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RESUMO: Estudo retrospectivo, de natureza exploratdria, com abordagem quantitativa,
tendo como objetivo descrever o perfil epidemiolégico das pessoas com diagnostico de
sifilis adquirida, no periodo de 2012 a 2016, no municipio de Cricima - SC. Foram utilizadas
as bases de dados secundarias do Ministério da Saude (MS), no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). A amostra foi constituida por 100% das notificacdes
confirmadas de Sifilis Adquirida (CID-A53.9) e Sifilis em Gestante (CID-098.1), no periodo
compreendido entre os anos de 2012 a 2016, em pessoas residentes no municipio de
Cricima (SC). Caracterizou-se o perfil epidemiolégico das pessoas segundo sexo, faixa
etaria, escolaridade, ocupacdao e raca, conhecer a classificacéo clinica da sifilis e identificar
se o parceiro foi tratado nos casos de sifilis em gestante e em que momento foi dado o
diagnodstico. Os dados foram analisados estatisticamente com o uso dos programas
TABWIN/TABNET e Excel. Foram analisados 552 casos de sifilis adquirida e 108 de sifilis
em gestantes. Faixa etaria predominante foi entre 20-29 anos; a maioria dos casos
predominou no sexo masculino (n); o maior numero de notificagdo foi no servico de
referéncia. Em relacdo a escolaridade, os maiores nimeros se encontram no ensino
fundamental incompleto. Raca predominante foi a branca e a ocupacao foi do lar. O
municipio possui boa qualidade no registro das informacées, porem rede de atencéo basica
€ deficitaria, se faz necessarios processos educativos com as equipes e com a populacao
para maior conscientizacao.

Palavras-chave: Sifilis. Vigilancia epidemioldgica. Saude publica.

ABSTRACT: Retrospective study, exploratory in nature, with a quantitative approach,
aiming to describe the epidemiological profile of the people diagnosed with syphilis
acquired in the period from 2012 to 2016, in the municipality of Criciama - SC. Used
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secondary data bases of the Ministry of health (MS), in the information system of
reportable diseases (SINAN). The sample consisted of 100% confirmed notifications
of Acquired Syphilis (CID-53.9) and syphilis in pregnant women (CID-98.1), in the
period from 2012 to 2016, in people living in the city of Cricidma (SC). Featured the
epidemiological profile of the people according to gender, age, education, occupation
and race, meet the clinical classification of syphilis and identify if the partner was
treated in cases of syphilis in pregnant women and in that moment was given the
diagnosis. The data were statistically analyzed with the use of the TABWIN
programs/TABNET and Excel. 552 were analyzed cases of syphilis acquired and 108
of syphilis in pregnant women. Predominant age group was between 20-29 years; most
cases predominated in males; the largest number of notification was in the referral
service. With regard to education, the largest numbers are in elementary school.
Predominant race was white and the occupation was. The municipality has good
quality in the registry of the information, but the basic attention network is deficient,
necessary educational processes with teams and with the population to greater
awareness.

Keywords: Neurosyphilis. Epidemiological Surveillance. Public Health.

INTRODUGCAO

Entre tantas suposi¢cdes sobre sua origem, a sifilis ficou conhecida inicialmente na
Europa no final do século XV, devido a sua rapida disseminacédo, onde tiveram de inicio
duas teorias. A primeira teoria, introduzida na Europa pelos marinheiros espanhdis que
haviam participado da descoberta da América, e a outra, proveniente de mutacdes e
adaptacdes sofridas por espécies de treponemas endémicos do continente africano. Diante
tantas suposicfes, a sifilis ficou conhecida com esse nome através de um poema
(AVELLEIRA; BOTTIVO, 2006).

O termo sifilis se originou de um poema, com 1.300 versos, escrito no ano de 1530
pelo médico e poeta Girolamo Fracastoro em seu livro intitulado Syphilis Sive Morbus
Gallicus (“A sifilis ou mal galico”). Ele narra a histéria de Syphilus, um pastor que
amaldicoou o deus Apolo e foi punido com o que seria a doenca sifilis. (BRASIL, 2010).

