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RESUMO

Objetivo: Descrever vivencia de académicos do Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET-
Saude) e o perfil da sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita (SC) no municipio de Santa Maria-RS.
Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quali-quantitativa. Os dados sobre SG e SC (2007-
2012) foram provenientes do sistema de informagao de agravos de notificagéo e prontuarios médicos.
A espacializagéo foi por regido administrativa (RA) com busca ativa dos casos notificados. Resultados:
As maes das criangas com SC eram jovens, brancas, solteiras, donas de casa e com histérico de 0
a 4 gestagdes anteriores. Evidenciou-se aumento de casos notificados, sendo 128 casos de SG e
73 de SC ao longo do periodo de 2007 a 2012. A RA com maior nimero de notificagdes foi a Oeste.
Na busca ativa observou-se caréncia de condigdes basicas para subsisténcia e de conhecimento
sobre a doenga. Conclusdo: As estratégias utilizadas nao estdo conseguindo resolver o problema nem
identificar as suas causas.

Descritores: Sifilis; Integralidade em Salde; Salde Publica.

ABSTRACT

Objective: To describe experiences of academics from the Labor Education Program (PET-Health)
and the profile of gestational syphilis (SG) and congenital syphilis (CS) in Santa Maria-RS. Method: A
descriptive study of qualitative and quantitative approach. Data on SG and SC (2007-2012) are from the
information system of notification of diseases and medical records. The spatial distribution has been by
administrative region (RA) with active search of reported cases. Results: Mothers of children with SC
were young, white, single, housewives and historic 0-4 previous pregnancies. It showed an increase
of reported cases, with 128 cases of SG 73 and SC over the period 2007 to 2012. The RA with the
highest number of notifications was the West. In active search there was a lack of basic conditions for
subsistence and knowledge about the disease. Conclusion: The strategies used are failing to solve the
problem or identify its causes.

Descriptors: Syphilis; Completeness in Health; Public Health.
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Introducao

Estimativas da Organizagao Mundial da Saude (OMS) citam que no mundo ocorrem a cada ano mais de 340 milhdes
de novos casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), desses, 12 milhdes se referem a sifilis'. Comparado
a infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a incidéncia de sifilis em parturientes é quatro vezes maior?.

E considerada com sifilis gestacional (SG) toda a gestante que durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem
apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado?.
Estudos relatam que aproximadamente 12 milhdes de pessoas, entre elas cerca de dois milhdes de gestantes, estariam
infectadas, constituindo assim uma tendéncia de aumento da incidéncia de SG e de sffilis congénita (SC) em todo o mundo®“.

A SC é consequéncia da disseminagéo do Treponema pallidum da gestante infectada para o seu bebé. Evidencias
da presenca do treponema em fetos de poucas semanas de vida indicam que a infecgdo pode ocorrer em qualquer
fase da gestacao, inclusive antes da 16% semana. Em gestantes néo tratadas, a transmissao vertical (TV) da infecgéo
ocorre em aproximadamente 70% dos casos na sifilis primaria, 70 a 100% na sifilis secundéria e 10 a 30% na sifilis
latente e terciaria. O grau de intensidade das manifestagdes da SC depende de fatores como a época de penetragédo do
treponema, o0 nimero e a viruléncia de treponemas infectantes e do estado imunoldgico da méae®.

Apesar de ser um dos mais graves desfechos adversos que podem ser prevenidos na gestagdo®, devido a
possibilidade de diagnostico precoce e tratamento relativamente simples e bastante eficaz para prevencdo da SC,
a ocorréncia de sifilis em gestantes expde falhas nas estratégias utilizadas, devido a néo resolu¢do do problema ou
identificacdo das causas’®. Assim, além de uma assisténcia pré-natal adequada, as medidas de controle devem abranger
outros momentos como: antes da gravidez e da admisséo a maternidade, no momento do parto, na curetagem por
abortamento ou durante qualquer outra intercorréncia na gravidez. Para tal finalidade, os profissionais precisam de uma
formacao diferenciada, que permita ver o sujeito de forma integral e humana, dentro do seu contexto social.

Ainstituicdo de um sistema que visa a universalidade, e valorize a integralidade do individuo, a promogao da saude,
bem como o cuidado individualizado e humanizado, ira depender do perfil de formagéo e da préatica dos profissionais
da saude®. Neste contexto, encontra-se parte da explicagdo para a falta de sinergismo entre a formagéo de novos
profissionais da area da saude na graduagdo com os servigos de saude. A educacdo superior deve ter entre suas
finalidades estimular o conhecimento dos problemas regionais, estabelecendo uma relagéo de reciprocidade com a
comunidade, promovendo um retorno sobre os resultados de pesquisas de que participaram™.

