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RESUMO

O avanco da sifilis congénita no municipio do Recife evidencia falhas graves em seu
sistema de salde e demonstra a necessidade de implementacao de estratégias de controle mais
eficazes. O objetivo deste estudo foi construir duas tecnologias educacionais direcionadas ao
publico gestante e parceria sexual, subsidiadas pela analise espacial da sifilis congénita e seus
desfechos desfavoraveis, no municipio do Recife, Pernambuco, Brasil, entre 2007 e 2016. Foi
um estudo multimétodo, composto por dois estudos analiticos, um transversal e um ecologico,
e um estudo metodoldgico. No estudo transversal investigou-se os fatores associados aos casos
de sifilis congénita que evoluiram para abortamento, 6bito fetal ou ébito de recém-nascido. No
estudo ecologico investigou-se a existéncia de autocorrelacdo espacial dos indicadores
epidemioldgicos taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, taxa de
mortalidade fetal em gestantes diagnosticadas com a doenca e taxa de mortalidade infantil
especifica por sifilis congénita, agregados nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016, ao nivel
dos bairros do Recife. O padrdo de autocorrelacdo espacial foi determinado pelos indices de
Moran Global e Local, com significancia estatistica inferior a 5% e representado por meio de
mapas BoxMap e MoranMap que apontaram as areas de clusters de maior interesse
epidemioldgico. A correlagdo entre os indicadores e o grau de desenvolvimento social e de
condi¢cdo de vida dos bairros foi investigada aplicando-se o coeficiente de correlacdo de
Spearman e demonstrada por meio de graficos de dispersdo. O estudo metodoldgico
correspondeu a construcdo de um video educacional com carater animado e um aplicativo de
salde composto por icones informacionais e um icone interativo, contendo uma proposta
educacional por meio de um jogo de perguntas respostas, um caca-palavras e uma palavra
cruzada. A taxa média de incidéncia de sifilis congénita foi de 6,8 casos por mil nascidos vivos.
A ndo realizacdo do pré-natal, o diagnostico tardio da doenca e a ndo realizacdo do tratamento
materno concomitante ao do parceiro foram os fatores significativamente associados tanto a
maior ocorréncia de abortamentos, quanto de 6bitos fetais e neonatais por sifilis congénita. Nos
dois quinquénios, o estudo evidenciou autocorrelacdo espacial positiva e significativa para os
indicadores taxa de incidéncia de sifilis congénita (1 = 0,502; p-valor = 0,01 e | = 0,269; p-valor
=0,02), taxa de mortalidade fetal (I = 0,351; p-valor = 0,01 e | = 0,189; p-valor = 0,02) e taxa
de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (I = 0,549; p-valor = 0,01 e I = 0,336; p-
valor = 0,01), respectivamente. O Distrito Sanitario | do Recife mereceu destaque por ter
apresentado para os trés indicadores maior percentual de bairros ocupando padrdo de correlagdo

espacial alto-alto no MoranMap, inclusive, com bairros que apresentaram carater estacionario



de altas taxas. De forma geral, as maiores taxas dos indicadores foram localizadas nos estratos
de mais baixo desenvolvimento social e piores condi¢des de vida. A anélise espacial se mostrou
util e capaz de subsidiar o desenvolvimento das tecnologias educacionais, ferramentas que

poderdo promover educacao em salude na prevencdo da transmissdo vertical da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Mortalidade fetal. Mortalidade Infantil. Analise espacial.
Tecnologias educacionais.



ABSTRACT

The advancement of congenital syphilis in the municipality of Recife highlights serious
failures in its health system and demonstrates the need to implement more effective control
strategies. The objective of this study was to build two educational technologies aimed at the
pregnant public and sexual partnership, subsidized by the spatial analysis of congenital syphilis
and its unfavorable outcomes, in the city of Recife, Pernambuco, Brazil, between 2007 and
2016. It was a multi-method study, composed of two analytical studies, one transversal and one
ecological, and a methodological study. In the cross-sectional study, factors associated with
cases of congenital syphilis that evolved to abortion, fetal death or newborn death were
investigated. The ecological study investigated the existence of spatial autocorrelation of
epidemiological indicators, incidence rate of congenital syphilis in children under one year of
age, fetal mortality rate in pregnant women diagnosed with the disease and specific infant
mortality rate for congenital syphilis, aggregated in the five-year period 2007 to 2011 and 2012
to 2016, in the neighborhoods of Recife. The spatial autocorrelation pattern was determined by
the Moran Global and Local Indexes, with statistical significance below 5% and represented by
BoxMap and MoranMap maps that pointed out the clusters areas of greatest epidemiological
interest. The correlation between the indicators and the degree of social development and living
conditions in the neighborhoods was investigated by applying Spearman's correlation
coefficient and demonstrated using scatter plots. The methodological study corresponded to the
construction of an educational video with an animated character and a health application
composed of informational icons and an interactive icon, containing an educational proposal
through a game of question answers, a word search and a crossword puzzle. The average
incidence rate of congenital syphilis was 6.8 cases per thousand live births. Failure to perform
prenatal care, late diagnosis of the disease and failure to perform maternal treatment
concurrently with that of the partner were factors significantly associated with both the higher
occurrence of abortions, as well as fetal and neonatal deaths from congenital syphilis. In the
two five-year periods, the study showed positive and significant spatial autocorrelation for the
indicators congenital syphilis incidence rate (I = 0.502; p-value = 0.01 and | = 0.269; p-value =
0.02), mortality rate fetal (1 = 0.351; p-value =0.01 and | = 0.189; p-value = 0.02) and specific
infant mortality rate for congenital syphilis (I = 0.549; p-value = 0.01 and | = 0.336; p-value =
0.01), respectively. The Sanitary District | of Recife was highlighted for having presented for
the three indicators the highest percentage of neighborhoods occupying a high-high spatial
correlation pattern in MoranMap, including, with neighborhoods that presented a high rate



stationary character. In general, the highest rates of the indicators were found in the strata of
lowest social development and worst living conditions. Spatial analysis proved to be useful and
capable of supporting the development of educational technologies, tools that can promote

health education in the prevention of vertical transmission of syphilis.

Keywords: Congenital syphilis. Fetal mortality. Child mortality. Spatial analysis. Educational
technologies.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada dia, ha mais de 1 milh&o de
novos casos de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) curaveis entre pessoas de 15 a 49
anos. 1Isso equivale a mais de 376 milhdes de novos casos anuais de quatro ISTs: clamidia,
gonorreia, tricomoniase e sifilis. Em relacdo aos ultimos dados publicados pela OMS em 2012,
ndo houve declinio substancial nas taxas de novas infec¢oes, o que demonstra uma relativa falta
de progresso no controle da propagacdo das ISTs e representa um alerta para um esforco
conjunto, a fim de garantir que todos, em todos os lugares, possam acessar 0S Servigos que
necessitam para prevenir e tratar essas doengas debilitantes (OMS, 2016).

As ISTs causam profundo impacto na saude de adolescentes, adultos e criancas devido
aos fatores debilitantes associados a essas infec¢Bes. Se ndo tratadas oportunamente, podem
levar a efeitos graves e cronicos a saude, dentre os quais doencas neuroldgicas e
cardiovasculares, infertilidade, gravidez ectdpica, natimortos e aumento do risco de HIV. Além
disso também estdo associadas a niveis significativos de estigma e violéncia doméstica (OMS,
2016).

Dentre as ISTs, a sifilis merece destaque por atingir mais de 5 milhGes de novas pessoas
no mundo, todos 0s anos, sendo a maioria moradoras de paises de baixa e média renda,
(NEWMAN; ROWLEY; HOORN et al, 2012; OMS, 2016), embora também tenha sido
observado aumento de taxas em paises ricos (HOOK, 2017). A crescente taxa da doenca nas
Ameéricas esta relacionada aos casos relatados no Brasil. Em 2015, o pais respondeu por 85%
do nimero estimado de casos na Regido e dobrou sua taxa de incidéncia entre 2010 e 2015
(PAHO, 2015). Entre as gestantes, sdo estimados cerca de 1 milhdo de casos de sifilis por ano,
0 que remete ao risco de transmissdo da infeccdo ao feto, provocando a sifilis congénita
(BRASIL, 2018). Em 2016, estimativas da OMS atribuiram a sifilis a responsabilidade por 200
mil natimortos e Gbitos de recém-nascidos, considerando-a como uma das principais causas de
perda de bebés no mundo (OMS, 2016).

A despeito da disponibilidade de meios de deteccdo e de tratamento eficaz e barato para
mulheres gravidas e parcerias sexuais, e da inclusdo de programas de prevengdo em cuidados
pré-natais em muitos paises, a sifilis congénita permanece como um problema de satde publica
e sua eliminacdo continua a desafiar globalmente os sistemas de satde (OMS, 2008). Em paises
de baixa e média renda, frequentemente, a gestdo da sifilis so € iniciada apds apresentacdo do
paciente para avaliagdo de ulceracdo genital ou como um resultado do teste de cuidado pré-

natal (WHO, 2016) contrariando 0s aspectos inerentes ao manejo preventivo da doenca.
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De acordo com a OPAS, os principais desafios para reduzir a transmisséo vertical da
sifilis sdo: baixo nimero de gestantes rastreadas para doenca, acesso tardio ao pré-natal,
limitado uso de testes rapidos em centros de atendimento, a necessidade de visitas a centros de
salide em varios momentos para diagnosticar e tratar a sifilis e as barreiras para o fornecimento
de tratamento na atencdo primaria a salde para mulheres gravidas e seus parceiros, incluindo a
falta de penicilina (PAHO, 2017).

No Brasil, observa-se uma tendéncia linear crescente da incidéncia de sifilis congénita
(Figura 1). De janeiro de 1998 a junho de 2019, foram notificados 214.891 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade no pais. No periodo de 2006 a 2018, o coeficiente
de incidéncia da infeccdo cresceu de 2,0 para 9,0 casos por mil nascidos vivos. No Nordeste,
nesse mesmo intervalo temporal a taxa de incidéncia cresceu de 2,5 para 9,6 casos por mil
nascidos vivos, um incremento de 384% em ndmero de casos (BRASIL, 2018). Em 2018, a
regido Nordeste foi a que apresentou o maior incremento percentual do ndmero de casos
(13,3%), seguida das regides Centro-Oeste (4,3%), Sudeste (2,9%) e Norte (1,4%). A Regiédo
Sul foi a Unica em que houve reducdo no nimero de casos notificados. De acordo com ultimos
dados divulgados, apenas as regides Nordeste e Sudeste superaram os coeficientes nacionais de
incidéncia de casos (BRASIL, 2019).

Figura 1 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000
nascidos vivos) nas regides brasileiras, no periodo de 2008 a 2018. Recife-PE, Brasil, 2020.”
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Quanto aos estados brasileiros que apresentaram taxas de incidéncia da doenca
superiores a média nacional, Pernambuco ocupou o segundo lugar, ficando atras apenas do Rio
de Janeiro que apresentou uma taxa de incidéncia de 18,7 casos por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2019). Entre 2006 e junho de 2019, Pernambuco apresentou um incremento de 325%
do coeficiente de incidéncia de sifilis congénita, saindo de 4,4 para 14,3 casos por mil nascidos
vivos. O Estado esteve entre as unidades da federagdo que apresentaram maior proporcao de
gestantes infectadas por sifilis que néo realizaram nenhum tratamento (BRASIL, 2018), o que
evidencia falhas graves em seu sistema de saude tendo em vista tratar-se de uma infec¢édo de
facil deteccdo e que pode ser eliminada durante o pré-natal desde que o tratamento da gestante
e parceria sexual seja adequado.

Dentre os municipios do estado, Recife se destacou por responder por mais da metade
das notificagcdes, com aumento de sua taxa de detec¢do de sifilis congénita de 8,8 em 2009 para
29,3 para cada mil nascidos vivos em 2018, mais do que trés vezes a taxa do Brasil. A cidade
obteve o primeiro lugar entre as capitais que apresentaram taxas de incidéncia superiores a do
Brasil, seguida por Porto Alegre, Natal, Fortaleza, Salvador, Manaus, Teresina, Sergipe, Sdo
Luiz, Jodo Pessoa, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Floriandpolis, Porto Velho e Palmas (Figura
2) (BRASIL, 2019).

Figura 2 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidades

Federativas (UF) e capitais brasileiras, no ano de 2018. Recife-PE, Brasil, 2020.

350

30,0

0 nascidos vivos

Taxa de incidenciax 1.00(

=
an =
[=] =]

o

0

I UF e Capital — — - Brasil Congénita

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
“Dados atualizados até 30/06/2019.



27

Em relagéo a mortalidade em menores de um ano pela infec¢do, em 2018, Recife obteve
coeficiente bruto de 48,2 por 100.000 nascidos vivos, mais do que cinco vezes o coeficiente
nacional que foi de 8,2 casos por mil nascidos vivos. Segundo os dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), a sifilis congénita foi atribuida como causa basica em
20% dos registros de obitos infantis no Estado (BRASIL, 2018). Estudo global, revelou que a
sifilis em gestantes provoca 300.000 mortes fetais e neonatais no mundo (UNEMO et al., 2017).
Resultados de uma revisdo sistematica evidenciou que a perda fetal foi 21% mais frequentes
nas gestantes com sifilis ndo tratadas do que nas gestantes sem sifilis (GOMEZ et al., 2013).

Os dados epidemioldgicos apresentados demonstram que apesar da boa cobertura da
atencdo pré-natal no Brasil, chegando a indicadores universais e quase equanimes entre as
regibes (VIELLAS et al., 2014), o pais encontra-se longe de alcancar a meta firmada pela
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) de reducdo da transmissdo vertical da sifilis para
0,5 casos ou menos por mil nascidos vivos (OPAS, 2010). Pelo contrério, 10 anos apo6s a fixagdo
desta meta, essa reducdo nao foi alcangada pelo pais, nem por nenhum de seus estados e
municipios.

O aumento da cobertura pré-natal no pais, também foi demonstrado por estudo realizado
entre 2005 e 2015, porém, a despeito disso, observou-se baixa qualidade e elevado nivel de
inadequacéo. Os fatores contributivos para a baixa qualidade foram n&o realizacdo dos exames
laboratoriais de rotina, dos procedimentos basicos recomendados, das prescricdes e das
orientacdes durante as consultas, o que evidencia caréncia de melhorias significativas em varios
aspectos da assisténcia, principalmente os qualitativos (NUNES et al., 2016).

A ocorréncia de sifilis congénita é um evento sentinela da qualidade do pré-natal
prestada (DOMINGUES et al., 2013), embora estudo tenha citado que apenas qualidade pré-
natal sem adocdo de medidas complementares que sejam mais efetivas na prevencdao e controle
da transmissdo vertical, aplicadas de maneira sistematica, ndo garante reducdo da sifilis
congénita (MAGALHAES et al., 2013). No Recife, estudo demonstrou que embora a maioria
das usuérias tenha realizado sete consultas ou mais nas unidades basicas de salde, as puérperas
demonstraram grande insatisfacdo com a assisténcia pré-natal, o que pode ser reflexo do baixo
vinculo desenvolvido entre profissionais e usuarias bem como desconexao entre assisténcia pre-
natal e unidades de atendimento ao parto (SILVA et al., 2017).

Tal achado pode sugerir que assisténcia pré-natal, ainda estd muito vinculada ao modelo
biologicista e distante de um conceito mais ampliado de assisténcia em saude que leve em

consideracdo questdes sociais como as importantes disparidades nas condicGes de vida e
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trabalho dos usuarios, no acesso diferenciado a servicos assistenciais, na distribui¢do desigual
de recursos de salde e nas suas repercussdes sobre a morbidade e mortalidade entre os
diferentes grupos sociais (ALMEIDA-FILHO, 2010).

Na Otica da teoria social, o nivel de saude é decorrente da estratificacdo social,
determinante do contexto ou do territério, assim como da distribuicdo desigual dos fatores
produtores de saude: materiais, bioldgicos, psicossociais e comportamentais. A desigualdade
econbmica, caracterizada pela posicdo que o individuo ocupa na estratificacdo social,
determinaria uma desigualdade de acesso aos fatores de boa ou ma saude, implicando no
aumento das iniquidades da area (ZIONI; WESTPHAL, 2007).

O conceito de que as condicOes de vida sdo determinadas pelo lugar que cada um ocupa
na hierarquia social, é inspirado no modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (Figura 3),
adotado pela OMS em 2008. Neste modelo, os determinantes sociais da saude sdo abordados
em camadas, desde aquelas que expressam as caracteristicas individuais, até as que incluem os
macrodeterminantes do processo saude-doenca representados pelo comportamento individual e
estilo de vida; influéncia das rede comunitarias e de apoio; fatores relacionados com as
condicdes de vida e de trabalho dos individuos, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais, como saude e educacgdo e, por fim, as condi¢Ges econdmicas,
sociais e ambientais em que vive a sociedade (COMISSAO NACIONAL SOBRE OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Figura 3 - Modelo dos determinantes sociais da saude proposto por Dahlgren e Whitehead.
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Em 2010, a OMS estabeleceu um novo marco conceitual sobre os determinantes sociais
da saude (Figura 4), sintetizado a partir do modelo proposto por Solar e Irwin (2010). Nesse
modelo, os determinantes estruturais operam por meio de um conjunto de determinantes
intermediarios para moldar os efeitos na saude. Dentre os determinantes estruturais estdo os
mecanismos sociais, econdémicos e politicos os quais ddo origem a um conjunto de
estratificacdes socioecondmicas de acordo com a renda, educacao, ocupacao, género, raga/etnia
e outros fatores. Essas estratificagdes determinam vulnerabilidades e exposicdes diferenciadas
nas condicdes de saude (determinantes intermediarios) e refletem o lugar das pessoas dentro
das hierarquias sociais (WHO, 2010).

Figura 4 - Modelo dos determinantes sociais da salude proposto pela Organizacdo Mundial da

Saude.
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A medida da vulnerabilidade social representa a suscetibilidade de uma determinada
populacéo a resultados desfavoraveis apds a ocorréncia de um evento adverso. Um nivel mais
alto de vulnerabilidade social esta associado a falta de poder politico, baixos niveis de acesso a
recursos, capacidade fisica limitada e falta de conexdes sociais. Estudo realizado nos Estados
Unidos com o objetivo investigar a existéncia de relacio entre o indice de Vulnerabilidade
Social e a incidéncia de uma doenca altamente transmissivel, evidenciou que, 0s municipios

com as maiores taxas do indicador estavam em maior risco de adoecer e demonstrou que a
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utilizacdo desta medida pode ser uma ferramenta de avaliacdo de risco Util para profissionais
de salde publica no contexto do controle de doencas transmissiveis (RATNAPRADIPA,;
MCDANIEL; BARGER, 2017).