As primeiras doencas conhecidas como sexualmente transmissiveis eram a sifilis,
gonorreia, cancro mole, linfogranuloma venéreo e granuloma inguinal. Com o avanco da
ciéncia, novas doencgas foram sendo descobertas, em destaque a AIDS, nos anos 80. Por
um periodo de aproximadamente 20 anos, entre a descoberta da penicilina e o surgimento
do primeiro caso de AIDS nos anos 80, o sexo foi tratado de forma mais liberal, pois até
entdo a doenca sexual transmissivel de maior preocupacdo era a sifilis, que com a
descoberta da Penicilina diminuiu o0 nimero de casos, onde o sexo relevante junto ao uso
do anticoncepcional ocasionou 0 um aumento nas DST’s na época que estende- se até os
dias atuais (AVELLEIRA; BOTTIVO, 2006).

O numero de casos de sifilis vem aumentando no Brasil e, por isso, todos o0s
profissionais da area da saude devem estar atentos as suas manifestacdes. (BRASIL,
2010).
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Diante desse aumento, surge o despertar sobre a importancia de estudar o perfil
epidemiologico das pessoas com diagnostico de sifilis adquirida residentes no municipio de
Criciima, SC, nos ultimos anos, no periodo de 2012 a 2016, podendo-se levar em conta a
predominancia do sexo; classificacéo clinica predominante na fase secundaria; no caso de
sifilis em gestante, se o parceiro nao foi tratado; menos de 50% dos casos de sifilis em
gestantes, diagnosticados no momento do parto, sdo oriundos da rede publica.

Dados do ultimo boletim epidemiolégico do Ministério da Saude revelam que os
casos de sifilis adquiridas (em adultos) aumentaram 32,7% no Brasil, no periodo de 2014
a 2015. Entre gestantes, o crescimento foi de 20,9%, enquanto as infeccbes por sifilis
congénita (transmitida pela mée ao bebé) subiram 19% no mesmo periodo (BRASIL, 2016).

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo identificar o perfil epidemiologico
das pessoas com diagnostico de sifilis adquirida, residentes em Cricima no periodo de
2012 a 2016.

MATERIAL E METODOS

Estudo de natureza exploratdria retrospectivo, com abordagem quantitativa, em
base de dados secundarios do Ministério da Saude (MS). Os dados foram coletados no
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) do MS. A amostra foi composta
de 100% das notificagcbes confirmadas de Sifilis Adquirida (CID-A53.9) e Sifilis em
Gestantes (CID-098.1), no periodo entre 2012 a 2016, de pessoas residentes em
Criciama/SC. Utilizou-se como critérios de inclusdo: confirmacdo do diagndéstico; ser
residente no municipio de Cricidma no periodo do estudo.

Os dados foram coletados através do sistema de informac6es do Ministério da
Saude, SINAN. A utilizacdo dos programas TABWIN/TABNET atende a varios objetivos e
demandas, relativas as necessidades de uso da informacdo em saude, seja na sua
producéo, divulgacado, transmissdo de conhecimento ou no suporte ao planejamento, a
tomada de deciséo, e a aplicacdo de recursos financeiros.

Os dados foram analisados e posteriormente apresentados através de graficos
explicativos confeccionados no programa Microsoft Excel, bem como tabelas, com as
informacdes repassadas através do programa TABWIN/TABNET. E nesse momento em
gue vamos fazer a correlagéo entre o material aplicado e o resultado esperado.

Na analise, o pesquisador entra em maiores detalhes sobre os dados decorrentes
do trabalho estatistico, a fim de conseguir respostas as suas indagacfes, e procura
estabelecer as relacbes necessarias entre os dados obtidos e as hipdteses formuladas.
Estas sdo comprovadas ou refutadas, mediante a analise (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A presente pesquisa ndo apresenta o numero de aprovacgdo do comité de ética em
virtude dos dados serem considerados publicos.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 263-276, 2018.