Assim, o grande desafio das instituicbes de ensino superior estd na quebra desta fragmentacéo e na incluséo
da integralidade e da humanizagao das praticas ainda durante a formagéo, em enxergar a realidade além dos limites
disciplinares e conceituais do conhecimento'".

A interdisciplinaridade qualifica o papel do profissional, enriquece o usuario, que passa a ser visto como um
sujeito complexo em sua totalidade e observa 0 mesmo em suas especificidades e necessidades, além de consolidar 0s
objetivos de agdes como as desenvolvidas pelo programa de educagao pelo trabalho (PET- Satde)™.

De acordo com a Portaria Interministerial n° 1.802, de 26 de agosto de 2008 que instituiu'™ o PET-Salde, constam
entre seus objetivos estimular a formagdo de profissionais e docentes de elevada qualificagdo técnica, cientifica,
tecnoldgica e académica, bem como a atuagao profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungéo
social da educagao superior, orientados pelo principio da ndo dissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo,
preconizada pelo Ministério da Educag&o.

Os dados do Ministério da saude (2015)™ vém mostrando que a prevaléncia da sifilis continua preocupante, com
aumento consideravel de notificagdes de sifilis em gestantes em todas as regides brasileiras, variando entre 14,8%
(Nordeste) a 44,7% (Sul). Isto motivou a formagdo de atividades académicas, mediante grupos de aprendizagem
tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar com o objetivo de verificar o perfil da SG e SC no municipio de Santa
Maria, situado na regido central do Rio Grande do Sul, bem como conhecer as caracteristicas e o contexto social que
envolve tais mulheres, através de experiéncias vivenciadas por académicos participantes do PET- Saude, desenvolvido
pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) em parceria com a Secretaria de Municipio de Saude/Vigiléncia
Epidemiologica de Santa Maria-RS.
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Metodologia

Foi desenvolvido um estudo descritivo de abordagem quali-quatitativo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria sob 0 CAAE n° 12272813.9.0000.5346, estando de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolug¢do do Conselho Nacional de
Saude n°. 466/2012.

Inicialmente os académicos de diferentes cursos da area da saude (Enfermagem, Farmacia , Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional) participaram de oficinas pedagogicas sobre SG e SC, onde foram
discutidos e elaborados folders explicativos sobre a patologia, diagnéstico e tratamento, baseados nas Diretrizes para o
controle da SC™. Apos estabeleceu-se contato com os processos necessarios para a notificagéo dos agravos estudados,
selegé@o dos dados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET) disponibilizado pelo servigo de
saude, e elaboragéo de material destinado a coleta de informagdes de prontuarios, bem como, estruturagao da entrevista
a ser realizada com as mées cujos filhos foram notificados com SC.

Para analise dos dados foram selecionados os casos notificados no periodo de 2007 a 2012, no municipio de
Santa Maria- RS. Foram incluidas todas as fichas notificadas pelos estabelecimentos de salde, enquadrado como caso
confirmado pelos protocolos do Ministério da Saude das doengas: sifilis em gestantes (CID 098. 1) e sifilis congénita (A.
509). Foram excluidos na SG, um caso pertencente a area rural do municipio € um caso cujo enderego nao foi informado.

Apos, a partir da sele¢do dos casos notificados como SC, foi realizada busca em prontuarios médicos, de dados
complementares das mées destas criangas, que haviam sido atendidas no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
ou outra instituicdo de saude. Sendo disponibilizado o local da residéncia materna, foi realizada a busca ativa destes
casos de SC, tendo em vista que tais criangas necessitam de seguimento por pelo menos dois anos.

Ao chegar as residéncias, as maes foram informadas dos objetivos da pesquisa e depois de sanadas as duvidas,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas foram realizadas através de um questionario,
com questdes abertas e fechadas, buscando informagdes sobre o processo de acompanhamento e desfecho do agravo
notificado, sobre a gestacao, realizagdo do pré-natal, se sabe o que ¢ sifilis, sobre a transmissdo da doenga para a
crianga, se sabe sobre a forma de adquirir a doenga, se conhece algum sintoma que indique a presenca da infecgéo.