Acabar com a epidemia de doencas transmissiveis e, consequentemente, reduzir os
efeitos adversos relacionados a elas é um dos objetivos do desenvolvimento sustentavel
previstos para 2030 (OPAS; OMS, 2015). Para tanto, é necessario conhecer os diferentes padroes
de distribuicdo geografica da sifilis congénita, identificando os locais de potencial risco
ambiental para sua incidéncia e as areas onde se concentram situacfes sociais mais vulneraveis
a sua ocorréncia.

Considerando que muitos eventos em satde podem ter relagdo com o ambiente, a analise
espacial constitui-se em técnica importante na investigacdo de riscos a saude coletiva
oferecendo possibilidades aos pesquisadores por se configurar numa ferramenta de conexao
entre saude e area geogréafica, permitindo a identificacdo de varidveis que revelam a estrutura
social, econdmica e ambiental na qual um evento de saide ocorre (HINO et al., 2006).

Estudo de revisdo sobre o geoprocessamento de doengas de saude publica, constatou ser
uma ferramenta importante para identificacdo, localizacdo e acompanhamento de populacdes,
principalmente nas periferias dos grandes centros urbanos além de contribuir para o estudo da
transmissao, disseminacdo e das acdes de controle das doengas e dos agravos de salde de uma
determinada area de abrangéncia (NARDI et al., 2013). Corroborando com os beneficios da
analise espacial, pesquisa que descreveu as evidéncias produzidas pelos estudos que utilizaram
a andlise espacial para identificar as areas prioritarias de intervencdo para sifilis evidenciou
tratar-se de uma ferramenta eficaz e capaz de direcionar o planejamento de estratégias e evitar
0 investimento em &reas geograficamente ndo prioritarias para o controle da infeccdo (RAMOS;
RAMOS, 2019).

Outro estudo realizado em Palmas-TO com o objetivo de validar procedimentos
metodoldgicos geoespaciais concluiu que, com o uso deste método pode-se melhor estabelecer
diretrizes de atuacéo, e direcionamento de esforgos em areas especificas, desta forma, obtendo
menor tempo de resposta a epidemias, melhorando a qualidade de vida da populagdo e
reduzindo custos com remediacio (CAVALCANTE et al., 2013). E um instrumento poderoso
na pesquisa em saude e pode contribuir para o entendimento dos processos envolvidos em
determinado fendmeno que se deseja estudar, permitindo analisar caracteristicas e diferencas
de cada espaco territorial, para além da simples visdo geografica, abrangendo o espaco
socialmente construido (RICKETTS, 2003).
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O avango da sifilis congénita no municipio do Recife, assim como em Pernambuco e
no Brasil, corrobora com a ineficiéncia das a¢des convencionais de controle. Considerando que,
além de subsidiar decisdes politicas, a analise espacial € uma ferramenta util no direcionamento
de estratégias interventivas de controle aos agravos de saude, este estudo foi motivado pela
intencdo da autora em utilizar os achados espaciais de distribuicdo da sifilis congénita e
apontamento das areas criticas de incidéncia para nortear a elaboracdo de duas tecnologias
educacionais voltadas ao publico de gestantes: um video e um aplicativo de saude, focados na
ampliacdo do conhecimento sobre a doenca e prevencao da transmissao vertical.

A educacdo em saude é ressaltada como uma importante ferramenta de promocao da
salde, envolvendo aspectos tedricos e filosoficos, os quais orientam a pratica de todos os
profissionais de satde (SALCI et al., 2013). Representa um conjunto de praticas pedagdgicas
de carater participativo e emancipatorio, que perpassa varios campos de atuacdo e tem como
objetivos sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situac6es individuais
e coletivas que interferem na qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Para o alcance de tais objetivos, as tecnologias educacionais representam um importante
recurso para substituir modelos ancorados em praticas de comunicacdo unidirecional e
dogmaticas, focalizadas apenas na transmissdo de informacdes. Sdo consideradas um meio de
comunicacdo eficaz para promover a salde, pois ndo favorecem o simples langar de
informacdes, mas também, durante a pratica educativa, enseja as trocas de conhecimentos
(SILVA; CARDOSO, 2009).

Na era da informatizacdo, o processo de educacdo em salde nao poderia deixar de sofrer
influéncia pelas Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs). Ndo ha mais espaco para
discutir a introducdo ou ndo dessas tecnologias no processo educativo na area da saude. A
questdo agora € como adequa-las a um projeto politico-pedagdgico a servico da capacitacdo e
atualizacdo da comunidade, e com atributos de rapidez e efetividade. Dessa forma, dentro do
universo de possibilidades proporcionadas pelo uso das TICs, contribuir com a educagdo em
salde, especialmente do publico de gestantes, no sentido de prevenir a sifilis bem como sua
transmissdo vertical, podera trazer beneficios para sociedade de forma geral.

A enfermagem possui relevante papel na educacdo em saude por exercer sua atividade
profissional nos variados tipos de servicos de saude, por tratar-se da categoria com maior
numero de profissionais e por ter 0 ensino intrinseco ao seu exercicio profissional (GALINDO-
NETO et al., 2019). Estudo ressaltou a urgéncia na reformulagdo do processo de trabalho do
enfermeiro, a partir da criacdo de novos saberes que favore¢cam tanto a formacéao profissional,

quanto a capacidade de produzir e readequar novos recursos tecnolégicos do tipo educativos.
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Reforgou ainda a necessidade deste profissional produzir novas tecnologias educacionais,
extrapolando as atividades de educacdo em salde baseadas em acbes pontuais e que ndo
reconhecem as verdadeiras necessidades, desejos e aspiracdes de seus integrantes (GUBERT et
al., 2009).

Atividades educativas ndo focadas nas caracteristicas da populagdo vulneravel tendem
a ndo surtir o efeito desejado. Nessa perspectiva, estudos sobre a distribuicdo espacial de
determinado agravo de salde permitem uma maior compreensao sobre as areas que carecem de
maior atencdo, além de desempenharem um importante papel sobre o planejamento e o impacto
dos programas derivados das politicas publicas vigentes (ORTIZ et al, 2018).

Dentre as tecnologias educacionais, a opc¢do pelo video educacional se deu por ser
considerado um recurso tecnologico viavel para ser utilizado pela enfermagem e pelos demais
profissionais de saude no processo educacional (GALINDO-NETO et al., 2019). Sao
ferramentas facilitadoras na atuacdo do enfermeiro em suas préaticas educativas junto a criancas,
pais, professores e comunidade e, em conjunto com as intervenc6es de profissionais de salde,
podem facilitar o entendimento do publico sobre determinada tematica, implicando no
diagnostico precoce dos agravos e, consequentemente, contribuindo para resolucdo dos
problemas de saude (JUNIOR et al., 2017).

Quanto aos aplicativos madveis, sao dispositivos que visam atender o acesso das pessoas
a informacdo e ao conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco, permitindo, assim, novas
formas de comunicacdo (KEENGWE et al., 2014) além de agregar valor estratégico para a nova
sociedade da Era da Informacdo (SACCOL; SCHLEMMER; BARBOSA, 2011). Os
dispositivos moveis se configuram como alternativas estratégicas frente ao cenario tecnoldgico
atual e podem contribuir ricamente com a promogdo da educagdo em saude. Pesquisa realizada
pelo International Data Corporation (IDC, 2017) indicou uma significativa ascensdo no
consumo de tecnologias moveis, inferindo um crescimento mundial de 20% no ano de 2018.

O estudo tem carater inédito, pois além de analisar a distribui¢do espacial da sifilis
congénita no municipio, com identificacdo das areas prioritarias para intervencdo, buscara
encontrar respostas para explicar os diferenciais de incidéncia da doenca e seus desfechos
desfavoraveis entre os bairros do Recife por meio de indicadores de desenvolvimento social e
condi¢do de vida. Além disso, a autora utilizou os resultados obtidos como subsidio para
construcdo de tecnologias educacionais voltadas a promocdo da saude da populacdo mais

vulneravel.
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2 HIPOTESES

A maior ocorréncia dos desfechos desfavoraveis aborto, obito fetal e 6bito de recém-
nascido entre os casos notificados de sifilis congénita estad associada aos fatores
sociodemograficos (sexo, idade materna, raca/cor materna e escolaridade materna);
assistenciais de satde (ndo realizacdo do pré-natal, diagnostico de sifilis materna
tardio, tratamento materno inadequado, tratamento materno ndo concomitante ao do
parceiro e esquema de tratamento utilizado) e clinicos (presenga de sintomatologia,
alteracdes de 0ssos longos, ictericia, rinite, anemia, esplenomegalia, hepatomegalia

e lesBes cutaneas);

As taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, de mortalidade
fetal em gestantes diagnosticadas com a doenca e de mortalidade infantil especifica
por sifilis, possuem autocorrelacdo espacial positiva e nao se distribuem de forma

aleatdria entre os bairros do municipio do Recife;

As variagdes das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, de
mortalidade fetal em gestantes diagnosticadas com a doenca e de mortalidade
infantil especifica por sifilis variam em funcdo das variacbes do grau de

desenvolvimento social e da condi¢do de vida entre os bairros do Recife.



34

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:

Construir duas tecnologias educacionais direcionadas ao publico gestante e parceria

sexual, subsidiadas pela analise espacial da sifilis congénita e seus desfechos desfavoraveis, no

municipio do Recife, Pernambuco, Brasil, entre 2007 e 2016.

3.2 ESPECIFICOS:

1.

Identificar a incidéncia e o perfil epidemiologico dos casos notificados de sifilis

congénita no municipio;

Investigar os fatores associados aos abortamentos, aos ébitos fetais e aos 6bitos de
recém-nascidos por sifilis congénita como causa basica utilizando variaveis

sociodemogréaficas, assistenciais de salde e clinicas;

Analisar a distribuicdo espacial das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores
de um ano, de mortalidade fetal em gestantes diagnosticadas com a doenga e de
mortalidade infantil especifica pela infeccdo no municipio, identificando as areas de

maior vulnerabilidade para ocorréncia de cada indicador;

Investigar a existéncia de correlacdo linear entre os indicadores epidemioldgicos: taxa
de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, taxa de mortalidade fetal e
gestantes diagnosticadas com sifilis e taxa de mortalidade infantil especifica, em
menores de um ano, por sifilis congénita e os Indices de Desenvolvimento Social (IDS)
e de Condig&o de Vida Adaptado (ICVA);

Construir um video educacional e um aplicativo de saude direcionados ao publico de

gestantes e parceria sexual, com enfoque na prevencao da transmisséo vertical da sifilis.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Sifilis congénita: conceito, classificacdo, definicdo de caso, caracteristicas clinicas,

prevencao, diagnostico e tratamento

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo crénica, sujeita a surtos de
agudizacdo e periodos de laténcia quando n&o tratada. E causada pelo Treponema pallidum,
patdgeno exclusivo do ser humano, de transmissdo predominantemente sexual (sifilis
adquirida) podendo ocorrer por via materno-fetal (sifilis congénita). A sifilis adquirida
classifica-se em recente (menos de um ano de evolucdo) ou tardia (mais de um ano de evolucéo).
Quanto a forma congénita também pode ser classificada em recente (casos diagnosticados até
0 2° ano de vida) ou tardia (casos diagnosticados apds o 2° ano de vida) (BRASIL 2005a).

Asifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum,
da gestante infectada nédo-tratada ou inadequadamente tratada para 0 seu concepto, por via
transplacentaria. Sobre a transmissdo vertical ressaltam-se alguns aspectos importantes, a saber:
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna; os principais
fatores que determinam a probabilidade de transmissao vertical sdo o estagio da sifilis na mae
e a duracdo da exposicdo do feto no Utero; a taxa de infeccdo da transmissdo vertical em
mulheres ndo tratadas é de 70 a 100%, nas fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo-se
para aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria) e
ha possibilidade de transmissdo direta por meio do contato da crianca pelo canal de parto, se
houver lesbes genitais maternas e durante o aleitamento, apenas se houver lesdo mamaria por
sifilis (BRASIL, 2006a).

Para efeitos de classificacdo, a sifilis congénita apresenta dois estagios: precoce,
diagnosticada até dois anos de vida e tardia, apos esse periodo (BRASIL, 2015). A sindrome
clinica da sifilis congénita precoce deve ser diagnosticada por meio de uma avaliacdo
epidemioldgica criteriosa da situagdo materna e de avaliag@es clinica, laboratorial e de estudos
de imagem na crianga. Entretanto, o diagndstico na crianga representa um processo complexo,
pois, além de mais da metade de todas as criangas ser assintomatica ao nascimento e, naquelas
com expressdo clinica, os sinais poderem ser discretos ou pouco especificos, ndo existe uma
avaliacdo complementar para determinar com precisdo o diagndstico da infec¢do na crianga
(BRASIL, 2007a).

Para fins de vigilancia epidemiolodgica a definicdo de caso de sifilis congénita envolve

0s critérios apresentados no quadro 1:
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Quadro 1 - Critérios de definicdo de caso de sifilis congénita.

CRITERIOS DEFINICAO
Critério 1 Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de
forma ndo adequada™
Critério 2" Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes
situacdes:

» Manifestagao clinica, alteragao liquorica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente;
* Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo
menos duas diluicbes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no
momento do parto;
* Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no
seguimento da crianca exposta™;
« Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes ap0s 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas no periodo neonatal;
* Testes treponémicos reagentes ap6s 18 meses de idade sem diagnoéstico prévio de sifilis
congénita.
Critério 3 Evidéncia microbiolégica™ de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostra de
secrecdo nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necrépsia de crianca, aborto ou natimorto
“Deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagdo de violéncia sexual.

“Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e iniciado
até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo consideradas como tratadas

de forma ndo adequada. Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da

parceria sexual da mae.
™ Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.

Detec¢do do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com
material corado).

kK

Kok

Além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as principais caracteristicas
dessa sindrome sao, excluidas outras causas: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes
cuténeas (como por exemplo, pénfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou osteite ou
osteocondrite (com alteracBes caracteristicas ao estudo radioldgico), pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia,
anemia e linfadenopatia generalizada. As principais caracteristicas dessa sindrome incluem:
tibia em “Lamina de Sabre”, articulagdes de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes
incisivos medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em “amora”,
ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez
neuroldgica e dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2007a).

Outras caracteristicas clinicas incluem: petequias, parpura, fissura peribucal, sindrome
nefrotica, hidropsia, edema, convulsdo e meningite. Entre as alteracGes laboratoriais incluem-
se: anemia, trombocitopenia, leucocitose (pode ocorrer reagdo leucemoide, linfocitose e
monocitose) ou leucopenia (BRASIL, 2007a).

Tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, os fatores de

risco para a aquisigdo de sifilis por uma mulher em idade fértil sdo os seguintes: baixo nivel
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socioecondmico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema de salde, uso de drogas e
abandono da escola. Em relacdo a sifilis congénita, acrescentam-se como fatores de risco:
auséncia de assisténcia pré-natal e gestante adolescente e/ou sem parceiro fixo. A literatura é
incontroversa, ao considerar o0 acompanhamento pré-natal inadequado como o principal fator
de risco para asifilis congénita, sendo responsavel por cerca de 70 a 90% dos casos encontrados.
Dentre os problemas relacionados a sifilis congénita e ao atendimento pré-natal, destacam-se:
anamnese inadequada; sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados (1° e 3°
trimestres); interpretacdo inadequada da sorologia para sifilis; falha no reconhecimento dos
sinais de sifilis maternos; falta de tratamento da parceria sexual, falha na comunicacéao entre a
equipe obstétrica e pediatrica, entre outros (GUINSBURG; SANTOS, 2010).

Importante ressaltar que a sifilis congénita pode ser prevenida e tratada facilmente,
desde que o diagnostico e o tratamento sejam oferecidos as gestantes de forma oportuna durante
o0 atendimento pré-natal. O risco de resultados adversos para o feto € minimo se uma mulher
gravida infectada com sifilis for testada e tratada com penicilina benzatina no 1° trimestre da
gravidez, no 3° trimestre, na admissdo para o parto ou no caso de aborto/natimorto, exposicédo
ao risco ou violéncia sexual (OPAS; OMS, 2019). A triagem para presenca da infeccdo materna
¢ altamente efetiva, mesmo em locais de baixa prevaléncia de sifilis na populacdo
(GUINSBURG; SANTOS, 2010).

Da mesma forma que a sifilis congénita precoce, o diagndéstico deve ser estabelecido
por meio da associacgdo de critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais (BRASIL, 2016).
Além disso, deve-se estar atento na investigacdo para a possibilidade de a crianca ter sido
exposta ao Treponema pallidum por meio de exposigdo sexual. Resultados reagentes em testes
realizados em amostras de crianca com idade inferior a 18 meses devem ser sempre analisados
juntamente com os resultados dos testes executados em amostra da méae, pois € necessario
considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos 1IgG maternos ao feto (BRASIL, 2016).

Embora existam testes treponémicos especificos capazes de detectar IgM no recém-
nato, esses testes possuem baixa sensibilidade. Por isso, quando utilizados, deve-se ter em
mente que um resultado negativo ndo exclui o diagndéstico de sifilis congénita. Um resultado
reagente no teste ndo treponémico em criangas com menos de 18 meses de idade s6 tem
significado clinico se o titulo encontrado aumentar em duas diluigdes quando comparado ao
titulo encontrado na amostra da mée, e deve ser confirmado com uma segunda amostra que
devera ser coletada na crianca (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que todo teste deve ser realizado com o sangue do neonato, nao

sendo, portanto, indicada a utilizacdo de amostra de sangue obtido do corddo umbilical, pois
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esse tipo de amostra contém uma mistura do sangue da crianga e da mae e, portanto, anticorpos
de ambos. Nas situagGes em que a amostra do RN for ndo reagente, ou que o titulo encontrado
na amostra do RN for menor ou igual ao titulo encontrado na amostra da mae, o teste ndo
treponémico deve ser repetido apds 1, 2, e 3 meses. 1Sso porgue, caso 0corra a Soroconversao
ou deteccdo de aumento significativo de dois titulos ou mais, considera-se sifilis congénita.
Uma segunda amostra devera ser coletada da crianca para repeticdo do teste e confirmagéo do
diagnostico (BRASIL, 2016).

Para definicdo do diagnostico da sifilis congénita, também se recomenda que sejam
realizados os seguintes exames complementares: amostra de sangue: hemograma, perfil
hepético e eletrdlitos; avaliacdo neuroldgica, incluindo puncdo liquérica: raio-X de 0ssos
longos e avaliacdo oftalmoldgica e audioldgica (BRASIL, 2016).