~ 266 ~

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados no SINAN da 202 Geréncia Regional de Saude de
Cricidma, SC, no periodo de marco a maio de 2017, sendo disponibilizados os dados
consolidados em tabela o Excel®, para a analise dos dados.

No periodo selecionado foram confirmados 552 casos de sifilis adquirida, e 108
casos de gestantes.

Os dados coletados foram analisados em duas categorias: sifilis adquirida em
gestantes e sifilis em ndo gestantes, incluindo todos os sexos.

SIFILIS ADQUIRIDA

Em relacédo a distribuicdo temporal o ano com maior predominancia foi o ano de
2016 com 195 casos como mostra a tabela 1.

Tabela 2 — Distribuigdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida (exceto gestante) no municipio de
Criciima segundo sexo. Periodo 2012-2016.

Ano Notif. Sexo Masculino % Feminino % Total
2012 24 69 11 31 35
2013 29 69 13 31 42
2014 63 62 38 38 101
2015 111 62 68 38 179
2016 106 54 89 46 195
Total 333 60 219 40 552

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

Nos anos de 2015 e 2016 houve um aumento significativo de casos de sifilis ndo
somente no municipio de Cricilma, mas também em todo o pais. Conforme informacdes
do boletim epidemioldgico de 2016 a maior taxa de incidéncia de sifilis adquirida foi no
estado de Rio Grande do Sul e a menor em Alagoas.

“‘Quanto as UFs, a taxa de deteccao mais elevada, em 2015, foi observada no Rio
Grande do Sul (111,5 casos/100 mil hab.), e a mais baixa em Alagoas (3,8 casos/100 mil
hab)” (BRASIL, 2016, p.5).

Porém um dado que se pode levar em consideracdo em relacdo a esses numeros
€ a melhora nas notificagdes, que pode contribuir de forma direta para 0 aumento dessa
porcentagem.

Em relacéo a faixa etaria, as informacgdes sdo apresentadas na tabela 2.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida (exceto gestante) no municipio de
Criciima segundo Faixa etaria. Periodo 2012-2016.

Faixa
etara 1, 1a4 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a 79
Ano Notif.
2012 1 0 0 2 10 6 9 7 0 0
2013 1 0 1 4 13 9 9 5 0 0
2014 0 0 0 7 28 24 24 11 5 2
2015 1 0 0 29 68 37 19 18 5 2
2016 1 1 3 25 74 39 20 23 8 1
Total 4 1 4 67 193 115 81 64 18 5
% Total 072 0,18 0,72 12,14 3496 20,83 14,67 1159 326 0,91

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

Na tabela acima podemos observar que a faixa etéria de 20 a 29 anos, seguida da
faixa etaria dos 30 a 39 anos, sdo as que apresentam maior frequéncia de casos com
34,96% e 20,83% dos casos 0 que totaliza 55,79% dos casos. Os numeros sdo bem
evidentes quanto a idade, mostrando um aumento significativo entre um publico jovem.

Esses dados nos faz pensar como esta acontecendo a promocéao e prevengdo em
saude entre esse publico. Nos reporta sobre a conduta sexual dos mesmos, tendo em vista
gue possam ter uma melhor compreensédo sobre as informagdes repassadas em relacao
as outras faixas etarias.

Brasil (2016, p.5) aponta que o municipio de Cricima vem seguindo a tendéncia
nacional, pois o boletim apresenta a seguinte informacao: “Em 2015, observou-se que
55,6% dos casos de sifilis adquirida, no Brasil, eram da faixa etaria de 20 a 39 anos”.

Fazendo uma leitura da tabela 3, podemos perceber que o aumento se manteve na
raca branca com (86,41%).

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida (exceto gestante) no municipio de
Criciima segundo raca. Periodo 2012-2016.

Ano da Notificacéo Ign/Branco  Branca Preta Parda Indigena Total
2012 0 33 1 1 0 35
2013 0 39 3 0 0 42
2014 0 85 9 6 1 101
2015 1 155 17 6 0 179
2016 2 165 17 10 1 195

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

by

Para que possamos entender o aumento quanto a raga, precisamos entender
primeiramente a importancia desse critério para a Saude Publica.