Paralelamente foi elaborada a espacializagao dos agravos de notificagdo compulséria (SG e SC) por regido administrativa
(RA) do municipio de Santa Maria, A RA que apresentou maior numero de casos foi subdividida em seus bairros quanto ao
numero de casos notificados de SG e SC para verificar a eficiéncia das agdes para o controle da infecgéo nesta populagéo.

Na elaboragdo do mapa foram utilizados arquivos shapefiles (shp) do municipio em questdo no sistema de
referéncia Universal Transversa Mercartor (UTM), fuso 22 e datum SIRGAS 2000, como base principal de fonte de
dados, além de tabelas no formato xlsx com dados quantitativos e descritivos. Para a confecgdo do mapa tematico
espacializou-se 0 numero de casos por bairro na RA com o indice mais elevado, sendo utilizados dados do IBGE, Censo
2010, SINASC, Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria- RS.

Os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descritiva e os qualitativos conforme método
descrito por Bardin (2011).

Resultados

A construgéo do conhecimento tedrico sobre SC e SG, permitiu aos estudantes a oportunidade de vivenciar e de
compartilhar aprendizagens potentes na tematica estudada, visto que dificilmente teriam esse contato em seu nucleo
profissional, conforme relato durante as oficinas realizadas. O trabalho desenvolvido proporcionou o conhecimento do
SINAN-NET, até entdo totalmente desconhecido pelos académicos. A analise dos dados dos casos notificados de SC
e SG mostrou um crescente aumento de casos no municipio nos ultimos 6 anos (2007-2012) sendo neste periodo a
soma total dos casos notificados 128 de SG e 73 casos de SC no municipio de Santa Maria-RS. No ano de 2007 foram
notificados 3 casos de SG e apenas 1 caso de SC. No final do periodo (2012), foram notificados 51 casos de SG e 30
casos de SC (Figura 1).
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Figura 1 - Série histérica de casos notificados de Sifilis Congénita (SC) e Sifilis em Gestantes (SG)
no municipio de Santa Maria-RS 2007-2012.

Entre as mées que tiveram seus filhos notificados com SC (n= 73), foi possivel localizar o prontuario de 59 casos, os quais
foram notificados pelo HUSM ou outra unidade de saude. Houve perda de 15 casos devido informag&o incompleta, os quais foram
excluidos, assim foi realizada a analise de 44 prontuarios para verificar as caracteristicas maternas destas mulheres. (Tabela 1).

A busca dos dados nos prontuarios mostrou a falha no registro sobre o processo de tratamento da SG. Outro
aspecto observado foi a troca constante de enderegos domiciliares, o que impediu a busca ativa de todos 0s casos.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas maternas das maes
cujos filhos foram notificado com Sifilis Congénita.

CARACTERISTICAS MATERNAS

Idade Gestante Gestante | Escolaridade | Gestante
Variaveis (anos) N (%) Raca N (%) (anos) N (%)
15-19 4(9,10) Branca 25 (56,8) Nenhuma 1(23)
20 - 24 13(29,54) Preta 9 (13,64) Até 7 21(47,72)
25-29 4(9,10) Parda 6 (20.45) 8 ou mais 13(29,54)
30-39 12 (25,0) NI 4(9,10) NI 10(20,44)
40 - 49 3(6,81)
NI 9 (20,45)
Gestante Situacao Gestante Numero de Gestante
Ocupacao N (%) Conjugal N (%) gesta't;ées N (%)
anteriores
Do Lar 25(56,82) Solteira 23(52,27) 0-4 34(77.27)
Domestica | 5(11,36) Casada 10(22,74) 5-9 6 (13,27)
Outros 6 (13,64) Divorciada 1(227) 10 ou mais 1(2,27)
NI 8(18,18) Viuva 1(2.27) NI 3(6,82)
NI 9 (20,25)

NI: Nao informado. Dados expressos em frequéncia e porcentagem.
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Foi possivel a localizagdo de 25/44 casos através da andlise dos prontuérios com nofificagdo de SC. Na entrevista, foi
possivel identificar que na maior parte dos casos as familias careciam de condi¢des bésicas, seja de saneamento basico, moradia,
para uma vida digna, ja que, muitas familias estavam as margens da sociedade, residindo nas regides mais pobres da cidade.

Na entrevista, as maes relataram situagdes vivenciadas em que se percebeu a falta de conhecimento de muitos
profissionais de saude em relagdo ao tratamento da sifilis em recém-nascidos. Bem como, evidenciou-se a falta de
conhecimento sobre a gravidade da doenca, sua forma de contagio e importéncia do tratamento, uma vez que no
momento do questionario, quando inqueridas sobre estes fatores, a maioria ndo sabia responder.