Na gravidez o rastreio de sifilis materna deve ser feito precocemente durante o pré-natal
envolvendo a realizacdo do VDRL na primeira consulta, idealmente no primeiro trimestre da
gravidez e no inicio do terceiro trimestre (282 semana). Na auséncia de um teste confirmatdrio,
deve ser considerado para o diagndstico as gestantes com VDRL reagente, em qualquer
titulacdo, desde que nao-tratadas anteriormente de forma adequada (BRASIL, 2016).

Uma vez diagnosticada sifilis materna, o tratamento deve ser instituido de forma

imediata das gestantes e seus parceiros através do seguinte esquema demonstrado no Quadro 2:

Quadro 2 - Esquema de tratamento da sifilis materna. Brasil, 2005.

Estadiamento Pennicilina G Benzatina Intervalo entre Controle de
as séries cura
(Sorologia)
Sifilis primaria 1 série ® — Dose total: Dose Unica VDRL mensal
2.400.000 Ul
Sifilis secundaria ou latente com 2 séries — Dose total: 1 semana VDRL mensal
menos de um ano de evolugdo 4.800.000 Ul
Sifilis terciaria ou com mais de um 3 séries — Dose total: 1 semana VDRL mensal
ano de evolucdo ou com duragdo 7.200.000 U1
ignorada

)1 série = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gluteo
Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2005a)

O tratamento do parceiro € obrigatorio mesmo na impossibilidade da realiza¢éo do seu
diagnostico laboratorial, em razdo da definicdo de caso de sifilis congénita incluir o néo-
tratamento do parceiro entre seus critérios por caracterizar tratamento materno inadequado. As
gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, apds teste de sensibilidade a penicilina,

devem ser dessensibilizadas e posteriormente tratadas com penicilina. Na impossibilidade,
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dever&o ser tratadas com eritromicina (estearato) 500 mg, por via oral, de 6 em 6 horas durante
15 dias, para a sifilis recente, ou durante 30 dias, para a sifilis tardia. Entretanto, essa gestante
ndo sera considerada adequadamente tratada para fins de transmissdo fetal (BRASIL, 2015).

Ap0s o tratamento, devera ser realizado o controle de cura mensal por meio do VDRL,
considerando resposta adequada ao tratamento o declinio de trés titulos. A elevacao de titulos
em quatro ou mais vezes (exemplo: de 1:2 para 1:8) acima do ultimo VDRL realizado, justifica
um novo tratamento devendo ser verificado se o tratamento do parceiro foi realizado.
Considera-se tratamento adequado para sifilis materna todo aquele realizado de forma
completa, adequado ao estagio da doenga, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias
antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente (BRASIL, 2015).

E considerado inadequado todo tratamento realizado com qualquer medicamento que
ndo seja a penicilina; ou tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou instituicdo de tratamento dentro do
prazo dos 30 dias anteriores ao parto; ou auséncia de documentacao de tratamento anterior; ou
auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo treponémica) apds tratamento adequado; ou
parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a informacao disponivel
sobre o seu tratamento (BRASIL, 2015).

Alem da sifilis congénita, o ndo tratamento ou tratamento inadequado da sifilis materna
pode ocasionar o aborto (toda perda gestacional, ocorrida antes de 22 semanas de gestagéo, ou
com peso menor a 500 gramas, cuja mae é portadora de sifilis e ndo foi tratada ou foi
inadequadamente tratada) e o 6bito fetal (todo feto morto, ap6s 22 semanas de gestacdo ou com
peso igual ou maior a 500 gramas, cuja mae portadora de sifilis ndo foi tratada ou foi
inadequadamente tratada). Quanto a prevencao ressalta-se que pode ser feita com medidas
simples, de baixo custo e altamente eficazes, traduzidas no diagndéstico da sifilis materna e no
tratamento adequado da mée e de seu (s) parceiro(s) sexual (is), resultando no tratamento
simultaneo do concepto (BRASIL, 2015).

4.2 Estrategias de eliminagéo da sifilis materna e congénita: um contexto historico

A eliminacéo da sifilis congénita € uma prioridade global. Em 1993, o Ministério da
Saude do Brasil langou o projeto de eliminacdo da sifilis congénita enquanto um problema de

salde publica, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas Américas, formulado
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pela OPAS e OMS definindo o seu alcance com a meta de uma incidéncia menor ou igual a um
caso para cada mil nascidos vivos (BRASIL, 2007b).

Os objetivos gerais desse projeto foram: prevenir a ocorréncia de novos casos de sifilis
em mulheres em idade fértil; evitar ou interromper a transmissao da sifilis adquirida materna
para 0 seu concepto e reduzir as consequéncias da doenca para a crianca infectada, por meio do
diagndstico e do tratamento oportuno e adequado.

Em 1995, a OPAS lancou uma campanha para reduzir a taxa de sifilis congénita nas
Ameéricas para menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos. A estratégia era: (1) aumentar a
disponibilidade de cuidados pré-natais; (2) estabelecer testes soroldgicos de rotina para
deteccdo de sifilis durante o pré-natal e o parto; e (3) promover o tratamento rapido das
mulheres gravidas infectadas (PAHO, 1995).

Em 2000, os Estados-membro da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) construiram
0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Dentre o0s oito objetivos previstos com
prazo de alcance para 2015, a reducdo da mortalidade infantil e a melhoria da sade materna
foram contemplados (ONU, 2000). As acdes relacionadas a tais objetivos poderiam se refletir
na melhora dos indicadores nacionais de sifilis congénita, ja que a incidéncia da infeccdo esta
relacionada a falhas na assisténcia pré-natal.

Em 14 de julho de 2005 foi incluido sifilis em gestante na lista de agravos de notificacao
compulsdria com o objetivo de controlar a transmisséo vertical do Treponema pallidum e
acompanhar, adequadamente, o0 comportamento da infeccdo nas gestantes, para planejamento e
avaliacdo das medidas de tratamento, de prevencédo e controle (BRASIL, 2005b).

Em fevereiro de 2006, foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude o “Pacto Pela
Satde”. Um dos trés eixos do Pacto pela Satide foi o Pacto pela Vida e entre suas prioridades
basicas constavam a reducédo da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2006b).

Em 2007, o Programa Nacional de DST/Aids/MS publicou o “Plano Operacional para
a Reduc¢do da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis”. Este plano se propds, basicamente, a
melhoria da qualidade da atencdo a saude da mulher e do seu filho, durante a gestacéo e o
puerpério. Seu objetivo geral foi reduzir a transmissao vertical do HIV e da sifilis com vistas a
eliminacdo da sifilis congénita em todo o territorio nacional. No caso da transmisséo vertical
da sifilis, a meta especifica para o alcance do objetivo foi reduzir a taxa de incidéncia da sifilis
congénita de forma escalonada e regionalizada até 2011 (BRASIL, 2007b) de acordo com o

exposto no quadro 3.
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Quadro 3 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos em 2004 segundo
regibes brasileiras e estimativas de reducdo esperadas para os anos 2009 e 2011.

ANO
REGIOES | 2004 | 2009 2011
Norte 45 | 3,15 2,20
Nordeste 47 | 3,29 2,30
Centro-oeste | 3.2 | 2,24 1,57
Sudeste 4,0 2,8 1,96
Sul 35 | 2,45 1,71

Fonte: Estudo Sentinela Parturientes. Brasil, 2004

Em 21 de Fevereiro de 2008, foi publicada a Portaria n® 325 GM/MS, que fixou
prioridades para o “Pacto pela Vida”, incluindo a reducdo da mortalidade infantil ¢ materna
através do estimulo a investigacdo do Obito em menores de um ano, visando subsidiar
intervencdes para reducdo da mortalidade nesta faixa etaria e do ébito materno (BRASIL,
2008).

As metas para o alcance dessas prioridades foram fixadas da seguinte forma: para os
estados com até 25% dos Obitos infantis investigados, a meta foi aumentar em 100% (dobrar)
esta proporcdo; para os estados que, mesmo dobrando a propor¢do de dbitos investigados ndo
atingissem 25%, a meta foi 25%; para os estados com mais de 25% e até 50% dos 6bitos
investigados, a meta foi aumentar em 50% esta proporcao; para os estados com mais 50% dos
Obitos investigados, a meta foi aumentar em 25% esta proporcdo e para os estados que ja
atingiram 75% de 6bitos infantis investigados, deveriam manter ou ampliar em qualquer
percentual. Quanto a investigacdo do 6bito materno, a meta foi investigar no minimo 75% de
oObitos de mulheres em idade fertil.

Ainda em 2008, objetivando eliminar a sifilis como problema de saude publica, a OMS
publicou um documento intitulado: “Eliminacdo mundial da sifilis congénita: fundamento
logico e estratégia para agdo”. Esta estratégia de eliminagdo baseou-se em quatro preceitos: 1 -
assegurar empenho politico e promog&o sustentaveis; 2 - aumentar o acesso e a qualidade de
servicos de satde materno-infantis; 3 - despistar e tratar mulheres gravidas e seus parceiros; 4

- estabelecer sistemas de vigilancia, monitorizacéo e avaliagdo (OMS, 2008).
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Estudo de revisdo realizado em 14 paises com 0 objetivo de identificar areas de
convergéncia ou divergéncia entre as estratégias nacionais e o plano da OMS, identificou que
a maioria dos paises ndo cumpre todos os elementos propostos no plano de acdo da OMS. O
empenho politico (pilar 1) nos 14 paises demonstrou-se variado. Esfor¢os para aumentar e
melhorar o acesso aos cuidados (pilar 2) foram observados em oito paises com recomendagdes
para garantir que todas as mulheres gravidas fossem selecionadas e tratadas. As diretrizes para
o diagnostico e tratamento de mulheres gravidas e parceiros (pilar 3) encontradas em ambientes
de alta renda estavam faltando em paises de baixa e alta prevaléncia de sifilis congénita e 0s
detalhes abrangentes sobre os componentes de monitoramento e avaliacdo (pilar 4), ndo
estavam disponiveis para quase todos os paises (HOSSAIN; BROUTET; HAWKES, 2007).

Em 2009, a OPAS e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) lancaram a
“Iniciativa Regional para a Elimina¢do da Transmissdo Vertical do HIV e da sifilis na América
Latina e Caribe”. Em 2010, essa iniciativa regional se articulou ao ‘“Plano Global para
eliminagdo de novas infec¢des pelo HIV entre criangas até 2015 e manter suas maes vivas”
(OPAS; OMS, 2009).

Nesse mesmo ano, os estados-membros da OPAS (Resolu¢do CD50.R12) aprovaram o
“Plano de Ac¢do para a Eliminagdo da Transmissdao Vertical do HIV e da Sifilis Congénita”
reafirmando o compromisso dos paises das Ameéricas para eliminar a transmissdo vertical dos
dois agravos até 2015 estabelecendo as seguintes metas: reducdo da taxa de transmissao do HIV
para menos de 2% e da taxa de incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 por 1.000
nascidos vivos. O objetivo da estratégia era eliminar a sifilis congénita e a transmissdo materno-
infantil do HIV nas Américas até 2015 por meio de: (a) reducéo de transmissdo materno-infantil
do HIV para 2% ou menos; (b) reducdo da incidéncia da transmissdo materno-infantil do HIV
a 0,3 casos ou menos por 1.000 nascidos vivos; e (c) reducdo da incidéncia de sifilis congénita
a 0,5 casos ou menos (incluindo natimortos) por 1.000 nascidos vivos (OPAS, 2010).

Esse compromisso estd em conformidade com as metas estabelecidas pela “Iniciativa
de Eliminagao” da OPAS e do UNICEF, quais sejam: a reducdo da taxa de transmissao vertical
do HIV para menos de 2% e da incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos até 2015 (OPAS; OMS, 2009).

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha, visando assegurar a mulher uma rede de
cuidados (planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpeério)
e a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Entre

as acOes do componente pré-natal da Rede Cegonha se encontram a prevengao e tratamento das
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DST, HIV/Aids e hepatites virais, com disponibilizacdo de testes rapidos de sifilis e HIV
(BRASIL, 2011).

Em 2014, a OPAS criou o Comité Regional para Validacdo da Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil de HIV e Sifilis, que certificara os paises que alcancarem 0s
seguintes indicadores (OPAS, 2014):

e Taxa de transmissdo vertical do HIV < 2%, ou incidéncia de até 0,3 casos por 1.000
nascidos vivos;

e Taxa de incidéncia de sifilis congénita de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos;

e Cobertura de pré-natal (pelo menos 1 consulta) > 95%;

e Cobertura de testagem para HIV e sifilis em gestantes > 95%;

e Cobertura de tratamento com antiretroviral em gestantes HIV+ > 95%; e

e Cobertura de tratamento com penicilina em gestantes com sifilis > 95%.

No Brasil, houve progressivo aumento nos altimos 10 anos na taxa de incidéncia de
sifilis congénita que subiu de 1,7 em 2004 para 5,5 casos para cada 1000 nascidos vivos em
2014 e 9 casos para cada 1000 nascidos vivos em 2018. Segundo Boletim Epidemiolégico
Sifilis, a regido Nordeste obteve a segunda maior taxa de deteccédo de casos (9,6 casos por mil
nascidos vivos) ficando pouco atras da regido sudeste que apresentou taxa de deteccdo de 9,7
casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2018). Tais dados demonstram que o pais ainda se
encontra aquém de alcancar a eliminagdo da doenca e segue na contramdo da meta da OPAS.

Em 2015, a partir de uma reunido entre os chefes de Estado e governo na sede da ONU,
em Nova York, foram criados os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais
devem ser cumpridos até o ano de 2030. O terceiro objetivo previsto, Satde e Bem estar, visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos e todas em todas as idades.
Duas das metas relacionadas a esse objetivo contemplam a importancia da prevencéo e controle
da sifilis e dos desfechos adversos relacionados a transmissdo vertical da doenca, sdo elas
(OPAS; OMS, 2015):

e Meta 3.2: Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos 0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos
12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos

25 por 1.000 nascidos vivos e
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e Meta 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de aids, tuberculose, maléria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua e outras

doencas transmissiveis

Em 2018, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) publicou relatorio
contendo a proposta de adequacgédo das metas globais da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentével a realidade brasileira, em cumprimento a atribuicéo recebida da Comissao Nacional
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (CNODS). Neste relatorio, as metas
estabelecidas pela ONU foram adequadas as prioridades do Brasil, considerando as estratégias,
planos e programas nacionais e 0s desafios do pais para garantir o desenvolvimento sustentavel
na proxima década. Com essa iniciativa, o Brasil passou a ser um dos poucos paises do mundo
a dispor de um instrumento que orienta a territorializagdo dos ODS, mantendo a abrangéncia e

a ambicdo da proposta original (IPEA, 2018).

4.3 Analise espacial como ferramenta de compreensdo dos problemas de satude

Para se conhecer e estudar os processos de ocorréncia de doengas em populagdes, o
espaco geografico e a distribuicdo espacial deverdo ser considerados para que haja um melhor
entendimento da epidemiologia e dos agravos a saude. O espaco geografico é organizado
conforme as necessidades das populacfes sendo modificado pelas atividades de cunho
econdmico e influenciado pelas caracteristicas sociais e culturais de um povo. O espaco
geografico € entdo entendido como o substrato do processo saude-doenca (PIMENTA,;
RODRIGUES JUNIOR; RUFFINO NETTO, 2012).

Desta forma, conhecer e compreender como o espaco geografico é organizado pelas
sociedades é entender o processo saude-doenca em cada lugar e em determinado tempo. Neste
sentido, faz-se necessario ponderar sobre o fluxo e a circulacdo de bens e servigos, a densidade
demografica, a politica e a qualidade de vida da populacdo que s&o considerados como fatores
determinantes e condicionantes da ocorréncia de doencas infecciosas (PIMENTA,
RODRIGUES JUNIOR; RUFFINO NETTO, 2012).

Segundo Santos (1994), esta condenado a errar em suas analises quem somente
considera o lugar, como se ele explicasse tudo por si mesmo, e ndo a historia das rela¢des, dos
objetos sobre os quais se ddo as acdes humanas. O objeto acolhe as relacfes sociais e estas
impactam os objetos. Saber captar, interpretar, analisar, avaliar e sistematizar a correlagéo entre

as diferentes variaveis existentes em uma determinada regido é de grande valia para o
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gerenciamento das politicas publicas na cidade. Neste sentido, 0 geoprocessamento confere ao
gestor publico, independentemente de sua especialidade, uma leitura da realidade espacial
urbana, por meio de dados georreferenciados de diferentes fontes, capaz de contribuir para o
direcionamento e a racionalizacdo na utilizacdo dos recursos publicos.

A utilizacdo da analise espacial no setor saide € considerada uma relevante ferramenta
de integracdo de informacdes diversas, as quais poderdo proporcionar uma visdo ampliada da
situacdo de uma determinada doenca ou agravo no espaco, de forma a conceder uma cadeia
explicativa dos problemas do territorio e orientar a organizacdo, o atendimento, planejamento,
tomada de decisGes e avaliacdo das acOes de saude (RIBEIRO et al., 2014). Na érea de salde,
0 geoprocessamento tem sido classicamente aplicado no campo da epidemiologia, em
investigacGes que procuram associar a distribuicdo de doencas e agravos em coletividades
humanas.

Nesse contexto, 0 geoprocessamento apresenta um enorme potencial, principalmente
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que apresenta caréncia de informacdes que
poderiam ser utilizadas na tomada de decisdes sobre os problemas urbanos, rurais e ambientais,
permitindo melhor compreensdo da distribuicdo geogréafica, dando margem a outros tipos de
investigacBes com vistas a subsidiar os programas preventivos e contribuir no declinio da
morbimortalidade por doencas transmissiveis, tendo estas ou ndo carater crénico (HINO et al.,
2006; HINO, 2007).

Muitas doencas possuem um padrdo geografico bem definido. A exemplo ressalta-se a
epidemia de célera ocorrida em Londres em 1854, onde o pesquisador John Snow através do
estudo dos gréficos e estatisticas acerca das mortes ocorridas em decorréncia do célera e analise
da qualidade da 4gua proveniente das fontes de abastecimento bem como a origem das mesmas,
teve a percepcdo de relacionar a epidemia ao escoamento superficial das aguas contaminadas.
Ficou concluido com sua pesquisa que seriam 0s padrdes vistos na sociedade (classe social,
atividade laboral, regido de moradia etc) que formariam o elo da cadeia de transmissao do cllera
(SNOW, 1967) despertando a sociedade para importancia do mapeamento das doengas como
etapa fundamental para subsidiar a vigilancia diante de uma situagdo de epidemia.