Conforme Pena (2005, p.1) o conceito de ‘raga’ faz parte do:

Arcabouco canbnico da medicina, associado a ideia de que cor e/ou ancestralidade
biolégica séo relevantes como indicadores de predisposi¢do a doencas ou de resposta a
farmacos. Essa posicdo decorre de uma viséo tipol6gica de racas.
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Ou seja, acredita-se e estuda-se que algumas doencas séao de origem hereditaria
bem como culturais. Ja para Laguardia (2004, p.1):

Nos ultimos anos, um interesse crescente tem sido observado no uso das categorias
raciais e étnicas na Salde Publica. Entretanto, isso ndo tem sido acompanhado por um
aprofundamento da discusséo dos problemas tedricos e praticos relacionados a utilizacéo
da variavel “raca”.

Embora o conceito biolégico ainda tenha forte apelo entre os pesquisadores da
area, varios estudos tém proposto outras formas de definir o conceito e estabelecer seu uso
na pesquisa em saude.

O indicador raca € um indicador para avaliar populagcdes mais vulneraveis que
podem estar incluidos em fatores socioeconémicos.

Apesar de o indicador ser importante em questbes de vulnerabilidade, né&o
conseguimos realizar o célculo de coeficiente por raca em virtude de ndo conseguir tais
informacdes junto ao IBGE, em Criciima. Assim, inviabilizou a comparacdo segundo raca.

Conforme nos mostra a tabela 4, a escolaridade entre os casos de sifilis adquirida
foi maior entre os que possuem ensino fundamental incompleto e completo (50,8%). A faixa
etaria de 20 a 39 anos, que é a faixa etaria com maior numero de casos, apresenta 142
casos confirmados (25,72%) em que 0s sujeitos tinham no maximo ensino fundamental
completo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida (exceto gestante) no municipio de
Criciima segundo a escolaridade. Periodo 2012-2016.
. . - Ensino
Ensino Fundamental Ensino médio Superior
Faixa Ign/Bra 12a4® 52a 82série Compl Incomp Compl Incomp Comp N&o se To
Etéaria nco série incompleta eto leto eto leto leto aplica tal
Menor1 0 0 0 0 0 0 0 4 4
ano
lad g 0 0 0 0 0 0 0 1 1
anos
10al4 2 1 0 0 0 0 0 0 4
anos
15a19 ¢ 0 17 11 13 9 1 0 0 67
anos
20229 o9 5 27 4 18 45 10 6 0 19
anos 3
30a39 g 7 o % 6 13 7 4 0 11
anos 5
40249 17 8 24 22 4 6 0 0 0 81
anos
50259 10 5 22 17 1 7 1 1 0 64
anos
60a69 , 5 8 0 0 0 0 1 0 18
anos
70ar9 10 1 0 0 0 1 o 5
anos
Total 107 33 132 121 42 80 19 13 5 552
% 19,4 5,0 23,9 21,9 7,6 14,5 3,4 2,4 0,9 100

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.
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Em estudo realizado em outro municipio de Santa Catarina, neste caso, Joacaba,
no periodo entre 2010 e 2015, trouxe no que se diz respeito a escolaridade, que 29% das
notificacdes eram de pessoas com ensino fundamental incompleto ou completo (BOFF;
DALLACOSTA, 2016).

Porém o mesmo estudo apresenta a informacdo escolaridade ignorado ou em
brando de 40%, o contrario de Cricilma que apresentou 19,38% das notificagcbes com o
campo ignorado ou em branco. Além de possuir esta informagdo mais completa que
Joacaba, Cricidma apresenta também informacdo melhor que a media nacional, dados do
Boletim Epidemiolégico (2016), informam que 36,8% de todas as notificacdes de sifilis do
pais constavam a informacédo de escolaridade constava como ignorada (BRASIL, 2016).

Cricima nos apresentou que escolaridade apresenta 19,38% com o campo
ignorado ou em branco. O que nos mostra que ha uma melhor qualidade na coleta de dados
do que a média nacional.