Os relatos maternos mostram que muitas vezes o diagnostico é tardio, e que o acompanhamento do recém
nascido, que necessita de pungéo lombar para testes laboratoriais acaba gerando mais angustia e preocupagéo.

“....Fiz todo o pré-natal, “tudo certinho”. Mas a doenga s6 foi descoberta na hora do
parto. Ver minha crianga sofrendo para coletar amostra para os exames, se tudo tivesse
certo, néo teria acontecido....”

Foi verificado também que quando as criangas ndo apresentaram sinais e sintomas da sifilis ao nascimento,
0 acompanhamento médico desta crianga pode ndo ocorrer. Houve relatos de mées, pertencentes aos grupos mais
vulneraveis da sociedade, como usuarias de drogas, portadoras de problemas mentais ou profissionais do sexo, que néo
apresentavam condigOes favoraveis para a criagao dos filhos, e haviam destinado estas criangas para adogao.

Na Espacializa¢éo do agravo por RA urbana dos casos notificados de SC no Municipio de Santa Maria-RS (2007-2012)
evidenciou-se que a regido com maior nimero de casos no periodo estudado foi a Oeste.

Diante deste contexto, a Figura 2 apresenta 0 mapa com a espacializagdo dos casos de SG e SC dos bairros da RA Oeste
segundo SINAN-NET Santa Maria-RS, onde pode ser verificado que na maioria dos casos a SG culmina em casos de SC.
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Figura 2 - Espacializacdo dos casos de Sifilis Gestacional e Congénita nos bairros da
Regiao administrativa Oeste no periodo de 2007-2012. SINAN-NET Santa Maria-RS.
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Discussao

Anualmente, trés milhdes de mulheres ddo a luz no Brasil, considerando uma taxa de transmisséo de 25% e
prevaléncia de sifilis em 1,6% das mulheres, estima-se que aproximadamente 49 mil gestantes e 12 mil nascidos vivos
estdo infectados". A cada ano, no mundo, a SG é responsavel por 460.000 abortos ou natimortos, 270.000 casos de
SC e 270.000 recém-nascidos prematuros'®. Nas diferentes regiées do Brasil tal aumento também tem ocorrido, o que
é retratado por Costa e colaboradores (2013), que avaliaram a incidéncia de SC na regido nordeste do Brasil (Estado
do Ceara), a qual teve um crescente aumento anual, confirmando a necessidade do desenvolvimento de campanhas
efetivas voltadas para o controle e a prevengéo desta doenga™. Estes niumeros alarmantes também sao evidenciados,
em menor propor¢ao, atraves dos resultados do presente estudo, que mostram um aumento da sifilis no municipio de
Santa Maria-RS, o qual vem intensificando-se a partir dos anos de 2010, 2011 e 2012.

O perfil mostrado pelas caracteristicas maternas das maes cujos filhos foram notificados com SC, dos quais foi
possivel acesso ao prontuario materno, identificou que a maioria das gestantes era jovem, branca, dona de casa, tinham
de 0 a 4 gestagOes anteriores e correspondia aos segmentos mais vulneraveis da populagéo evidenciados pela baixa
escolaridade. Estudo realizado por Figueiré-Filho et al (2012)® corrobora com tais achados, em que a média da faixa
etaria materna para a SG foi de 24,45 anos (+ 6,2 anos). Ja Araujo et al (2012)' em municipios com a cobertura da
Estratégia Saude da Familia, verificou o predominio da raca negra em relagdo a SC (49%), dados esses que diferem
do presente estudo em que a raga branca sobressaiu-se, 0 que pode justificar-se pois nem sempre a defini¢éo da raga
é auto declarada e ainda pela diversidade encontrada em diferentes regides. Quanto a escolaridade, Nascimento et
al (2012)? observou a prevaléncia de gestantes com sifilis com o ensino fundamental incompleto, assim como neste
estudo. Considerando a ocupagao, o trabalho de Mesquita et al (2012)* verificou maior numero de mulheres donas de
casa, assemelhando-se ao encontrado em nosso trabalho. Quanto ao nimero de gestagdes anteriores, o estudo de
Holanda et al (2011)* realizado no Rio Grande do Norte, mostrou que as mulheres com filhos notificados com SC tiveram
de 0 a 2 gestagdes anteriores, nimero menor que o encontrado no presente estudo.