Desde o surgimento das disciplinas cientificas geografia e epidemiologia, no final do
século X1X, a cartografia teve uma posicdo de destaque, possibilitando a analise de padrdes de
distribuicdo das doencas em diferentes escalas geograficas (ROJAS; BARCELLOS, 2014).
Muitos estudos discutem as contribui¢des do conhecimento geografico para o estabelecimento

de alternativas tedricas para o desenvolvimento da epidemiologia (FERREIRA, 1991; SILVA,
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1997; COSTA; TEIXEIRA, 1999; CZERESNIA; RIBEIRO, 2000; MONKEN; BARCELLOS,
2005; MONKEN et al, 2008).

Segundo Santos (2006) o entendimento de territorio é ainda impreciso sendo, portanto,
abordado de acordo com diversos pontos de vista desde ser considerado uma porcao especifica
de Terra até conceitos mais abrangentes que envolvem a influéncia da natureza e da sociedade
que nele habitam. Este autor define espaco geografico como um "conjunto indissociavel de
sistemas de acOes e objetos™. Foi a partir das ideias dele que se passou a estudar a distribuicao
das doencas como resultado da organizacdo social do espaco, onde as sociedades humanas
produziram uma segunda natureza por meio das transformagfes ambientais oriundas do
processo de trabalho.

Estudo de revisdo reforcou que os conceitos de espaco e territorio trazidos pelo
pesquisador Milton Santos permitiram mudar o foco de atencdo, que antes era centrado na
doenca, para os determinantes sociais das condi¢des de salde. Segundo este autor, 0S Usos e as
funcOes que cada recorte espacial admite podem conformar perfis territoriais que revelam as
condicdes de acesso aos servi¢os de saude, exposicdo a fatores de risco, exclusao socioespacial,
entre outros fatores determinantes das situacdes de salde em grupos sociais (FARIA;
BORTOLOZZI, 2009).

Para Pereira (2002) o estudo da variacdo espacial dos eventos produz um diagndstico
comparativo podendo servir para indicar os riscos a que a populacdo esta exposta, acompanhar
a disseminacdo dos agravos a saude, fornecer subsidios para explicacdes causais, definir
prioridades de intervencdes bem como avaliar o impacto das mesmas.

O geoprocessamento é uma ferramenta imprescindivel para o Brasil em fun¢do da
dindmica de transformacdo do seu territério e da consequente necessidade de seu
monitoramento. O Sistema de Informacdo Geografica (SIG) que utiliza a tecnologia de
geoprocessamento, pode fornecer subsidios basicos a cenarios urbanos sustentaveis para a
sociedade, bem como fornecerdo as diretrizes fundamentais para estabelecer os meios de
adocdo de politicas que possam implementar uma melhor qualidade ambiental para o presente
e para o futuro (FARINA, 2006).

Fitz (2008) conceitua SIG como um sistema constituido por um conjunto de programas
computacionais, 0 qual integra dados, equipamentos e pessoas com objetivo de coletar,
armazenar, recuperar, manipular, visualizar e analisar dados espacialmente referenciados a um
sistema de coordenadas conhecido, fazendo com que, gestores de projeto ou administradores

de organizagOes possam geodecidir.
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A aplicacdo do SIG na pesquisa em salde oferece grandes possibilidades para que 0s
pesquisadores apliquem de novos métodos para 0 manejo de sua informacé&o espacial, tornando-
se uma ferramenta importante para conexao entre saude e ambiente. O ambiente do SIG oferece
uma visualizacdo panoramica de informacdes diversas, as quais poderdo proporcionar visao
mais abrangente da situacdo no espaco, tornando-se um recurso tecnoldgico interessante a
servico do planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢6es de saude no Brasil (HINO et al.,
2006). Os componentes encontrados em um SIG sdo (RIBEIRO, 2008):

e Sistema de visualizacdo cartografica: permite, a partir de elementos selecionados do banco
de dados, produzir mapas de saida na tela ou em alguns dispositivos de saida em meio sélido
como uma impressora ou plotter;

e Sistema de digitalizagdo de mapas: permite converter mapas em papel para uma forma
digital;

¢ Sistema de gerenciamento de banco de dados: usado para entrada, gerenciamento e analise
de dados de atributo. Com ele é possivel introduzir dados de atributo como informagao tabular
e estatistica e subsequentemente extrair tabulacGes especializadas e sumarios estatisticos para
gerar novos relatorios tabulares;

e Sistema de analise geogréafica: possibilita a andlise de dados baseados em sua posicdo
geografica;

¢ Sistema de processamento de imagens: permite tomar uma imagem de sensoriamento remoto
e converté-las em dados interpretados na forma de mapa;

o Sistema de analise estatistica: permite a analise geoestatistica de dados espaciais;

e Sistema de apoio a decisdo: sdo mddulos que incorporam 0 erro no processo, ajudam na
construcdo de mapas de aptiddo através de critérios multiplos e atendem decisGes sobre
localizacdo quando objetivos mdltiplos estdo envolvidos. A figura 5 proporciona uma Vvisao

geral dos componentes encontrados num SIG.
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Figura 5: Representacdo esquematica de um Sistema de Informacéo Geogréfica.
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Fonte: Ribeiro (2008).

Estudo de revisao ressaltou a importancia do geoprocessamento em salde para estudos
de distribuicdo espacial, principalmente de doencas infectocontagiosas e parasitarias, porém
considerou que ha muito que se avancar nas publicacbes de artigos envolvendo
geoprocessamento e analise espacial em satide (GUIMARAES, 2016).

A compreensdo do contelido geografico do cotidiano na dimensdo local tem grande
potencial ndo sé explicativo, como também de identificacdo de situacGes-problema para a satde
e, com base nisso, de planejamento e de organizacao das acdes e praticas de salde nos servicos.
A analise sistémica do contexto local, em escalas geograficas do cotidiano, permite identificar
a formacdo contextual de uma situagdo de satde, no espacgo e no tempo, podendo ser de grande
utilidade para a vigilancia em saide (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

4.4 Sistemas de informacéao

4.4.1 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)

O SINAN foi implantado, de forma gradual, a partir de 1993. No entanto, esta
implantacdo foi realizada de forma heterogénea nas unidades federadas e municipios, néo
havendo uma coordenacdo e acompanhamento por parte dos gestores de salde, nas trés esferas
de governo. A partir de 1998, o uso do SINAN foi regulamentado (BRASIL, 1998), tornando

obrigatoria a alimentacao regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito
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Federal. A partir de 2003, com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), as
atribuicoes referentes a geréncia nacional do sistema passaram a ser desta Secretaria.

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria
(Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1), mas é
facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saiide importantes em sua regiao.
Sua utilizacdo efetiva permite a realizacao do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento
na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacéo
compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim,
para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informacdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a informacéo e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado
o0 impacto das intervencdes (SINANWEB, 2016).

Em Pernambuco, estudo evidenciou que o SINAN se encontra incipiente nos
componentes gestdo e monitoramento, parcialmente implantado no componente analise e
divulgacdo da informacdo, porém totalmente implantado nos componentes notificacdo e
investigacdo e processamento dos dados. O estudo ressaltou a necessidade de reorganizacéo
dos servicos, maior mobilizacdo de recursos e investimentos na qualificacdo da vigilancia e dos
sistemas de informaces de agravos de racionalidade epidemioldgica, associada a novas
pesquisas avaliativas que aprofundem o conhecimento quanto as fragilidades dos sistemas de
informacdes em salde (BARBOSA et al., 2019).

Para este estudo, foram extraidos do SINAN os dados referentes aos casos de sifilis
materna e sifilis congénita bem como os casos de sifilis congénita que evoluiram para os
desfechos aborto, ébito fetal ou 6bito abortamentos em gestantes com diagndstico de sifilis. Os
dados do SINAN foram também utilizados para viabilizar o calculo das taxas de incidéncia de
sifilis congénita e transmissdo vertical da sifilis bem como para extrair as variaveis utilizadas
para analise dos fatores associados aos abortamentos, dbitos fetais e dbitos infantis por sifilis

congeénita.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/PORTARIA_DE_CONSOLIDACAO_N4_.pdf

50

4.4.2 Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)

O SIM, desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975, é produto da unificacdo de
mais de 40 modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados sobre
mortalidade no pais. Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo
médico, construir indicadores e processar analises epidemioldgicas que contribuam para a
eficiéncia da gestdo em saude. A partir de 1979, o Sistema foi informatizado e, em 1991, com
a implantacdo do SUS e sob a premissa da descentralizacdo, teve a coleta de dados repassada
a atribuicdo dos estados e municipios, por meio de suas respectivas Secretarias de Saude.

O SIM tem a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre ébitos
ocorridos no Brasil, sendo considerado uma importante ferramenta de gestdo na area da
saude. No nivel federal, sua gestdo esta afeta a Secretaria de Vigilancia a Saude (BRASIL,
2017). Através da obtencdo regular de dados sobre mortalidade no Pais, de forma abrangente e
confidvel, o Sistema pode subsidiar as diversas esferas de gestdo na satde publica. Com suas
informacdes € possivel realizar analises de situacdo, planejamento e avaliacdo das acGes e
programas na area.

O SIM proporciona a producdo de estatisticas de mortalidade e a construcdo dos
principais indicadores de satde. A andlise dessas informacdes permite estudos ndo apenas do
ponto de vista estatistico e epidemiolégico, mas também sociodemografico. Sua
operacionalizacdo é composta pelo preenchimento e coleta da Declaracio de Obito (DO), sendo
este 0 documento de entrada do sistema nos estados e municipios. Os dados coletados sdo de
grande importancia para a vigilancia sanitéria e analise epidemiolégica, além de estatisticas de
salde e demografia.

A qualidade das informacdes disponibilizadas pelo SIM depende de fatores diretamente
ligados ao sistema de informacgdo, como a qualidade do programa de computador que lhe da
sustentacdo, a capacitacdo dos profissionais de salde envolvidos, particularmente dos
codificadores de causa bésica de dbito, mas também depende de fatores externos ao sistema.
Por exemplo, o0 acesso da populacdo aos servigos de salde - quando a assisténcia a saude €
inadequada ou inexistente, dificilmente s&o coletadas informagdes fidedignas sobre a causa da
morte (CORREIA, 2002).

Em Pernambuco, estudo demonstrou que o SIM encontra-se parcialmente implantado,
em razdo de inadequac0es na distribuicdo, controle, anélise e divulgacdo de dados. No entanto,

0S componentes emissdo e preenchimento dos dados, coleta e processamento, obtiveram
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melhores escores, contribuindo com o grau de implantacdo do Sistema, refletindo a adesdo dos
municipios as rotinas operacionais dele (FIGUEIROA et al., 2019).

As informac6es do SIM permitem calcular importantes indicadores para a vigilancia
epidemioldgica, como: coeficiente de mortalidade e mortalidade proporcional por grandes
grupos de causas, por causas especificas, faixa etéria, sexo, escolaridade, ocupacdo, o
delineamento do perfil de morbidade de uma &rea entre outros (BRASIL, 2009a). Para este
estudo os dados do SIM foram utilizados para viabilizar o calculo das taxas de mortalidade fetal

e mortalidade infantil que tiveram a sifilis congénita como causa bésica.

4.4.3 Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Trata-se de um sistema implantado em 1990 com o objetivo de reunir informacGes
epidemiologicas referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional. Sua
implantacdo ocorreu de forma gradual entre as Unidades da Federagéo, de forma que seus dados
foram divulgados apenas a partir de 1994 (COSTA; FRIAS, 2009). Com a implantacdo do
SINASC, obteve-se, pela primeira vez, em nivel municipal, estadual e nacional, ndo apenas
informagdes sobre nascimentos ocorridos no ano, mas também informagdes sobre as mées, a
gravidez, o parto e o recém-nascido. Dessa forma, foi possivel a obtencdo de um panorama
epidemiolégico mais detalhado e espacialmente desagregado das condi¢cfes de satde materno-
infantil no pais (COSTA; FRIAS, 2009; MELLO; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Por intermédio dos registros do SINASC é possivel subsidiar interven¢des relacionadas
a satde da mulher e da crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Salde (SUS), como
acOes de atencdo a gestante e ao recém-nascido. Além disso, 0 acompanhamento da evolucéo
das séries histdricas do SINASC permite a identificacdo de prioridades de intervencédo, o que
contribui para efetiva melhoria do sistema (PORTAL DA SAUDE, S/D).

O SINASC propicia um aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas
caracteristicas mais importantes, como sexo, local onde ocorreu 0 nascimento, tipo de parto,
peso ao nascer, entre outras. Sua operacionalizagdo é composta pelo preenchimento e coleta da
Declaragéo de Nascido Vivo (DNV) e o programa para operacdo em microcomputadores, em
todos os Estados.

Estudo que avaliou 0 SINASC entre 2006 e 2010 em relacao aos atributos simplicidade,
flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade, representatividade, oportunidade e
estabilidade e sua utilidade, baseados nas diretrizes do Guia de Avaliacdo dos Sistemas de

Vigilancia de Saude Publica do Centers for Disease Control and Prevention/USAOs,
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considerou o sistema complexo em seu funcionamento, embora flexivel a mudancas quando
necessarias e de qualidade adequada. O sistema mostrou-se aceitdvel considerando-se a
completude das varidveis dos nascimentos ocorridos em hospitais, além de representativo
quando seus dados foram comparados aos registros do Censo 2010. Da mesma forma, o
recebimento dos dados revelou-se oportuno, estavel e capaz de atender ao objetivo proposto
para ele: subsidiar o planejamento de politicas publicas sobre a assisténcia materno-infantil
(OLIVEIRA et al, 2015).

Em Pernambuco, estudo evidenciou que o SINASC apresentou grau de implantacédo de
80,8%, considerando os componentes gestdo (81,2%), distribuicéo e controle (60%), emisséo e
preenchimento (67,5%), coleta (83,3%), processamento (80%) e analise e divulgacao (92,9%)
(PEREIRA et al, 2013). Nesta pesquisa, os dados do banco de dados do SINASC foram
utilizados para o calculo das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano,

mortalidade fetal e mortalidade infantil especifica em menores de um ano pela infecgéo.

4.4.4 Censo Demogréafico Brasileiro

O censo demografico brasileiro ou recenseamento da populacgéo é realizado a cada dez
anos, sob a responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
consistindo no levantamento de informagdes do universo da populacdo brasileira referentes a
aspectos demogréaficos, socioeconémicos e caracteristicas do domicilio (RIPSA, 2008). Seu
planejamento e execuc¢do ocorrem segundo areas geograficas minimas, denominadas de setor
censitario, que corresponde a menor unidade territorial, constituido por area continua, com
limites fisicos identificaveis em campo e que respeita os limites oficiais politico-administrativos
na sua construcdo, com dimensdo adequada as pesquisas e cujo conjunto esgota a totalidade do
territorio do pais, assegurando plena cobertura nacional (IBGE, 2010).

Além da contagem da populacdo, o censo busca conhecer as principais caracteristicas
de seus habitantes e dos domicilios em elas residem. O objetivo da operagdo censitaria €
fornecer um retrato detalhado de varios aspectos da populagéo brasileira como educacdo, salde,
moradia, trabalho e condigdes de vida. A avaliacdo é feita a partir das mudancas ocorridas a
cada 10 anos, permitindo a comparacdo dos dados e o entendimento da evolucdo dos
indicadores sociais (IBGE, 2010).

Os dados do censo sdo instrumentos essenciais para subsidiar politicas publicas, orientar
o planejamento da gestdo e orcamentos governamentais, j& que seus dados permitem aplicar 0s

recursos puablicos nas éreas prioritarias. E também um fornecedor de informacdes
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indispensaveis ha uma grande quantidade de estudos e pesquisas cientificas das &reas
econdmicas, educacionais, de saude, sociais e muitas outras (IBGE, 2010).

No quesito saude, as principais informacgdes presentes no censo sdo: distribuicdo da
populacdo por sexo e idade, quesitos que possibilitam a mensuracdo da mortalidade e da
fecundidade, registros de nascimentos, informacgdes sobre pessoas com algum tipo de
necessidade especial, informagdes detalhadas sobre grupos populacionais especificos e
indicadores para o conhecimento dos determinantes e condicionantes da saude. Ao lado das
informacdes produzidas pelo censo, varios sistemas de informacéo em saude exercem papel
estratégico no subsidio ao planejamento das a¢des de salude, ao monitoramento e avaliacdo das
politicas e programas, ao controle de doencas e para o estudo das condi¢fes de vida,
adoecimento e morte da populacao. Esse conjunto de informac6es € um elemento fundamental
para a organizacdo e para a sustentabilidade do sistema de saude publica (BOLETIM DO
INSTITUTO DE SAUDE, 2015).

Neste estudo, os indicadores disponiveis no censo demografico 2010 foram utilizados

para composicao do Indice do indice de Desenvolvimento Social e indice de Condigéo de Vida.

4.5 Uso de indicadores em saude

Indicadores de salde sdo medidas-sintese que contém informacgdo relevante sobre
determinados atributos e dimens@es do estado de salde, bem como do desempenho do sistema
de salde. A interpretacdo de um conjunto de indicadores reflete a situacdo sanitaria de uma
populagéo, auxiliando na tomada de decisbes baseadas em evidéncias, na vigilancia das
condicBes de saude e, consequentemente, na programacdo das acBes. Com 0s avangos no
controle das doencas infecciosas e a melhor compreensdo do conceito de salde e de seus
determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimens6es do estado de salude, medidas por
dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencéo, condicOes de vida
e fatores ambientais, entre outros. Os indicadores de satde foram desenvolvidos para facilitar
a quantificacdo e a avaliagéo das informacdes produzidas com tal finalidade (RIPSA, 2008).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em
sua formulacdo (frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco) e da precisdo dos
sistemas de informacdo empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados). O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se
pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condigdes

similares). Em geral, a validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade
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(capacidade de detectar o fendmeno analisado) e especificidade (capacidade de detectar
somente o fendbmeno analisado). Espera-se que os indicadores possam ser analisados e
interpretados com facilidade, e que sejam compreensiveis pelos usuarios da informacéo,
especialmente gerentes, gestores e 0s que atuam no controle social do sistema de satde (RIPSA,
2008).

A OMS, por meio do relatério Strengthening Health Systems to Improve Health
Outcomes (WHO, 2007), apontou os sistemas de informacdes em saide (SIS) como um dos
seis blocos essenciais na construcdo de um sistema de salde (prestacdo de servicos,
profissionais de satde, informacéao, produtos médicos, vacinas e tecnologias, financiamento, e
lideranga e governanga). Segundo a OMS, um sistema de informacGes em satde que funcione
bem é aquele que ndo so garante a producéo de informacéo confiavel e oportuna sobre o estado
de salde da populacdo, seus determinantes e 0 desempenho do sistema de saude, mas também
que produz analises para orientar as atividades em todos os outros blocos do sistema.