A tabela 5 nos traz os locais por regido onde mais séo realizadas as notificacdes
dos casos, podemos observar que a regido do central ficou com o maior numero.

Tabela 6 — Distribuigdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida (exceto gestante) no municipio de
Criciima segundo a local de notificacdo. Periodo 2012-2016.
1-4

Distrito sanitario <1 ano 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 To %
de notificagéo ano anos anos anos anos anos anos anos anos tal
Regifo Centro 1 0 1 4 % 13 17 16 2 0 g0 1%
Regido Préspera 1 0 1 3 13 5 7 12 0 0 42 ;7
Regiao 3,1
Rio Maina 0 0 0 3 8 1 2 2 1 0 17 3
Regido Boa Vista 0 0 0 4 15 9 5 5 1 1 40 ;'3
Regiao 11,
Santa Luzia 1 0 1 6 20 16 12 2 3 0 61 21
Unidade de 29 54
Referéncia em 1 0 1 43 105 70 37 26 9 3 5 23’
IST/HIV/Aids

Outros o 1 o0 0 5 1 0 1 0 1 o L6
Municipios S
Total 4 1 4 63 192 115 8 64 16 5 S

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

Conforme nos apresentou a tabela o maior numero de notificacao foi no centro da
cidade de Criciuma seguido da unidade de referéncia do servico (PAMDHA) que também
faz parte da regiado do centro.

Duas unidades notificadoras (n=3) sdo de municipios vizinhos a Criciuma e 0s
demais de outras regides de saude (Laguna, Grande Florianopolis e Itajai).
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SIFILIS EM GESTANTE

Nesta secdo apresentamos informacdes referentes aos casos confirmados de sifilis
em gestantes de mulheres residentes em Criciima.

A tabela 6 apresenta informacdes acerca da faixa etaria das gestantes notificadas
por sifilis durante a gravidez.

Os dados apresentados demonstram incidéncia na faixa etaria de 20 a 29 anos com
56,5%, seguido da faixa etaria 15 a 19 com 21,3%.

Tabela 7 — Distribuigdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida em gestante no municipio de Criciima
segundo Faixa etaria. Periodo 2012-2016.

Ano da Notificagdo 10a 14 anos 15a19 anos 20a?29 anos 30a39 anos 40a49 anos Total

2012 0 0 3 2 0 5
2013 0 2 6 0 0 8
2014 0 4 8 6 1 19
2015 0 6 23 4 1 34
2016 2 11 21 7 1 42
Total 2 23 61 19 3 108
% 1,9 21,3 56,5 17,6 2,8 100,0

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

O resultado apresentado em Cricitma foi semelhante a cidade de Rondondpolis
(MT) (cidade de mesmo porte populacional), que teve incidéncia predominante, porem
muito superior, na faixa etéria de 18 a 30 anos com 74% dos casos, seguido pela faixa 14
e 17 anos, com 10,57%. Sendo que uma gestante pertencia a faixa etaria entre 41 e 45
anos e duas entre 46 e 49 anos (SIQUEIRA et al, 2017).

Assim como nos mostra a tabela 03 da sifilis adquirida, nos casos de gestantes a
raca branca também predominou no municipio de Criciama.

Tabela 8 — Distribuicdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida em gestante no municipio de Criciima
segundo raca. Periodo 2012-2016.

Ano da Notificagdo Branca Preta Parda Total
2012 5 0 0 5
2013 7 1 0 8
2014 10 8 1 19
2015 23 8 3 34
2016 30 9 3 42
Total 75 26 7 108
% 69,4 24,1 6,5 100,0

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

Esse fato talvez ocorra pela predominéncia da cultura do municipio, colonizado por
italianos, no ano de 1980 (NASPOLINI FILHO, 2000).

Estudos apontam que populagéo afrodescendente possui a maior vulnerabilidade,
sendo importante conhecer estudos que mostram a importancia das informagfes sobre
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estudar raca (ARAUJO; SILVA, 2011).