O conhecimento desta realidade social pelos académicos, proporcionou a amplia¢do do olhar dentro do campo da
saude, bem como as entrevistas que permitiram a inser¢do dos académicos no contexto social destas maes, ampliando
o conhecimento fornecido pelos dados quantitativos obtidos inicialmente no SINAN-NET, permitindo uma reflexdo sobre
0 aumento da SG e SC em nosso municipio.

Assim, o contexto social em que estéo inseridos que vai de encontro aos bairros mais precarios da cidade e as altas
taxas de criminalidade, afeta a resolugao do problema para as mées, parceiros, e filhos com a SC. Dentro deste contexto,
a RA oeste do municipio estudado, onde foram detectados os maiores numeros de casos de SG e SC, ¢ caracterizado
por altas taxas de criminalidade, alto risco pessoal e social para criangas e adolescentes, juntamente com a regido norte,
com elevados niimeros de maus tratos, trabalho infantil e usuarios de drogas®. Nesta regido, os dados demonstrados
na figura 2, permitem refletir sobre a qualidade da ateng&o ao usuario. Fica evidente que na maioria dos casos, néo foi
possivel evitar que a SG fosse devidamente tratada, evitando a infec¢do do recém nascido. Outros pesquisadores, tendo
como base a experiéncia cotidiana do atendimento da pessoa nos servigos de salde e os resultados sobre a avaliagao
desses servicos, também mostram que a realidade social é fator determinante para o sucesso de agdes de saude?.

Experiéncias como as vivenciadas no Pet-saude sdo de extrema importancia por proporcionarem oportunidade de
acOes multidisciplinares, que geralmente ndo sdo experimentadas durante um curso de graduagéo formal, trabalho em
equipe de extrema valia para o servigo, para aprendizado dos envolvidos e para a comunidade, propicia uma experiéncia
de campo critica e reflexiva acerca da realidade dos servigos de saude, otimizando a troca de experiéncias entre diferentes
profissionais e académicos, fomentando a interdisciplinaridade, nem sempre presente nos cursos de graduagéo.

Conforme estudo de Biscarde et al (2014)7, as repercussdes pessoais e profissionais geradas apés a vivéncia
dos académicos, sdo explicitadas pela amplia¢do da visao critica das agdes de salde e a autonomia e desenvolvimento
pessoal e profissional. Isto também repercutiu neste trabalho, em que, no momento da vivéncia da busca ativa, quando
se conhece as areas de maior vulnerabilidade da cidade e a realidade social propiciou a critica e 0 posicionamento do
estudante frente a realidade de saude local.

Neste sentido, os propdsitos da busca ativa vao de encontro com o estudo de Hennington®, em que a extenséo
universitaria, revela a existéncia da relagao entre instituicao e sociedade, e consolida-se através da aproximagao e troca
de conhecimentos e experiéncias entre professores, alunos e populagéo a partir de praticas cotidianas.
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O estudo de Ceccim (2006)* afirma que as vivéncias na realidade do SUS proporcionam a vivéncia das
ciéncias e das profissdes, e ndo somente 0 acesso a informagao mas também a possibilidade de experimentagéo pelo
dimensionamento do campo de atuagdo. Oportunidade esta que foi experimentada e atingida pelos académicos que
participam do programa PET-salde no momento das vivéncias em locais do SUS e na busca ativa.

Assim, detendo o conhecimento cientifico sobre a sifilis, vem o grande desafio, como a universidade vive um
momento de transformagao efetiva, um desafio na formagéo de profissionais com perfil adequado as necessidades
sociais, buscar compreender e inserir-se no contexto destas familias, evidenciando falhas e fragilidades na assisténcia a
saude prestada é fundamental para que estratégias seja elaboradas visando minimizar o nimero de casos, 0 que pode
ser conseguido com a articulagéo entre universidade-servigo-comunidade.

Consideracoes Finais

Com base em tais resultados, conclui-se que conhecer o perfil, o territdrio onde esse sujeito vive e o contexto
social em que esta inserido é fundamental para que futuras estratégias possam ser elaboradas. Aos académicos permitiu
compreender que a competéncia profissional precisa estar associada a um compromisso social para a melhoria do
cuidado com a populagao, e que quando forgas como ensino-servigo se unem é possivel mudar o que esta posto através
do conhecimento préatico e formal que se potencializam e qualificam o cuidado.
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