O mapeamento de areas geograficas buscando elementos para subsidiar a obtencéo de
indicadores, que mensurem o bem-estar fisico, econémico e ambiental, traz uma reflexd@o sobre
pobreza, desigualdade social e a falta de acesso a saude da sociedade. Este mapeamento é o
primeiro passo para a elaboragéo de um conjunto de medidas para garantir a igualdade no acesso
aos servicos que garanta melhores condicdes de vida (ANTUNES et al., 2013).

Neste contexto, pode-se afirmar que o conhecimento detalhado de uma determinada
regido, observando a relacdo entre os indicadores de condi¢Ges de vida: renda, educacao,
saneamento basico, ambiente, acesso aos servicos de salde e demografia, vém mudando a visdo
sobre o processo saude-doenca, trazendo reflexdes sobre o foco da investigacdo, que antes
priorizava o paciente e a doenca, e agora coloca em destaque as condic¢des de vida e a realidade
social da populacdo. Por meio dessa abordagem geografica, ocorre a producédo de informacdes
em tempo real da situacdo vivenciada pela sociedade e regido em estudo, mapeando as
vulnerabilidades sociais e o desenvolvimento de doencas e facilitando a atuacéo do servico de
satde e governantes (FARIAS, 2014; MAGALHAES et al., 2013)

A construcdo de um indicador é um processo cuja complexidade pode variar desde a
simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de proporcdes, razdes,
taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer (RIPSA, 2008). Para
investigar a existéncia de associacdo com as taxas obtidas de sifilis congénita, transmissédo
vertical, mortalidade fetal e mortalidade infantil por sifilis, esta tese elegeu os indicadores
sintéticos indice de Desenvolvimento Social (IDS) e indice de Condigo de Vida (IVC), ambos

construidos a partir de indicadores disponiveis no IBGE para o0 municipio do Recife.
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O IDS é um indice que foi inspirado no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
calculado pela ONU (Programa das Nagdes Unidas para o desenvolvimento) para inimeros
paises do mundo por meio das variaveis renda per capta (relacdo Produto Interno Bruto-
PIB/populacdo), saude (expectativa de vida) e educacdo (taxa de analfabetismo). O IDS
caminha na mesma direcdo do IDH, porém inclui outras dimensdes que caracterizam o aspecto
urbano propriamente dito. Ele tem servido de base para a constru¢do de uma série de outros
indices compostos e tem a finalidade de medir o grau de desenvolvimento social de uma
determinada area geografica em comparacdo com outras de mesma natureza (CAVALLIERI;
LOPES, 2008). A composi¢do do IDS combina algumas varidveis que melhor caracterizem
diversas facetas do fenémeno em estudo. A escolha dessas varidveis é fruto de uma anélise
tedrico-conceitual quanto a sua pertinéncia ao tema bem como da sua disponibilidade e da sua
“qualidade estatistica” (JANNUZZI, 2001).

Além da situacdo socioeconémica, o IDS abrange a situacdo urbanistica proporcionando
um conhecimento mais amplo sobre os espacos geograficos e favorecendo a atuagdo publica.
Sua peculiaridade, que o diferencia de tantos outros indices, igualmente importantes e Gteis, é
o0 nivel de desagregacdo espacial para o qual ele pdde ser calculado: o setor censitario. O setor
censitario (com uma média de 250 domicilios) é uma construcao do IBGE, utilizada em suas
pesquisas domiciliares, definida como: “a unidade territorial de coleta e de controle cadastral,
percorrida por um Unico recenseador, continua e situada em area urbana ou rural de um mesmo
distrito, em funcdo do perimetro urbano (linha diviséria dos espacos juridicamente distintos de
um distrito, estabelecida por lei municipal)” (IBGE, 2010).

No caso do Recife, 0 municipio é composto por 1854 setores censitarios. A vantagem
do IDS ao utilizar a menor unidade geogréafica para as quais se dispdem de dados estatisticos
confiaveis e sistematicos é a possibilidade de identificacdo e comparacdo das diferencas
intraurbanas tanto no maximo grau de detalhamento espacial quanto em qualquer agregacéao
que seja possivel fazer a partir do total de setores censitarios e tantos micro espacos em que 0
IBGE divide a cidade. Para esta tese, o IDS calculado para os setores censitarios foram,
posteriormente, agregados ao nivel dos 94 bairros que compdem o municipio do Recife.

Em relacio ao indice de Condigdo de Vida (ICV) trata-se de um indice sintético
desenvolvido por pesquisadores do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e da
Fundacao Jodo Pinheiro-FJP para um estudo pioneiro sobre o desenvolvimento humano nos
municipios mineiros, realizado em 1996, com o apoio da FAPEMIG - Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais. Pode também considerado como uma extens&o do indice

Municipal de Desenvolvimento Humano (IDH-M), pois, além das dimensfes longevidade,
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educacéo e renda, que compdem o IDH-M, o ICV trabalha outros indicadores destinados a
avaliar as dimensdes infancia e habitagdo. Além de incorporar essas duas novas dimensdes, ele
acrescenta varios outros indicadores, destinados a captar outros aspectos das dimensdes
longevidade, educacio e renda, que ja estavam presentes no IDH-M (FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 1996).

A diferenca bésica entre o IDH e o ICV é que além deste segundo contemplar
indicadores de condi¢cbes de habitacdo e infancia, ele € um indice mais adequado a analises a
nivel municipal. J4 o IDH foi inicialmente idealizado para ser calculado para paises, ou seja,
para sociedades razoavelmente fechadas, tanto do ponto de vista econémico (no sentido de que
0s membros da sociedade sdo proprietarios de todos os fatores de producéo) quanto do ponto
de vista demografico (no sentido que ndo ha migracdo temporaria) (IPEA et. al, 1997).

Para que se tenha uniformidade dos dados, o ICV utiliza exclusivamente variaveis
obtidas, direta ou indiretamente, dos Censos Demogréaficos do IBGE. Por este motivo, uma vez
calculado, sé pode ser atualizado quando estiverem disponiveis 0s dados do proximo censo
demogréafico. A metodologia de calculo do ICV envolve a transformacdo das cinco dimensées
por ele contempladas (longevidade, educacao, renda, infancia e habitacdo) em indices que
variam entre O (pior) e 1 (melhor), e a combinacéo destes indices em um indicador sintese.
Quanto mais préximo de 1 o valor deste indicador, maior sera o nivel de desenvolvimento
humano do municipio ou regido. Os indices do ICV s sdo comparaveis a outro ICV, para a
mesma unidade geografica em outro ano, ou para outra unidade geografica, tendo como fonte
de consulta os dados coletados a partir dos Censos Demogréficos do IBGE (FUNDACAO
JOAO PINHEIRO, 1996).

Estudos refletem a relagéo direta entre o desenvolvimento humano e as condigdes de
vida (FREITAS; RAMBO; SARTORELLI, 2015; OLIVEIRA et al., 2013). A busca de
elementos que possam subsidiar a obtencdo de indicadores de condi¢do de vida por meio do
mapeamento geografico permite uma reflexdo acerca da pobreza, da desigualdade social e a da
falta de acesso a saude da sociedade. Dessa forma, esse mapeamento é o primeiro passo para a
elaboragdo de um conjunto de medidas para garantir a igualdade no acesso aos servigos que
garanta melhores condicdes de vida (ANTUNES et al., 2013).

De acordo com o Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a
analise dos dados relativos ao crescimento e desenvolvimento econdmico e social ocorre tanto
a partir do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) como do indice de Condigdes de Vida (ICV), indicadores que refletem o

desenvolvimento econémico e também social em diferentes regides, propiciando assim um
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perfil de avaliagdo da qualidade de vida, pois as relagdes entre esses indicadores nos mostram
resultados decisivos sobre a avaliacdo da situacdo de salde da populagédo (PNUD, 2016).

Estudo realizado no municipio de Aracaju-SE, com o objetivo de analisar a varia¢éo da
mortalidade infantil por condicédo de vida no meio urbano evidenciou piores taxas medias de
mortalidade infantil nos estratos de baixo e muito baixo ICV, achado que confirmou a
persisténcia das desigualdades de salde nos bairros com piores condic¢des de vida. Embora que
0 estudo ndo tenha realizado testes de associacao definitivo, foi possivel comprovar, que apesar
do declinio da mortalidade infantil, este desfecho apresenta importantes diferenciais entre 0s
bairros (CARVALHO et al., 2015).

No Recife, uma pesquisa cujo objetivo foi caracterizar a mortalidade infantil,
analisando desigualdades no risco de morte e sua relacdo com a condi¢édo de vida da populacéo,
também evidenciou maiores taxas de mortalidade nos estratos de piores condi¢Ges de vida, o
que desperta para as desigualdades intraurbanas existentes entre os bairros bem como para
importancia do papel das iniquidades sobre as condi¢des de vida da populacdo (GUIMARAES
et al., 2003).

Ainda no Recife, corroborando com a persisténcia das iniquidades sociais no municipio,
pesquisas mais recentes evidenciaram desigualdades na distribuicdo espacial da mortalidade
fetal e infantil por causas evitaveis segundo os diferenciais do indice de Privagio Social (IPS)
encontrado entre os bairros (BONFIM et al., 2020) e relagéo da mortalidade perinatal bem como

sua evitabilidade nos espacos intraurbanos de maior caréncia social (CANUTO et al., 2019).

4.6 Tecnologias educacionais como estratégia de controle da sifilis

Entende-se tecnologia o resultado da fusdo entre ciéncia e técnica. O conceito de
Tecnologia Educacional (TE) pode ser enunciado como o conjunto de procedimentos (técnicas)
que visam “facilitar” os processos de ensino e aprendizagem usando a ciéncia (POLEGATCH,
2013). A TE representa a incorporacdo de tecnologias da informacgédo e comunicacédo (TIC) na
educacdo para apoiar os processos de ensino e aprendizagem em diferentes contextos de
educacdo formal e ndo formal. Seu objetivo € trazer para a educagdo — seja dentro ou fora de
sala de aula — praticas inovadoras, que facilitem e potencializem o processo de ensino e
aprendizagem. Seu foco principal ndo esta sobre os dispositivos tecnoldgicos e sim sobre as
praticas que o seu uso possibilita, ou seja, ter bem definida a finalidade do uso da tecnologia é
mais importante que 0s meios e recursos tecnoldgicos que serdo empregados para tal préatica
(SaeDIGITAL).
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As TE sdo metodologias inovadoras e representam ferramentas fundamentais que
possibilitam a construcdo do conhecimento, reflexdo e criticidade dos sujeitos, enquanto
instrumento emancipador sobre sua vida e saude, colocando-os como agentes ativos e
estimulando-os a buscar respostas para problemas reais e complexos. Dessa maneira, a partir
desse mecanismo, constroi-se técnicas e instrumentos integrados ao desenvolvimento dos
processos de ensino-aprendizagem capazes de aperfeicoar uma realidade e alcangar os
beneficios que somente o processo educacional pode proporcionar, especialmente em
populacdes vulneraveis (SILVEIRA, et al., 2016).

No setor saude, as tecnologias séo entendidas enquanto medicamentos, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, além de
programas e protocolos assistenciais, através dos quais o cuidado a saude é prestado a
populacdo (BRASIL, 2010). No ambito do SUS as tecnologias em salde foram incorporadas
em 2011, por meio da Lei 12.401, de 28 de abril de 2011.

Quanto as tecnologias envolvidas no trabalho em salde, sdo classificadas em trés tipos
utilizando-se de uma analogia com a caixa de ferramentas: tecnologia dura, vinculada a
propedéutica e aos procedimentos (diagnosticos e terapéuticos), a qual requer a utilizacdo de
maquindrios e seus operadores; tecnologia leve-dura, caracterizada pelos saberes cientificos
(como a clinica e a epidemiologia) e mediada pelo raciocinio clinico, a exemplo da interacdo
médico-usuario nos servicos; e tecnologia leve, cujo foco se da entre o trabalhador e o usuério,
na producdo de suas relacbes (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

No caso da enfermagem, se aplica, ainda uma outra nomenclatura denominada tecnologia
de cuidado que pode ser classificada em de manutencdo (utilizada nos hébitos de vida como
tecnologias leves), de reparacdo (exigem conhecimento do profissional para sua execucéo,
como uma escala empregada pelo enfermeiro) e de informacdo (conjunto de informacges a
respeito dos aspectos de saude) (NEITSHE, 2012). Auxiliar no seu cotidiano profissional e
permear suas atividades assistenciais, administrativas e educacionais estimulam os enfermeiros
a buscarem produzir cada vez mais artigos tecnologicos (BARRA et al., 2006).

As acbes que envolvem a prevengdo, a promogdo e a educacdo em salde, quando
realizadas com dedicacéo podem transformar a realidade das sociedades Como um educador
em saude, o enfermeiro deve além de sensibilizar a questdo do autocuidado, buscar promover
autonomia nas relagdes pessoais (NOBRE et al., 2018). Além de facilitar o ensino e a pratica
da enfermagem, as TE ajudam a divulgar o conhecimento cientifico e podem contribuir para
formacao de trabalhadores qualificados, elevacao do nivel cultural da sociedade, estimulando a

participacdo da mesma na resolucdo dos problemas sociais. Dessa forma, pode-se dizer que 0
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uso das TE colaboram com a formac&o de cidadaos ativos e criticos de sua realidade, exercendo,
portanto, um papel importante no compromisso social das universidades publicas (FONSECA
etal., 2011).

Frente ao exposto, considerando o0 aumento nos indices epidemiologicos da sifilis no pais
e no mundo (DANTAS et al., 2017) a utilizacdo das TE pode representar uma estratégia
interessante, de prevenir a doenca e controlar sua transmisséo vertical, mitigando, assim, 0s
efeitos adversos relacionados a sifilis congénita. Dentre estudos encontrados sobre a
construcdo/validacao e/ou utilizacdo de TE por enfermeiros para trabalhar a tematica sifilis
foram ressaltados as seguintes tecnologias: folders e jogo da meméria (FONSECA et al., 2020),
oficinas educativas (LAZARINI; BARBOSA, 2017), album seriado (SANTOS et al., 2019),
video (AZEREDO et al., 2019) e cartilha educativa (ROCHA et al., 2018).

O estudo que utilizou folders e 0 jogo da memaria como TE (FONSECA et al., 2020) foi
voltado ao publico adolescente escolar. Ele evidenciou que, apesar da maioria dos adolescentes
terem referido ja ter ouvido falar na doenca, ndo a reconheciam como uma doenca sexualmente
transmissivel e ndo sabiam sobre a existéncia do teste rapido como forma de diagndstico da
mesma. Por ter se tratado de um relato de experiéncia, o conhecimento dos adolescentes pos
acdo educativa néo foi investigado.

Quanto as oficinas de educacdo permanente, foram voltadas ao publico profissional de
salde e abordaram a temética do uso adequado dos protocolos instituidos pelo Ministério da
Saulde para prevencao, diagnostico e tratamento da sifilis gestacional, congénita e adquirida (no
caso das parcerias sexuais). A intervencdo educacional aumentou significativamente o
conhecimento dos profissionais de satde sobre a sifilis e colaborou para a reducdo da taxa de
transmisséo vertical do agravo (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

O album seriado (SANTOS et al., 2019), o video (AZEREDO et al., 2019) e a cartilha
educativa (ROCHA et al., 2018) foram citados por estudos metodoldgicos, sendo os duas
primeiras tecnologias construidas e validadas e a Gltima construida mas ndo validada. O album
seriado tratou da sifilis adquirida e foi voltado ao publico adolescente escolar, o video segundo
versou sobre sifilis congénita e a cartilha educativa foi voltada a prevengdo da transmissao
vertical.

As tecnologias construidas por esta tese foram um video educacional e um aplicativo de
saude, ambos voltados, especialmente, ao publico de gestantes e com o objetivo principal de
contribuir para producéo e/ou ampliacdo do conhecimento de gestantes e seus parceiros (ou

parceiras) sexuais sobre sifilis materna e congénita, evidenciando os desfechos desfavoraveis
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relacionados a transmissdo vertical da doenca. Tanto o video como o aplicativo podem ser
classificados como TE duras, de carater informativo.

O video educacional € um recurso que vem sendo utilizado desde a década de 1950. E uma
ferramenta que possibilita a exploracédo diferente dos temas abordados, bem como uma melhor
visualizacdo das informacg6es (WILLIAMNS, 1988). Desde que utilizado de forma adequada e
adaptada aos objetivos de aprendizagem, o video pode despertar a curiosidade e o interesse pela
investigacdo além de diversas outras competéncias (COUTINHO, 2008). Através da
combinacéo de linguagens audio e visual, o video educacional pode proporcionar ao individuo
uma maior capacidade de reproduzir coerentemente o contetdo trabalhado na tecnologia
(MOREIRA et al., 2013).

O video explora o ver, o visualizar, o ter diante de nds as situacdes, as pessoas, 0s cenarios,

as cores, as relacdes espaciais (MORAN, 2002). Ainda segundo este autor o video:

“Desenvolve um ver entrecortado com multiplos recortes da realidade
através dos planos- e muitos ritmos visuais: imagens estaticas e dinamicas,
camera fixa ou em movimento, uma ou varias cameras, personagens quietos
ou movendo-se, imagens ao vivo, gravadas ou criadas no computador. Um ver
que estd situado no presente, mas que o interliga ndo linearmente com o
passado e com o futuro. O ver esta, na maior parte das vezes, apoiando o falar,
0 narrar, o contar histérias. A fala aproxima o video do cotidiano, de como as
pessoas se comunicam habitualmente. Os didlogos expressam a fala coloquial,
enguanto o narrador (normalmente em off) "costura” as cenas, as outras falas,
dentro da norma culta, orientando a significacdo do conjunto. A narracdo
falada ancora todo o processo de significacdo (MORAN, 2002, p. 29).

O uso do video como recurso educacional esta em conformidade com a proposta educativa
no processo pedagogico, com base em métodos de ensino colaborativo e interdisciplinar
(AGUIAR; CASSIANI, 2007). No ambito da satde, a utilizagdo de videos j& se mostrou efetiva
em experiéncias educativas acerca do cancer voltada a populacdo de surdos (SACKS et al.,
2013); sobre 0 ensino a reanimacdo cardiopulmonar para populagéo de leigos (GREIF et al.,
2015; TRAVERS et al., 2015) e com a finalidade de orientagcdo para familias de pacientes
portadores de colostomia por cancer (STRAGLIOTTO et al., 2017) o que demonstra ser um
recurso aplicavel para populacGes heterogéneas.