E importante reconhecer que nas doencas de notificacdo compulséria, essa informacéo
tem sido registrada em mais de 90% dos casos de malaria, hanseniase e sifilis em
gestante, mas ainda sé@o omitidas em mais de 10% dos casos de AIDS, dengue, hepatites
virais, sifilis congénita e tuberculose (ARAUJO; SILVA, 2011, p.153).

Nao foi possivel realizar calculo do coeficiente segundo raca devido falta de
informacdes sobre estimativa da populagéo residente em Criciima.

Avaliando a distribuicdo dos casos confirmados de sifilis em gestante segundo
escolaridade podemos observar na tabela 8, que a maior frequéncia esta nas mulheres com
ensino fundamental com 63,8%, principalmente naquelas com ensino fundamental
incompleto (39,1%).

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos confirmados de Sifilis em gestante no municipio de Criciima segundo
escolaridade. Periodo 2012-2016.

10a 14 15a 19 20a 29 30a 39 40 a 49 Tota

Escolar anos anos anos anos anos I
Ign/Branco 1 1 5 0 0 7
. 12 a 42 série 0 1 4 5 0 10
Ensino 52 a 82 série
Fundamen 1 9 15 5 3 33
tal incompleta
Ensino completo 0 10 12 4 0 26
Ensino Ensino incompleto 0 1 9 1 0 11
medio Ensino completo 0 1 13 3 0 17
Ensino Ensino incompleto 0 1 0 0 1
Superior )
P Ensino completo 0 2 1 0 3
Total 2 23 61 19 3 108
% 1,9 21,3 56,5 17,6 2,8 ;:1)00,

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

Em estudo realizado em um municipio de médio porte do Mato Grosso do Sul,
47,83% das mulheres gravidas tinham o ensino fundamental incompleto (ALVES;
OLIVEIRA, 2016). O dado apresentado pelo municipio da regido centro-oeste fica
semelhante ao apresentado por Criciima.

Pode-se associar a predominancia da doenca com falta de conhecimento devido a
baixa escolaridade, podendo se pensar na falta do despertar para informacdes com relacao
saude.

A distribuicdo de casos confirmados de sifilis em gestante, tabela 9 foi
predominante na regido central. Isso se da em virtude do hospital que faz parto da cidade
estar situado nesta regido. Também € notado o niumero de casos notificados pelo servi¢co
de referéncia, o que nos leva e pensar em uma transferéncia de responsabilidade, que
deveria ser das unidades de atencao basica.

Mas uma vez vale ressaltar a importancia das notificacdes, Criciima possui além
da unidade de referéncia e do centro, mais regides com grandes bairros, que podem
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contribuir de forma significativa para os casos de notificacéo.

Tabela 10 - Distribui¢cdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida em gestante no municipio de Cricidma

por regido de notificacdo. Periodo 2012-2016.

Regido Unidade Salde Notificadora 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
Regido Centro 2 4 6 9 8 29 26,9
Regido Rio Maina 0 0 1 5 3 9 8,3
Regido Santa Luzia 0 2 3 2 9 16 14,8
Regido Préspera 2 2 2 4 5 15 13,9
Regido Boa Vista 0 0 2 2 6 10 9,3
Unidade de Referéncia em

IST/HIV/Aids 1 0 5 1 11 28 25,9
Outro municipio 0 0 0 1 0 1 0,9
Total 5 8 19 34 42 108 100,0

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

A PNAB afirma que a Atencdo Basica entre seus fundamentos e diretrizes a
promocdo de vinculo com o0 usuario e a cor-responsabilizacdo pela atencdo as
necessidades de saude da populacédo que atende (BRASIL, 2012).

A partir do que afirma a PNAB as equipes de atencao basica de Cricima ndo tem
seguido o fundamento da vinculacdo e corresponsabilidade pela satude da populacdo que

atende.

Ao analisarmos a tabela sobre ocupacédo podemos perceber o grande destaque
com relacdo as dona de casa, ficando muito o frente da segunda ocupacédo que € a de

estudante.

Tabela 11 — Distribuicdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida em gestante no municipio de Criciima

por ocupacéo. Periodo 2012-2016.

