaocCEP.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
23:07:54 |MENDES

Outros CurriculoLattes.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
23:07:12 [MENDES

Outros TermodeResponsabilidade. pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
23:06:43 |MENDES

Outros TermodeCompromisso.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
23:06:21 |MENDES

TCLE / Termos de | TermodeConsentimento.pdf 05/10/2015 |[IGOR CORDEIRO Aceito

Assentimento / 23:03:46 |MENDES

Justificativa de

Ausencia

Declaracao de DeclaracaodeConcordancia.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito

Pesquisadores 23:03:21 |MENDES

Declaracao de TermodeAnuencia.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito

Instituicao e 23:02:24 |MENDES

Infraestrutura

Orgamento Orcamento.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
23:01:29 |[MENDES

Cronograma Cronograma.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
23:00:04 |MENDES

Projeto Detalhado / | ProjetoHGCC.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito

Brochura 22:59:48 |MENDES

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 05/10/2015 |IGOR CORDEIRO Aceito
22:59:02 |MENDES

Situacao do Parecer:

FORTALEZA, 18 de Novembro de 2015

Assinado por:

ANTONIO LUIZ CARNEIRO JERONIMO

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Imperador, n® 372

Bairro: Centro

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax:

(85)3101-5354

(Coordenador)

CEP: 60.015-052

E-mail: ceap@&hgcc.ce.gov.br
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