Um dos aspectos positivos relacionados a utilizacdo de videos educacionais como
instrumento de disponibilizacdo de informagGes em saude € a flexibilidade do publico-alvo ter

autonomia de assistir quando preferir e quantas vezes julgar necessario (GREIF et al., 2015;
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KAM et al., 2016). O telespectador pode ter o controle do seu uso, assistindo varias vezes uma
parte que possa ter ficado duvidosa, aproveitar as fungbes disponiveis para pular uma parte ou
retroceder, aumentar o audio, pausar uma imagem etc. Além disso, os videos podem ser
disponibilizados na internet para serem assistidos através do monitor de um computador ou por
dispositivos mdveis e, alguns tipos, permite que o telespectador comente ou faca perguntas
sobre a tematica abordada (OLIVEIRA; JUNIOR, 2012).

Em relacdo ao uso de aplicativos como instrumentos educacionais, estudo refere que os
dispositivos moveis sdo, atualmente, a melhor vantagem para renovacdo do cenario
educacional, beneficiando uma geracao que, literalmente, nasceu em tecnologia. Ressalta ainda
que o surgimento de novas fontes de informacéo permitidas pelas tecnologias da Web 2.0, como
os aplicativos, tornou necessario que contribuamos para um novo tipo de alfabetizacdo e
treinamento dos individuos sobre essas novas fontes de dados que permeiam o atual ecossistema
de informacBGes. A exposicdo de educadores e educandos a novidades tecnoldgicas
educacionais, além de aprimorar a eficiéncia, faz com que ambos adquiram novas habilidades
que serdo aplicadas com sucesso em seus ambientes de trabalho (OLIVEIRA; ALENCAR,
2017).

A disseminacdo da Internet por meio dos dispositivos moveis levou ao surgimento de uma
subdivisao da satde denominada e difundida como Saude Mével (Mobile Health). Embora ndo
exista, segundo a OMS, uma defini¢do padronizada para satide mdvel pode-se entendé-la como
a oferta de servicos médicos e/ou de salde publica por meio de tecnologias de dispositivos
moveis, tais como celulares, sensores e outros equipamentos diretamente conectados ao usuario
(OMS, 2011). Os dispositivos moveis sdo alternativas estratégicas frente ao cenario tecnolégico
atual e podem contribuir ricamente com a promogdo da educacdo em satde. Segundo pesquisa
realizada pelo International Data Corporation (IDC, 2017) houve uma significativa ascensao
no consumo de tecnologias mdveis, inferindo um crescimento mundial de 20% entre 2017 e
2018.

O smartphone deixou de ser um artigo de luxo para ser um item de necessidade béasica
presente na vida de grande parte da sociedade. Uma pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios
(PNAD), constatou que 80,4% das familias brasileiras entrevistadas utilizam o smartphone
como principal meio de acesso a Internet, deixando para tras computadores, tablets, TVs
inteligentes e outros equipamentos (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Além de telefone, estes aparelhos apresentam diversas outras funcionalidades como

maquina fotografica, cinema, receptor de informacdes, difusor de e-mails, etc, 0 que 0s tornam
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um importante aliado para a educacao em satde por meio do uso de aplicativos de saude. Estes
aplicativos podem difundir informacOes seguras e agilizar comunicagdo entre populacdo
(usuarios dos servicos de saude) e profissionais, favorecendo significativamente a qualidade do
autocuidado e acompanhamento mais seguro dos processos de saude-doenca (LEMOS, 2004).

No cotidiano das universidades brasileiras, 0 uso de dispositivos mdveis também ja é uma
realidade. Uma gama de universidades disponibiliza para professores e alunos tablets para uso
pedagdgico, com acesso a todo material didatico dos cursos e livros eletrénicos. No entanto,
muitos dos que o recebem ndo sabem como tirar melhor proveito desses equipamentos. O
conceito de aprendizagem movel é amplamente discutido por pesquisadores da &rea de
educacdo com o objetivo de modernizar, dinamizar, ampliar e enriquecer suas experiéncias
pedagdgicas (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Embora sejam escassas as pesquisas sobre aplicativos como recurso complementar a
educacdo em saude, o uso de tais tecnologias tem crescido como ferramentas que colaboram
para a construcdo de uma nova modalidade de assisténcia a satde (SOUZA, TURRINI, 2019).
Sobre o0 assunto, uma revisao sistematica que objetivou identificar o uso de aplicativos de
smartphone na area de salde obteve como resultado a utilizacdo destes dispositivos com as
seguintes finalidades: diagndstico, telemedicina, simulador cirtrgico, treinamento, coleta de
dados, educacdo de paciente, comportamento e planejamento cirargico (MOBASHERI et al.,
2015).

Um outro estudo de revisao gque objetivou analisar a literatura cientifica a respeito da
comunicacdo por meios eletrénicos entre profissionais de saude citou o smartphone, o pager e
o tablet como os equipamentos mais utilizados para comunicacgéo eletrénica. Quanto as formas
de comunicacdo os mais citados foram os aplicativos de troca de mensagens, como WhatsApp
e Medigram; e-mail; servico de mensagem eletronica e mensagens pelo pager. As vantagens
identificadas da comunicacdo eletronica nesse estudo foram: agilidade na troca de informacoes,
beneficio na educacdo a distancia com o aplicativo WhatsApp e na tutoria de profissionais para
a resolucdo de problemas, possibilidade de féruns de educacdo em saude a distancia,
disponibilidade de aplicativos de calculos de medicagdes e outros que auxiliam na tomada de
decisdo pelos profissionais de satde (MOREIRA; SOUZA; TIRRINI, 2019).

Uma revisdo realizada nas bases Scielo, Pubmed, BDENF e Google académico com o
objetivo de conhecer a producéo cientifica sobre o uso de aplicativos como instrumentos de
educacdo em saude evidenciou utilizacdo destes dispositivos com as seguintes finalidades:
comunicagdo/educacéo entre profissional e paciente; atualizacdo médica e demais profissionais

a respeito de doencas e drogas medicamentosas; consulta ao prontuario do paciente; atualizacdo
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de caderneta de vacina; monitoramento de patologias; orientagdes acerca da gravidez, parto e
puerpério e disseminacgdo e/ou troca de informacgdes em salde por meio de ambientes virtuais
de aprendizagem (AVAS) ou por meio do facebook, whatsapp, instagram e twitter (CHAVES
et al., 2018). Aplicativos com a mesma finalidade do apresentado por esta tese ndo foram
encontrados.

Os jogos digitas representam um recurso educacional com aplicages nas mais diversas
areas do conhecimento e para os mais diferentes publicos. Além do entretenimento, eles
objetivam facilitar a aprendizagem permeada por testes de conhecimento, envolvendo a tomada
de decisdes e utilizando um ambiente em que o feedback é automatico e rapido (OLIVEIRA,
2016).

O desenvolvimento desse tipo de jogo para a pratica pedagogica propicia a aplicacéo de
novas concepcgdes de ensino-aprendizagem, tendo como desafio maior o entretenimento sem
perder de vista o pedagdgico. Para isso, indica-se construir situacdes de aprendizagem focadas
em situacGes-problema, incrementadas por jogabilidade pautada nas caracteristicas do jogador.
O alvo do processo educativo ¢é a habilidade da reflexdo e proposicédo de solucdes e, ndo, de
memorizacdo, integrada ainda a diversao que podera ser proporcionada (OLIVEIRA, 2016).

O jogo representa um recurso muito Util para o desenvolvimento de agdes de
enfermagem voltadas para promocédo da saude e desenvolvimento de reflexdes sobre atitudes
de autocuidado. Estudo realizado em uma escola publica de Fortaleza-CE demonstrou que a
aplicacdo de um jogo educativo como estratégia educacional em salde na prevencdo de
DST/AIDS foi uma experiéncia exitosa por haver favorecido executar-se o fenébmeno educativo
mediante o consorcio entre informacdo, debate, reflexdo, influéncia reciproca e participacdo
grupal. Nesse estudo, a utilizacdo do jogo permitiu além do preenchimento de lacunas do
conhecimento em relacdo a questdes como sexualidade e prevencdo de DST e AIDS a interacdo
de maneira descontraida, o que facilitou a participacdo de todos na aprendizagem (BARBOSA,;
DIAS; PINHEIRO; VIEIRA, 2010).

As tecnologias educacionais elencadas para esta pesquisa foram um video e um
aplicativo de saude que foram desenvolvidos na tentativa de contemplar a populagdo de
gestantes mais vulneravel ao risco de transmissao vertical da sifilis e evolucéo para os desfechos
desfavoraveis a fim de que possam ser instrumentos uteis de promocao a saude, disponiveis a

sociedade, especialmente localizada nas areas mais criticas para incidéncia da doenca.
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5 METODO
5.1 Caracterizacdo da area do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco,
regido Nordeste do Brasil, cuja populagdo recenseada é de 1.537.704 habitantes, sendo a nona
cidade mais populosa do Brasil e detentora de uma area territorial de aproximadamente 218.843
km? (IBGE, 2010). A densidade demografica do municipio é de 7.039,64 hab/kmz, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,772 e um PIB per capta de R$ 31.743,72.

O territorio do municipio encontra-se dividido pela Secretaria Municipal de Saude em
oito Distritos Sanitarios: Distrito I, composto por 11 bairros; Distrito 2, composto por 16
bairros; Distrito 111, composto por 16 bairros; Distrito IV, composto por 12 bairros; Distrito V,
composto por 16 bairros; Distrito VI, composto por 5 bairros; Distrito VII, composto por 13
bairros e Distrito VIII, composto por trés bairros, totalizando 94 bairros (Quadro 4). Quanto

aos setores censitarios, 0 municipio encontra-se dividido em 1854 setores (IBGE, 2014).

Quadro 4 - Distribuicao dos bairros do municipio do Recife segundo os oito Distritos
Sanitarios. Recife-PE, Brasil, 2020.

Distritos Sanitarios Bairros
Distrito | Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, Ilha do Leite, Paissandu,Santo
Antdnio, Sdo José Coelhos, Soledade e Ilha Joana Bezerra.
Distrito Il Alto Santa Terezinha, Agua Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do Hemetério,

Campo Grande, Cajueiro, Campina do Barreto, Dois Unidos, Encruzilhada,
Fundéo, Hipdédromo, Linha do Tiro, Ponto de Parada, Porto da Madeira,
Peixinhos, Rosarinho e Torredo.

Distrito 111 Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa Forte, Derby, Dois
Irméos, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Poco,
Santana, Sitio dos Pintos e Tamarineira.

Distrito IV Caxanga, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do Retiro,
Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Torrdes, VVarzea e Zumbi.
Distrito V Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Estancia,

Jardim S&o Paulo, Jiqui4, Mangueira, Mustardinha, Sancho, San Martin,
Tejipio e Toto.
Distrito VI Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsep e Pina.

Distrito VII Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Brejo do Guabiraba, Brejo do
Beberibe, Cdrrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Mangabeira, Morro
da Conceicdo, Nova Descoberta, Passarinho, Pau Ferro e VVasco da Gama.
Distrito V111 Cohab, Ibura e Jordao.

Fonte: IBGE, 2010.
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A figura 6 mostra a divisdo do municipio do Recife de acordo com os Distritos

Sanitarios.

Figura 6 - Mapa do municipio do Recife-PE com identificacdo dos oito Distritos Sanitarios.
Recife-PE, Brasil, 2020.
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5.2 Tipo do estudo

Este estudo foi multimétodo, composto por dois estudos analiticos, sendo um
epidemioldgico, de corte transversal e outro ecolégico e um estudo metodoldgico. Os estudos
epidemioldgicos visam investigar o processo saude-doenca e seus determinantes no tocante a
sua distribuicdo espacial e temporal, buscando relac@es de causa e efeito e propondo medidas
especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliagdo das acbes de saude
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Nos estudos transversais a exposicao ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo
momento ou intervalo de tempo analisado. Eles produzem recortes da situacdo da populacédo
investigada, em relacdo aos aspectos estudados. Estes recortes sdo produzidos com base na
avaliacdo das condicfes de salde de interesse dos membros da amostra selecionada para a
analise. Possuem como principais vantagens baixo custo, simplicidade analitica, alto potencial
descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na representatividade de uma
populagdo (ROUQUAYROL; FILHO, 2003). Nesta pesquisa, 0 desenho transversal foi
utilizado para verificar a incidéncia de sifilis congénita, transmissdo vertical, dbitos fetais e
obitos infantis no municipio do Recife bem como para investigar a presenca de associacdo entre
os desfechos aborto e mortalidade fetal e infantil com os fatores sociodemogréaficos,
assistenciais de saude e clinicos.

Em relacdo aos estudos ecoldgicos, estes tém como objetivo identificar regides de risco
em relacdo a média do processo estudado e a busca de fatores potencialmente explicativos dos
diferenciais de incidéncia encontrados (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005). S&o
frequentemente construidos combinando-se bases de dados referentes a grandes populacdes e
procuram avaliar como 0s contextos sociais e ambientais podem afetar a salde de grupos
populacionais. Uma de suas vantagens € permitir a busca dos principais determinantes de um
dado problema de saude, facilitando a selecdo de variaveis, a criacdo de indicadores e 0
estabelecimento de agdes de salde com vistas a intervir sobre um ou outro determinante
identificado na populagdo investigada (MEDRONHO, 2009; BRASIL, 2006c).

Este estudo utilizou o modelo ecolégico para analisar a distribuicéo espacial e temporal
da sifilis congénita, da mortalidade fetal e infantil em menores de um ano pela infecgéo,
agregada ao nivel dos bairros do Recife, na intencdo de identificar as areas de maior

vulnerabilidade para ocorréncia desses desfechos.
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A utilizagdo de agregados espacgo-temporais como unidade de andlise, favorecem a
compreenséo da situagdo proxi da realidade concreta uma vez que identifica regides sobre risco
de ocorréncia de determinados agravos em saude em relacdo a média local, seja no campo
exploratdrio ou buscando modelos explicativos identificando tendéncias e diferenciais de risco
através do mapeamento de indicadores de satude (CARVALHO; SOUZA-SANTQOS, 2005).

Quanto aos estudos metodoldgicos, tratam do desenvolvimento, da validacdo e da
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, com o objetivo de construir instrumentos
solidos, confiaveis e precisos que possam ser utilizados por outros pesquisadores (POLIT;
BECK, 2011). Este estudo contemplara apenas a etapa de desenvolvimento das tecnologias
educacionais, ficando as etapas de validacdo e avaliacdo para serem realizadas por pesquisas

futuras. O fluxograma operacional das etapas do estudo encontra-se apresentado na figura 7.

Figura 7 - Fluxograma operacional das etapas metodoldgicas do estudo.
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Fonte: A autora
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5.3 Populacéo e amostra do estudo

Na etapa transversal do estudo, a populacéo considerada foram todos os casos de sifilis
congénita notificados no SINAN, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, que
evoluiram para abortamentos, obitos fetais (natimortos) ou 6bitos de recém-nascido por sifilis
congénita. Os trés desfechos supracitados foram captados por meio da variavel Evolucdo do
Caso (tp_evolucao_caso) a qual classifica a evolucéo dos casos de sifilis congénita notificados
nas seguintes categorias: 1) Vivo, 2) Obito por sifilis congénita, 3) Obito por outras causas, 4)
Aborto, 5) Natimorto e 9) Ignorado.

Os dados da populacdo foram fornecidos pela Secretaria Executiva de Vigilancia em
Salde (SEVS-PE) e corresponderam, inicialmente a 7602 casos. Foram excluidos do estudo, 0s
casos notificados fora do marco temporal estabelecido para a pesquisa e aqueles nao residentes
em um dos 94 bairros pertencentes ao municipio do Recife, segundo o IBGE. Nas situa¢cdes em
que as notificacdes estavam com a variavel referente ao nome do bairro (NM_Bairro) sem
preenchimento, a pesquisadora utilizou a ferramenta do Google Earth para localizacdo do
endereco e incluséo na pesquisa, quando houve confirmacdo quanto a ser um caso incidente no
municipio estudado.

Apbs aplicacdo dos devidos filtros ao banco de dados, ndo foram encontradas
notificacBes em duplicidade e a amostra final do estudo foi de 3.234 casos, dos quais, 212
evoluiram para aborto, 241 para 6bito fetal e 188 para 6bito de recém-nascido. O fluxograma
exposto na figura 8 sumariza os critérios de inclusdo e excluséo do estudo transversal.

Embora a sifilis congénita seja uma doenca de notificagdo compulsoéria no Brasil desde
dezembro de 1986 (BRASIL, 1986), a sifilis em gestante so foi incluida na lista em julho de
2005 (BRASIL, 2005c). Dessa forma, mesmo que a sifilis materna nédo tenha sido o foco de
analise deste estudo, para que fosse possivel fazer um paralelo entre as notificagbes por sifilis
materna e sifilis congénita estabeleceu-se, inicialmente, para o estudo o periodo de julho de
2005 a dezembro de 2016. Contudo, até 2006 os dados das notificagbes eram inseridos no
SINAN Windows (SINAN W) e a partir de 2007 foi implantado o SINAN Net, o qual
incorporou mudangas nas variaveis da ficha de notificagéo.

Por este motivo, considerando a diferenca das variaveis da ficha utilizada até 2006 em
relacdo a utilizada a partir de 2007, optou-se pela exclusdo dos anos 2005 e 2006,
estabelecendo-se para este estudo o recorte temporal de janeiro de 2007 a dezembro de 2016,
perfazendo 10 anos de investigagdo. A figura 8, demonstra os critérios de inclusédo e excluséo

do estudo.
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Figura 8: Critérios de inclusdo e exclusdo da populagdo do estudo transversal e evolugéo

dos casos de sifilis congénita conforme os desfechos aborto, 6bito fetal e 6bito de recém-

nascido entre 2007 e 2016. Recife-PE, Brasil, 2020.
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Fonte: A autora, com base nos dados notificados no SINAN entre 2007 e 2016.

*Foram considerados os 94 bairros pertencentes ao municipio do Recife (capital) conforme o IBGE.

Na etapa ecologica do estudo, a amostra correspondeu aos 3.234 casos de sifilis

congénita notificados no SINAN, entre 2007 e 2016, no municipio do Recife e aos casos de

Obitos fetais e 6bitos infantis em menores de ano de idade, por sifilis congénita, notificados no

SIM, no mesmo periodo, perfazendo um total de 208 casos e 49 casos, respectivamente. Em

relacdo aos oObitos fetais, no periodo estudado, observou-se uma diferenca de 33 casos nas

notificacGes realizadas no SINAN em relacéo as que foram encontradas no SIM. Mesmo assim,

a pesquisadora optou em utilizar os dados do SIM para analise espacial a fim de garantir que

todos os Obitos fetais estudados tiveram a sifilis congénita como causa basica da morte.
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5.4 Variaveis do estudo

As varidveis dependentes e independentes utilizadas no estudo transversal foram
captadas no banco de dados do SINAN. Como variaveis dependentes considerou-se 0s casos de
sifilis congénita que evoluiram para abortamentos, 6bitos fetais ou Obitos de recém-nascidos
notificados no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016. O conceito bem como a fonte
de obtencéo dos dados de cada um dos desfechos desfavoraveis elencados encontra-se dispostos
no quadro 5.