~ 201 201 201 201 201 TOTA
OCUPACAO > 3 4 5 6 L %0
ESTUDANTE 1 0 0 4 2 7 6,7
DONA DE CASA 3 8 13 19 30 73 ;O'
DESEMPREGADO 0 0 0 0 2 2 1,9
PROFESSOR DA EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS 0 0 0 0 2 2 19
PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA DO ENSINO
FUNDAMENTAL 0 0 ! 0 0 ! 1.0
SECRETARIA EXECUTIVA 0 0 0 1 0 1 1,0
REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO 0 0 0 1 0 1 1,0
AUXILIAR DE CONTABILIDADE 0 0 1 0 0 1 1,0
CAIXA DE BANCO 0 0 0 0 1 1 1,0
ATENDENTE COMERCIAL
(AGENCIA POSTAL) 0 0 0 1 0 ! 1.0
OPERADOR DE CAIXA 0 0 0 0 2 2 1,9
COZINHEIRO GERAL 1 0 0 0 0 1 1,0
COZINHEIRO DO SERVICO DOMESTICO 0 0 0 1 1 2 19
MANICURE 0 0 0 1 0 1 1,0
AUXILIAR DE LAVANDERIA 0 0 1 0 0 1 1,0
PROFISSIONAL DO SEXO 0 0 1 0 0 1 1,0
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OCUPACAO 301 501 201 201 éOl 'II_'OTA %

PROMOTOR DE VENDAS 0 0 0 1 0 1 1,0
VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA 0 0 2 1 0 3 2,9
COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOMENDA 0 0 0 0 1 1 1,0
COSTURADOR DE CALCADOS, A MAQUINA. 0 0 0 1 0 1 1,0
Total 5 8 19 31 41 104 100

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

A categoria ocupacdo esta relacionada ao perfil socioeconémico das gestantes
notificadas com sifilis. Em nosso municipio 70,2% das mulheres estdo vinculadas aos
servicos domeésticos, porém nao se pode afirmar diante disso que as mesmas ndo tenham
outra fonte de renda informal, ndo podendo ser notificada.

Um estudo realizado em um hospital de ensino, no periodo 2007-2012 nos traz
dados bem semelhantes ao municipio de Criciuma onde diz que: “Observa-se que o maior
percentual € de mulheres que afirmam ter ocupacédo relacionada ao trabalho doméstico
(69,12%). Outras ocupacfes que aparecem em menor escala sdo estudantes (8,26%) e
auténomas (2,29%)” (COUTINHO; CRISOSTOMO, 2014, p.47).

Com isso, fazendo um comparativo entre os dois dados observamos que a
categoria doméstica tem uma porcentagem bem proxima assim como estudando que vem
logo em seguida da primeira categoria.

Com relacdo ao parceiro ter sido tratado ou ndo e os motivos, sdo dados
apresentados na tabela 11 e 12 onde mostram que mais da metade ndo receberam o
tratamento.

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos de parceiros tratados em gestantes com sifilis Periodo 2012-2016.

Ano da Notificagc8o Ign/Branco SIM NAO Total
2012 0 1 4 5
2013 1 1 6 8
2014 1 8 10 19
2015 0 14 20 34
2016 1 16 25 42
Total 3 40 65 108
% 2,8 37,0 60,2 100,0

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

Tabela 13 - Distribuicdo por motivos de ndo tratamento dos parceiros de gestante com sifilis no Periodo
2012-2016.

201 201 201 201 201 Tota

I 0,
Motivo > 3 4 5 6 | %
15,
Ign/Branco 3 1 8 3 2 17 5
Parceiro ndo teve mais contato com a gestante 0 2 4 3 8 17 25’
Parceiro néo foi convocado a US para tratamento 1 0 1 0 3 5 4,5
Parceiro foi convocado a US para tratamento nédo 0 5 1 3 3 9 82
compareceu
Parceiro foi convocado a US para tratamento, mas 0 0 > 1 1 4 36
recusou
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201 201 201 201 201 Tota

i 0
Motivo 2 3 4 5 6 | &
Parceiro com sorologia reagente 1 1 1 8 3 14 %2’
Outro motivo: 0 2 2 16 24 44 30,
Total 5 8 19 34 44 110 100

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

O fator que refere ao ndo tratamento do parceiro da gestante com sifilis pode ser
amplo, podendo ser levado em consideracdo o fato de o parceiro ndo esta mais com a
gestante ou até mesmo pela falta de instru¢cdo e conhecimento da doenga ao mesmo.