As variaveis independentes foram classificadas em sociodemogréficas (sexo, idade,
raca/cor e escolaridade maternas), assistenciais de sadde (realizagdo do pré-natal, momento do
diagnostico de sifilis na mée, tratamento materno, tratamento concomitante do parceiro e
esquema de tratamento utilizado pela crianga; esta Ultima, investigada apenas para os ébitos de
recém-nascidos) e clinicas (diagndstico clinico da crianca, alteragdes em o0ssos longos
diagnosticadas por exame radioldgico e presenca de ictericia, rinite, anemia, esplenomegalia,
hepatomegalia ou lesbes cutdneas). A categorizacdo das variaveis independentes encontra-se

disposta no quadro 6.

Quadro 5 - Conceito e fonte de coleta das varidveis dependentes utilizadas no estudo
transversal. Recife-PE, Brasil, 2020.

VARIAVEIS CONCEITO FONTE DE
DEPENDENTES COLETA
Casos de sifilis | Namero de perdas gestacionais, até 22 semanas de SINAN
congeénita gue | gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas, de (variavel
evoluiram para | mulheres diagnosticadas com sifilis, no periodo de
abortamentos. janeiro de 2007 a dezembro de 2016 no municipio de tp_evolucao_caso)

Recife (BRASIL, 2011b).
Casos de sifilis | Nomero de nascidos mortos com idade gestacional SINAN
congénita gue | superior a 22 semanas ou peso maior do que 500 (varivel
evoluiram para | gramas, de mulheres diagnosticadas com sifilis, no

Obitos fetais.

periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016 no
municipio de Recife (BRASIL, 2009b).

tp_evolucao_caso)

Casos de sifilis | Namero de casos notificados de morte do recém-nato, SINAN
congeénita que | ap6s o0 nascimento com vida, de mulheres (variavel
evoluiram para | diagnosticadas com sifilis, no periodo de janeiro de

Obitos de recém- | 2007 a dezembro de 2016 no municipio de Recife tp_evolucao_caso)
nascidos. (BRASIL, 2009b).

Fonte: SINAN, janeiro de 2007 a dezembro de 2016.
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Quadro 6 - Categorizacdo das varidveis independentes segundo aspectos sociodemograficos,

assistenciais de saude e clinicos, Recife-PE, Brasil, 2020.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

CATEGORIZACAO

Sociodemogréficas

Sexo 1 - Feminino 2 — Masculino
Idade materna 1-<20anos

2 -20-34 anos

3 - >34 anos
Raca/cor Mée 1 - Preta /parda

2 — Outra

Escolaridade materna

1 — Analfabeta
2 - < 8 anos de estudo
3 - > 8 anos de estudo

Assistenciais de satide

Realizacdo do pré-natal

1-Sim 2 —Nao

Momento do diagnostico de sifilis da mae

1 - Durante o pré-natal
2 - No momento do parto/curetagem
3 - Apds o parto

Tratamento materno

1- Adequado 2 — Inadequado

Tratamento concomitante do parceiro

1-Sim 2 - Néo

Esquema de tratamento utilizado pela crianga

1 - Penicilina g cristalina 100.000 a 150.000 ui kg /
dia/ 10 dias

2 - Penicilina g procaina 50.000 ui kg / dia / 10 dias
3 - Penicilina g benzatina 50.000 ui kg / dia / dose
Unica

4 - Outro esquema

5 - N&o realizado

Clinicas

Diagndstico clinico da crianca 1 - Sintomético 2 — Assintomaético
AlteracBes em 0ssos longos diagnosticadas por | 1 - Sim 2 —Nao

exame radioldgico

Ictericia 1-Sim 2 — Néo

Rinite 1-Sim 2 —Nao

Anemia 1-Sim 2 — Néo
Esplenomegalia 1-Sim 2 — Néo

Hepatomegalia 1-Sim 2 —Nao

LesOes cutaneas 1-Sim 2 —Nao

Fonte: SINAN, janeiro de 2007 a dezembro de 2016

No estudo ecologico, os indicadores epidemioldgicos elencados para a analise espacial

foram: taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, taxa de mortalidade fetal

por sifilis congénita em gestantes diagnosticadas com sifilis, taxa de mortalidade infantil em

menores de um ano por sifilis congénita e taxa de transmissdo vertical da sifilis. Para fins

comparativos, o célculo de todos os indicadores foi agregado em quinquénios (2007 a 2011 e

2012 a 2016). Os casos de sifilis congénita foram captados do SINAN enquanto o dos Obitos

fetais e infantis em menores de um ano pela doenca foram colhidos do SIM. Além do SINAN
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e SIM, para obtencdo dos dados referentes a populacdo exposta a ocorréncia de cada indicador,
foi necessario recorrer aos dados do SINASC, fonte da populacao de nascidos vivos utilizada.
Os dados referentes aos trés sistemas de informacéo foram fornecidos pela Secretaria Executiva
de vigilancia em saude de Pernambuco (SEVS-PE). O quadro 7 sumariza os indicadores
epidemioldgicos utilizados bem como seus conceitos, metodologia de célculo e fonte de coleta
dos dados de numerador e denominador.

Quadro 7 - Método de célculo e fonte de dados dos indicadores epidemiologicos utilizados

para o estudo ecolodgico. Recife-PE, Brasil, 2020.

INDICADOR
EPIDEMIOLOGICO

METODO DE CALCULO

FONTE DE DADOS

Taxa de incidéncia de
sifilis  congénita em
menores de um ano

Numero de casos novos confirmados de sifilis
congénita em menores de um ano de idade, nos
quinguénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016, no
municipio do Recife x 1000 / Numero total de
nascidos vivos, de maes residentes no mesmo local,
no mesmo periodo.

Numerador:
SINAN

Denominador:
SINASC

Taxa de mortalidade fetal
por sifilis congénita em
gestantes diagnosticadas
com sifilis

Numero de 6bitos fetais (ocorridos a partir da 222
semana completa de gestacéo, ou 154 dias ou fetos
com peso igual ou superior a 500g ou estatura a
partir de 25cm), em gestantes diagnosticadas com
sifilis, nos quinguénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016,

Numerador:
SIM

Denominador:

no municipio do Recife x 1000 / NUmero de SINASC + SIM
nascimentos totais (nascidos vivos + 6bitos fetais),
de maes residentes no mesmo local, no mesmo
periodo.
Taxa de mortalidade | NUmero de 6bitos por sifilis congénita em menores Numerador:
infantil especifica por | de 1 ano (causa basica) nos quinquénios 2007 a SIM

sifilis congénita

2011 e 2012 a 2016, no municipio do Recife x
100.000 / NUmero de nascidos vivos, de maes
residentes no mesmo local, no mesmo periodo.

Denominador:
SINASC

Fonte: BRASIL (2019); BRASIL (2009b)
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5.5 Analise dos dados

Na etapa transversal do estudo, a analise estatistica descritiva dos dados foi processada
pelo software SPSS para Windows, versdo 20.0, considerando-se um nivel de significancia de
5% (0=0,05). Foi realizada andlise bivariada para comparar os fatores sociodemograficos,
assistenciais de satde e clinicos com os desfechos desfavoraveis abortamentos, obitos fetais por
sifilis congénita e Obitos de recém-nascidos por sifilis congénita. A comparagdo entre as
proporcOes referentes ao numero de casos de cada desfecho foi realizada empregando-se 0s
testes do Qui-quadrado (32) e o teste Exato de Fisher, no caso de frequéncias inferiores a cinco
unidades. Todos os testes consideraram intervalo de confianca de 95%. Dessa forma, afastada
hipdtese de nulidade, quando o p-valor encontrado foi significativo admitiu-se que as variaveis
ndo eram independentes (SMITH; GRATZ; BOUSQUET, 2009).

Na etapa ecoldgica, a unidade de andlise utilizada foram os 94 bairros do municipio do
Recife. Ap6s o célculo das taxas brutas de incidéncia de cada desfecho, os resultados obtidos
foram divididos por cinco para obtencéo das taxas médias de cada bairro em cada quinquénio.

Devido a grande instabilidade associada ao uso de taxas brutas para expressar o risco de
ocorréncia de um determinado evento, quando este é raro e susceptivel a variacfes substanciais
quando calculado sob populac¢des pequenas, as taxas brutas de sifilis congénita, de mortalidade
fetal em gestantes diagnosticadas com sifilis e de mortalidade infantil especifica pela doenca
foram suavizadas pelo método Bayesiano empirico local. As taxas bayesianas apresentam
menor variabilidade e maior adequacdo aos reais riscos de ocorréncia do evento em cada area
geogréfica do estudo. O estimador Bayes empirico local calcula uma média ponderada das taxas
apresentadas pelos vizinhos geogréaficos da area na qual se deseja estimar a taxa, convergindo
em direcdo a uma média local, com variabilidade aleatdria reduzida e com melhor qualidade
dos indicadores trabalhados (DOS SANTOS et al., 2005).

A dependéncia espacial mede a relagéo entre observacdes com proximidade espacial,
considerando que observacdes proximas espacialmente possuam valores parecidos
(NASCIMENTO et al., 2007). O padréo de distribuicdo espacial de todos os indicadores, foi
disposto em mapas tematicos construidos para o0s dois quinquénios, com estilo graduado dos
niveis de cores, onde as mais escuras foram utilizadas para as areas de maior incidéncia e as
mais claras para as areas de menor incidéncia. A existéncia de autocorrelacdo espacial global
dos indicadores ao nivel dos bairros, em cada quinquénio, foi determinada pelo célculo do
indice de Moran Global (1). O calculo do indice Global foi feito mediante aplicacio da formula

exposta na figura 9.



74

Figura 9 - Método de calculo do indice Global de Moran (1).
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Fonte: CAMARA et al (2002).

Onde:

* [n] € o nimero de areas;

* [Zi] € o valor do atributo considerado na area [i];

* [uz] é o valor médio do atributo na regido de estudo;

* [wij] é o elemento [ij] da matriz de vizinhanga normalizada.

O indice Global de Moran mede a autocorrelagio espacial a partir do produto dos
desvios em relacdo a média. De forma geral este indice presta-se a um teste cuja hipotese nula
¢ a independéncia espacial e indica quanto a area analisada é semelhante a sua vizinha imediata.
Valores do indice proximos a + 1 indicam autocorrelacdo espacial positiva (0s dados tendem a
ser semelhantes aos valores dos seus vizinhos); valores proximos a - 1 indicam autocorrelacdo
espacial negativa (os dados tendem a ser diferentes aos valores dos seus vizinhos); valores
iguais a zero indicam auséncia de correlacdo espacial e confirmam a hipdtese nula de
aleatoriedade do evento estudado e valores proximos a zero indicam autocorrelagdo espacial
muito baixa (BRASIL, 2007c).

Como ndo ha uma interpretacdo ou categorizacdo do indice de Moran, para interpretar
o0 grau da autocorrelacdo espacial dos indicadores epidemioldgicos, utilizou-se a categorizacdo
do coeficiente de Kappa (Quadro 8), proposto por Jacob Cohen em 1960, com a finalidade de
medir o grau de concordancia entre proporgdes derivadas de amostras dependentes (FLEISS,
1981).

Quadro 8 - Interpretacéo do Coeficiente de Kappa segundo os valores obtidos.

Valor de Kapa Interpretacéo
Menor que 0 Insignificante
Entre0e 0,2 Fraca

Entre 0,21 e 0,4 Razoavel

Entre 0,41 ¢ 0,6 Moderada

Entre 0,61 e 0,8 Forte

Entre0,81e 1l Quase perfeita

Fonte: Landis; Koch, 1977
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O indice de Moran Global é capaz de evidenciar a ocorréncia de clusters na area do
estudo. Porém, faz-se importante ressaltar que a existéncia de padrdo global de associacdo
espacial positiva pode ocultar a existéncia padrdes de autocorrelagdo local negativas em
algumas unidades geograficas (ALMEIDA, 2012).

Como forma adicional de visualizagcdo da dependéncia espacial dos indicadores, foi
construido o diagrama de espalhamento de Moran com base nos valores normalizados (valores
de atributos subtraidos de sua média e divididos pelo desvio padrdo) (SANTOS; RAIA
JUNIOR, 2006). A ideia deste diagrama é analisar o comportamento da variabilidade espacial
através da comparagdo dos valores normalizados dos atributos numa area com a média dos seus
vizinhos, construindo, assim, um grafico bidimensional de z (valores normalizados) por wz
(média dos vizinhos, também normalizadas), dividido em quatro quadrantes. A figura 10

demonstra a representacédo grafica do diagrama de espalhamento de Moran.

Figura 10 - Representacdo grafica de um diagrama de espalhamento de Moran.
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Fonte: Adaptado de Camara et al (2002)

Os quadrantes do diagrama de espalhamento de Moran sdo interpretados da seguinte
forma: (CAMARA et al., 2002): Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores
negativos, médias negativas): indicam pontos de associacdo espacial positiva, no sentido que
uma localizagdo possui vizinhos com valores semelhantes; Q3 (valores positivos, médias
negativas) e Q4 (valores negativos, médias positivas): indicam pontos de associacao espacial
negativa, no sentido que uma localizag&o possui vizinhos com valores distintos. A visualizacéo
espacial do diagrama de espalhamento de Moran foi feita por meio do BoxMap, o qual
identificou a tendéncia de formacdo de areas homogéneas (Q1l e Q2) e areas de transi¢édo
epidemioldgica (Q3 e Q4) em relagéo aos indicadores (SANTOS; RAIA JUNIOR, 2006).
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Dessa forma, os bairros localizados no quadrante Q1 (alto-alto) foram aqueles que
apresentaram altas taxas (acima da média) da variavel de interesse e estavam circundados por
bairros que também apresentaram altas taxas; os bairros localizados no quadrante Q2 (baixo-
baixo) foram aqueles que apresentaram taxas baixas (abaixo da média) da variavel de interesse
e estavam circundados por bairros que também apresentaram baixas taxas; 0s bairros
localizados no quadrante Q3 (alto-baixo) foram aqueles que apresentaram altas taxas da
variavel de interesse e estavam circundados por bairros que apresentaram baixas taxas e, por
fim, os bairros localizados no quadrante Q4 (baixo-alto) foram aqueles que apresentaram baixas
taxas da varidvel de interesse e estavam circundados por bairros que apresentaram altas taxas
da mesma variavel.

O indicador de Moran global fornece um Gnico valor como medida da associacao
espacial para todo o conjunto de dados, o que € til na caracterizacao da regido de estudo como
um todo. Quando se utiliza muitas éareas, &€ muito provavel que ocorram diferentes regimes de
associacao espacial e que aparecam maximos locais de autocorrelacdo espacial, onde a
dependéncia espacial é ainda mais pronunciada. Dessa forma, muitas vezes é desejavel
examinar padrdes em maior detalhe utilizando indicadores de associacdo espacial que possam
ser associados as diferentes localizacfes de uma variavel distribuida espacialmente.

Para captar os padrdes de distribuicdo dos indicadores em menor escala, podem ser
utilizados indices locais de autocorrelacdo espacial, também conhecidos como LISA (Local
Indicator for Spatial Autocorrelation). Além de indicar a ocorréncia ou ndo de clusters, o LISA
é capaz de informar a localizacéo aproximada destes (JACQUEZ, 2008; PFEIFER et al., 2008).
E capaz de capturar padrdes locais de autocorrelagio espacial e identificar as regides que
apresentaram correlacdo local significativamente diferente do observado no resto dos dados
(BRASIL, 2007c; DUARTE-CUNHA et al., 2012). O LISA utilizado neste estudo foi o indice
de Moran Local, proposto por Luc Anselin (1995) com o objetivo de detectar objetos espaciais

com influéncia no indicador Moran Global. O método de célculo esté exposto na figura 11.

Figura 11 - Método de célculo do indice de Moran Local.
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Fonte: CAMARA et al (2002)

Onde: [zi ] = [(Zi - pz ) / 6z ] é a variavel normalizada.
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O Indice de Moran Local faz uma decomposicéo do indicador global de autocorrelagio
na contribuicdo local de cada observacdo em quatro categorias, cada uma individualmente
correspondendo a um quadrante do diagrama de dispersdo de Moran (ALMEIDA, 2012). Ele
produz um valor especifico para cada area, sendo capaz de detectar as areas de altas e baixas
incidéncias e as de transi¢do tomando como premissa a comparac¢do do coeficiente de cada area
com os valores dos vizinhos. Alem de constatar a dependéncia espacial, este indice oportuniza
a identificacdo de clusters (aglomerados) espaciais. De forma semelhante ao Box Map, o0s
clusters identificados foram categorizados em quatro quadrantes: Q1 (alto/alto), Q2
(baixo/baixo), Q3 (alto/baixo) e Q4 (baixo/alto) e expostos por meio de um mapa tematico
denominado MoranMap.

Os quadrantes do MoranMap foram diferenciados por cores, de acordo com o padrao de
autocorrelacdo encontrado. Os bairros classificados no quadrante Q1 corresponderam as areas
de maior risco para ocorréncia de cada um dos indicadores epidemioldgicos investigados. No
MoranMap, foram considerados apenas os bairros cujos valores do Indice de Moran Local
foram estatisticamente significativos (p-valor < 0,05).

A base cartografica de malhas digitais utilizada encontra-se no site da prefeitura do
Recife, disponibilizada no sistema de projecao Universal Transverso de Mercator (UTM) SAD-
69, zona 25 sul. Para atender as normas padronizadas do atual sistema geodésico brasileiro, o
sistema de projecdo foi convertido para SIRGAS 2000. A producdo dos mapas foi realizada
pelo Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz-PE. O programa de planilhas Excel
foi utilizado para limpeza e organizacdo do banco de dados com dupla verificacdo e célculos
dos indicadores. A andlise espacial e o célculo das taxas suavizadas pelo método bayes empirico
foram realizadas pelo software TerraView versao 4.2.2. Ja a confeccdo dos mapas, utilizou o

software QGIS® versdo 2.14.