Um estudo realizado com enfermeiros na cidade de Sobral no Ceara mostra
estratégias realizadas para incentivar a adesao ao tratamento dos parceiros sexuais, porém
apontam a falta de sucesso devido desconhecimento da doenca, a baixa escolaridade, fator
sécio econémico e comportamento de riscos. (VASCONCELOS, 2016).

Com isso mostrou que o0s enfermeiros tém percepcdo no que interfere no
tratamento, porém precisam de um melhor embasamento cientifico e pratico para realizar
maneiras mais eficazes de abordar os parceiros das gestantes.

Isso mostra 0 empenho dos enfermeiros com relagdo a busca ativa para que
aconteca a melhor adeséo ao tratamento.

Em todos os anos apresentados (2012 a 2016) a sifilis priméaria que se mantém na
classificacao clinica, conforme tabela 13.

Tabela 14 - Distribuicdo por classificacéo clinica em gestantes com sifilis. Periodo 2012-2016.

Ano da Notificagdo Ign/Branco Primaria Secundéria Terciaria Latente Total
2012 0 5 0 0 0 5
2013 0 7 0 0 1 8
2014 1 10 1 1 6 19
2015 5 15 3 6 5 34
2016 3 21 2 2 14 42
Total 9 58 6 9 26 108
% 8,3 53,7 5,6 8,3 24,1 100,0

Fonte: SINAN/SES/SC, 2017.

O diagndstico de sifilis em sua fase primaria em mulheres é de dificil diagnostico
clinico, pois o cancro duro ndo causa sintomas e geralmente se localiza na parede da
vagina.

De acordo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
2015) apontam que em 2013 34,1% dos casos notificado no Brasil foram considerados
como primarios. O aumento gradual na notificagdo de casos na rede de atengdo pré-natal
nos ultimos anos deveu-se provavelmente ao fortalecimento dos servi¢os de pré-natal, por
meio da Rede Cegonha, 0 que propiciou 0 aumento na cobertura dos testes rapidos nas
gestantes e acompanhamento dos casos levando o municipio de Cricidma apresenta
predominio de notificagbes com informacao de sifilis primaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com relagdo as hipoteses iniciais do estudo foi possivel confirmar que ha
predominancia de casos confirmados no sexo masculino, mesmo somando sifilis adquirida
em mulheres com casos de sifilis em gestante.

Com relacéo a classificacao clinica, foi possivel verificar apenas nas gestantes que
apresentaram maior incidéncia da sifilis primaria, o que néo se pensava no inicio do estudo.

Confirmou-se a suspeita inicial de que o parceiro da gestante nao foi tratado, e foi
descartada a hipétese de que maioria dos casos de sifiis em gestantes teria sido
identificada no momento do parto (<10%).

Criciima tem mostrado uma média superior no preenchimento (ficha de notificacao
compulsdria) e alimentacdo das informacdes (SINAN) quando comparados com a média
nacional e com outros estudos similares.

Criciima nos mostra também que apresenta uma concentracdo das notificacées no
servico de referéncia, o que nos faz pensar em como a atencéo basica esta preparada para
atender publico com IST, cuja maioria dos tratamentos é com medicacbes que se
encontram no rol de medicamentos ofertados nas unidades basicas de saude do municipio.

Mesmo com os indicadores da cidade acima da media nacional, Criciima ainda néo
possui protocolo de enfermagem para diagnostico e tratamento para sifilis primaria, como
ocorre em outras cidades como Floriandpolis, onde o Cofen ja liberou, protocolo este
imprescindivel para autonomia do enfermeiro no atendimento dos pacientes.
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