5.6 Construcéo do Indice de Desenvolvimento Social (IDS) e do indice de Condic&o de
Vida Adaptado (ICVA)

Para contemplar o objetivo de investigar a associacdo entre o0s indicadores
epidemioldgicos do estudo e o grau de desenvolvimento social e de condicdo de vida entre 0s
bairros do Recife, foram utilizados dois indicadores sintéticos: 0 IDS e o ICVA. As etapas de
construcdo do IDS foram realizadas por estudo anterior (CARNEIRO, 2016), a partir da
extragdo de nove varidveis do Censo Demogréafico 2010, ao nivel dos setores censitarios. As

varidveis utilizadas foram classificadas em quatro dimensdes: acesso a saneamento basico,
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qualidade habitacional, grau de escolaridade e disponibilidade de renda (Quadro 9). A escolha
das variaveis foi feita com base em estudo anterior, o qual construiu o IDS com a finalidade de
comparar as realidades microurbanas da cidade do Rio de Janeiro (CAVALLIERI; LOPES,
2008).

Uma dificuldade ressaltada pelo estudo foi a inexisténcia de dados censitarios, no grau
de detalhamento desejado, o que, restringiu sobremaneira a caracteriza¢do socioeconémica da
familia e obrigou a utilizacdo de dados referentes ao responsavel pelo domicilio como uma
proxy da situacao familiar. De toda forma, as variaveis escolhidas cobriram um amplo espectro
sOcio urbanistico, caracterizando situacdes relativas tanto ao domicilio quanto as pessoas que 0
habitam.

Em relacdo ao estudo de base, apenas uma variavel (percentagem dos chefes de
domicilio com 15 anos ou mais de estudo) foi excluida da dimensdo escolaridade devido a

auséncia de dados referentes a mesma, por setor censitario.

Quadro 9 - Distribuicdo das variaveis que compuseram o IDS segundo as dimensdes

saneamento basico, qualidade habitacional, escolaridade e renda. Recife-PE, Brasil, 2020.

DIMENSOES PARA COMPOSICAO DO IDS
Acesso a saneamento bésico
Percentagem de domicilios particulares permanentes com servico de abastecimento de agua
adequada (canalizacdo internada, ligada a rede geral)
Percentagem de domicilios particulares permanentes com servico de esgoto adequado
(ligados a rede geral de esgoto ou pluvial)
Percentagem de domicilios particulares permanentes com servigo adequado de coleta de lixo
(coletado diretamente por servico de limpeza ou colocado em cagcamba de servico de limpeza)
Qualidade habitacional
NUmero médio de banheiros por pessoa: numerador = n° de banheiros no domicilio particular
permanente; denominador = n° total de pessoas sem domicilio permanente
Grau de escolaridade
Percentual de analfabetismo em maiores de 15 anos
Percentual dos chefes de domicilio com menos de quatro anos de estudo
Disponibilidade de renda
Rendimento médio do responsavel pelo domicilio em salario minimo (SM) (SM de
2010); ndo entram responsaveis sem "rendimento”
Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel até 2 SM; ndo
entram responsaveis sem "rendimento”
Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel igual ou maior que
10 SM; ndo entram responsaveis sem "rendimento”

Fonte: CAVALLIERI; LOPES, 2008.
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Para a elaboracgdo do IDS, a exemplo do célculo do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e de muitos outros indices sintéticos, procedeu-se, em primeiro lugar, a “normaliza¢do”
dos valores de cada uma das nove variaveis utilizadas. O objetivo da normalizacao foi para que
todos os valores fossem compatibilizados e tivessem 0 mesmo intervalo de variacdo numa
escala de 0 a1 (0 = menor valor; 1 = maior valor), oportunizando, assim, a comparagéo entre
os setores. Para tanto, aplicou-se a formula abaixo (CAVALLIERI; LOPES, 2008), para cada

uma das variaveis:

[ VNij = 1 - (MVi — Vij) / (MVi — mVi) }

Onde:
e VNij = valor normalizado na escala de 0 a 1 do indicador i no lugar j,
e MVi = maior valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisado,
e mVi = menor valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisados e

e Vij = valor obtido pelo indicador i no lugar j

Em seguida, realizou-se a soma dos valores obtidos para cada uma das nove variaveis,
em cada setor censitario e calculou-se sua media aritmética, dividindo a soma obtida por nove.
Essa média correspondeu ao valor do IDS. A interpretacdo do Indice deu-se por ordem
crescente da escala gradual, quanto menor o valor atribuido (mais préximo de 0) menor foi o
IDS da area analisada, e, consequentemente, piores foram as condi¢Ges do conjunto de variaveis
analisadas; quanto maior o valor atribuido (mais préximo de 1), maior o IDS e melhores foram
as condic¢des do conjunto de varidveis analisadas. Para adequar a unidade de andlise eleita pela
pesquisadora, 0s valores do IDS obtidos para os setores censitarios foram agregados ao nivel
dos bairros.

Em relagdo ao ICV, este foi construido a partir de variaveis socioecondémicas escolhidas
com base em estudo anterior, também realizado no municipio do Recife, o qual objetivou
caracterizar a mortalidade infantil no Recife e analisar as desigualdades intraurbanas do risco
de morte segundo o indice de condig&o de vida da populagio (GUIMARAES et al., 2003). Em
relacdo ao estudo de base, uma das variaveis (proporcéo de domicilios particulares permanentes

com abastecimento de dgua por meio de canalizagdo interna - rede geral ou fossa séptica) foi
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excluida porque o municipio apresentou cobertura de quase 100% para mesma (IBGE, 2010);
a variavel “percentual dos chefes de domicilio com trés anos ou menos de estudo” (ndo
disponibilizada pelo Censo Demografico 2010) foi substituida por “proporcao de analfabetos
responsaveis pelo domicilio” e a variavel “ntimero de idosos analfabetos™ foi incluida por
sugestdo da orientadora da pesquisa, baseada nos dados obtidos em sua pesquisa de Pds-
doutorado.

Diante das adaptacdes realizadas nas variaveis que compuseram o indice, este estudo o
denominara de indice de Condicdo de Vida Adaptado (ICVA). A descricdo das variaveis
utilizadas em cada uma das dimensdes saneamento basico, escolaridade e renda, encontra-se

demonstrada no quadro 10:

Quadro 10 - Distribuicao das variaveis que compuseram o ICVA segundo as dimensdes
saneamento basico, escolaridade e renda. Recife-PE, Brasil, 2020.

DIMENSOES PARA COMPOSICAO DO ICVA*

Saneamento basico
Proporcdo de domicilios com instalagdo sanitaria adequada (por rede geral): numero de
domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario proprio do domicilio, em
relacdo ao total de domicilios permanentes
Proporc¢éo de domicilios com coleta direta de lixo (possuem coleta direta ou indireta de lixo):
namero de domicilios particulares permanentes com coleta de lixo direta, em relag&o ao total
de domicilios particulares permanentes.
Escolaridade
Proporc¢do de analfabetos responsaveis pelo domicilio
Propor¢édo da populagdo de 10 a 14 anos analfabeta: nimero da populagdo de 10 a 14 anos
analfabeta ao total da populacdo da mesma faixa etéria.
NUmero de idosos analfabetos: total do nimero de idosos analfabetos
Renda
Proporc¢éo de chefes de domicilio com renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos:
namero dos chefes de domicilios com renda mensal até 2 salarios minimos, em relacéo ao
total dos chefes de domicilio
Densidade intradormit6rio: média de moradores por dormitorio

*Fonte: Dados extraidos do IBGE (2010).

A construcdo do ICVA se deu atraves da metodologia de anélise fatorial, também
chamada analise do fator comum. Trata-se de uma técnica multivariada de interdependéncia
que busca sintetizar as relagcdes observadas entre um conjunto de varidveis inter-relacionadas,
buscando identificar fatores comuns. A ideia desse tipo de analise é representar um conjunto de
variaveis originais por meio de um numero menor de fatores intrinsecos. Sua maior vantagem,
portanto, é permitir a simplificagdo ou a reducdo de muitos dados, por intermédio da

determinacdo das dimensdes latentes, também conhecidas por fatores. Neste sentido, possibilita
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ao pesquisador a criacdo de indicadores inicialmente ndo observaveis compostos do
agrupamento de variaveis (REIS; 2001 in FAVERO et al., 2009).

Para verificar a adequacdo quanto a utilizacdo da anélise fatorial, a pesquisadora seguiu
0s seguintes passos (REIS; 2001 in FAVERO et al., 2009): analise da matriz de correlacdes,
verificacdo da estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett e
andlise da matriz anti-imagem. A matriz de correlacfes mede a associacdo linear entre as
variaveis por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson. O objetivo € verificar se existem
valores significativos para justificar a utilizacdo da técnica de analise fatorial. Caso as
correlagOes entre todas as variaveis sejam baixas ndo é apropriado a utilizacdo da técnica. Caso
as correlacfes revelem um numero substancial de valores maiores do 0,3 0 uso da técnica,
provavelmente, sera apropriado (HAIR; ANDERSON; TATHAM e BLACK, 2005).

Quanto a aplicacdo do teste de esfericidade de Bartlett, seu intuito é avaliar a hipdtese
de que a matriz das correlagdes pode ser a matriz identidade com determinante igual a um. Caso
a hipotese de que a matriz de correlacdes seja igual a matriz identidade, significa que as inter-
relacBes entre as variaveis é igual a zero, ndo sendo adequado a utilizacdo da analise fatorial. E
caso essa hipotese seja rejeitada, havera indicios de que existem associagdes significativas entre
as variaveis originais (PESTANA; GAGUEIRO, 2005). Em relagdo a estatistica KMO, esta
avalia a adequacdo da amostra quanto ao grau de correlacdo parcial entre as variaveis. Seus
valores variam entre 0 e 1, de modo que valores préximos a zero indicam que a andlise fatorial
pode ndo ser adequada devido a fraca associacdo entre as variaveis e valores proximos a um
indicam adequacdo em utilizar a técnica. A medida da estatistica KMO é obtida segundo a

expressao apresentada na figura 12.

Figura 12 - Método de célculo da estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

L2
XIS

Fonte: REIS; 2001 in FAVERO et al., 2009.

KMQ =

Em que:
e Rij = coeficiente de correlacdo entre variaveis;

e Aij = coeficiente de correlagéo parcial
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Os intervalos de andlise da estatistica KMO podem ser observados no quadro 11. Os
valores para estatistica KMO iguais ou inferiores a 0,6 indicam que a analise fatorial pode ser
inadequada.

Quadro 11 - Intervalos de analise da estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

KMO Analise Fatorial

1-0,9 Muito boa
0,8-0,9 Boa
0,7-0,8 Média
0,6-0,7 Razoavel
0,5-0,6 Ma

<0,5 Inaceitavel

Fonte: REIS; 2001 in FAVERO et al., 2009.

Sobre a matriz anti-imagem, trata-se de uma matriz de correlacbes que contém 0s
valores negativos das correlacdes parciais e € forma de obter indicios acerca da necessidade de
eliminagdo de alguma varidvel do modelo. Esta matriz é obtida por meio do calculo da medida
de adequacdo da amostra ou Measure of Sampling Adequacy (MSA) para cada variavel, de
forma similar ao que € feito na estatistica KMO. Valores de MSA abaixo de 0,5 indicam
possibilidade de exclusdo da variavel do modelo (MAROCO, 2007). A expressao utilizada para
obtengdo da MAS de cada varidvel individualmente encontra-se demonstrada na figura 13. Para
este célculo sdo excluidas as variaveis classificadas no dominio inaceitavel (HAIR;
ANDERSON; TATHAM E BLACK, 2005).

Figura 13 - Método de célculo da Measure of Sampling Adequacy (MSA).

>
MSA = =~ s

Fonte: REIS; 2001 in FAVERO et al., 20009.

A diagonal principal da matriz anti-imagem gerada como output pelo software SPSS
fornece os valores da MAS. Quanto maior forem esses valores, melhor sera a utilizagcdo da
analise fatorial. Em sequéncia aos quatro passos supracitados, a pesquisadora procedeu a
extragdo dos fatores iniciais, etapa em que é determinado o ndmero de fatores comuns

necessarios para descrever adequadamente os dados. A técnica de extracao dos fatores utilizada
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foi 0 Método de Anélise dos Componentes Principais (ACP), o qual considera a variancia total
dos dados.

A variancia pode ser decomposta nos seguintes termos: comum, também chamada de
comunalidade (é aquela compartilhada entre as variaveis); especifica (é aquela ligada a variavel
individual) e o erro (é a variancia ligada aos fatores aleatorios). O método ACP procura uma
combinacdo linear das varidveis observadas, de maneira a maximizar a variancia total
explicada. As variaveis altamente correlacionadas sdo combinadas de modo a formar um fator
que explicara a maior quantidade de variancia na amostra. O segundo componente tera a
segunda maior quantidade de variancia e ndo sera correlacionado ao primeiro e, assim,
sucessivamente.

A escolha do nimero de fatores se deu pela aplicacao do critério da raiz latente (critério
de Kaiser), por meio do qual séo extraidos apenas os fatores cujos valores proprios (autovalores
ou eigenvalue) forem acima de um. A U(ltima etapa da analise fatorial correspondeu a
interpretacdo dos valores segundo suas cargas fatoriais da seguinte forma: as cargas fatoriais
superiores a 0,3 atingem o nivel minimo, as de 0,4 sdo consideradas mais importantes e as
acima de 0,5 sdo consideradas estatisticamente significativas (HAIR; ANDERSON; TATHAM
e BLACK, 2005).

Para a obtencgdo de estratos de condi¢éo de vida, o ICVA foi submetido a uma técnica
de agrupamento (hierarchical cluster analysis), visando a identificagdo de aglomerados de
bairros com similares condicGes de vida. A andlise de cluster € uma técnica que se presta a esse
objetivo, agrupando casos relativamente homogéneos de uma determinada variavel (NORUSIS,
1990). O estrato I foi constituido pelos bairros de “muito alta condi¢do de vida”; o II pelos de
“intermediaria condi¢do de vida”, o III pelos de “baixa condi¢do de vida” e o IV pelos bairros
de “muito baixa condicdo de vida”. Para cada um dos estratos foram calculados os coeficientes
de incidéncia de sifilis congénita e de mortalidade fetal e mortalidade infantil pela infec¢éo.

Apos a construcdo do IDS e do ICVA, procedeu-se a investigacdo quanto a existéncia
de correlacdo entre tais indices e os indicadores epidemioldgicos da pesquisa (taxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de um ano, taxa de mortalidade fetal por sifilis congénita em
gestantes diagnosticadas com sifilis, taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita
e taxa de transmisséo vertical da sifilis). Essa investigacdo ocorreu por meio da construcéo de
diagramas de disperséo, 0s quais buscam representar e comprovar a relagéo entre duas variaveis
numericas, buscando identificar se existe uma tendéncia de varia¢do conjunta entre os pares das
variaveis (TOLEDO et al, 2013).
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Os diagramas de dispersédo foram representados por meio de graficos onde cada item do
conjunto de dados foi plotado como um ponto cujas coordenadas (x,y) foram relacionadas com
seus valores para as duas variaveis. De acordo com a dispersdo apresentada pela nuvem de
pontos, as correlagdes foram interpretadas como positivas (quando houve aglomeracdo dos
pontos em tendéncia crescente, demonstrando que a varidvel y aumentou sempre que houve
aumento da variavel x e vice-versa); negativa (quando houve aglomeracdo dos pontos em
tendéncia decrescente, demonstrando que a variavel y aumentou sempre que houve diminuicéo
da variavel x e vice-versa) e correlacdo nula (quando houve grande disperséo entre 0s pontos,
demonstrando auséncia de tendéncia positiva ou negativa entre as variaveis) (TOLEDO et al.,
2013).

A hipotese de normalidade dos dados foi testada por meio da aplicagdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), realizado no software SPSS versdo 17.0 utilizando significancia
estatistica (o) de 5%. De acordo com os parametros adotados para o teste (p-valor < a admite
uma distribuicdo ndo normal) (LOPES; CASTELO BRANCO; SOARES, 2013) tanto a
distribuicdo dos dados do IDS (mediana = 0,42; intervalo interquartilico = 0,06; p-valor
0,001) quanto do ICVA (mediana = 0,14917; intervalo interquartilico = 1,0036; p-valor

0,006) foi considerada ndo normal.

Diante da distribuicdo ndo normal dos dados, seguiu-se a investigagdo quanto a
correlacdo entre as varidveis aplicando-se o coeficiente de correlagdo de postos de Spearman (p
ou rho), que substitui os dados originais por postos ordenados (ranks) (NORMAN; STREINER,
2014). E o mais empregado em ciéncias biomédicas para avaliar a correlacio entre duas
variaveis quantitativas, provavelmente por ser semelhante ao método de Pearson. A magnitude
do efeito da correlacdo entre as varidveis € representada pelo valor do coeficiente, que pode
assumir valores de -1 até +1, passando pelo zero (auséncia de correlacdo). Coeficientes
positivos (p > 0) indicam correlagdo direta entre as variaveis; ja coeficientes negativos (p < 0)
significam uma correlagédo inversa (MIOT, 2018).

O parametro de interpretacdo do coeficiente de Spearman seguido por este estudo
obedeceu a seguinte categorizacao: valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e - 0,3) significaram correlagéo
desprezivel; entre 0,31 e 0,5 (ou - 0,31 e - 0,5) representaram correlacGes fracas; entre 0,51 e
0,7 (ou-0,51e-0,7) correlagdes moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou - 0,71 e 0,9) correlagdes fortes;
e >0,9 (ou <-0,9) indicaram correlagcdes muito fortes (MUKAKA, 2012). A figura 14 expressa

0 método de célculo do coeficiente de correlacdo de Spearman.



85

Figura 14 - Método de célculo do coeficiente de correlacdo de postos de Spearman.

ﬁz d’

ro=1-—
m(n- —1)

Fonte: MUKAKA (2012)

5.7 Construcdo do video educacional

Para construir o video educacional, utilizou-se o estudo metodoldgico, do tipo
desenvolvimento de tecnologia educacional que tem como objetivo descrever o
desenvolvimento de recursos e servigos que contribuam para promover o0 conhecimento da
sociedade acerca de um determinado tema (POLIT; HUNGLER, 2004).

O processo de producdo do video educacional foi organizado em trés estagios
consecutivos: pré-producdo, producdo e poés-producdo. A pré-producdo corresponde a
preparacdo, planejamento e projeto do video que sera produzido, desde a criacdo da ideia inicial
até a gravacdo (KINDEM; MUSBURGUER, 2009). A motivacdo para elaboracdo do video
partiu da inquietacdo da autora desta tese quanto aos dados epidemioldgicos da sifilis congénita
bem como dos desfechos desfavoraveis abortamento, morte fetal e infantil pela infeccéo
apresentados pelo municipio do Recife-PE.

A selecdo dos contetidos para compor o video foram baseados nos manuais e boletins
epidemioldgicos publicados pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2007a; BRASIL, 2015; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018) bem como nos fatores
associados a maior incidéncia de sifilis congénita evidenciados pela literatura cientifica
(NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; DOMINGUES; LEAL, 2016; ARAULO et al.,
2019; LAFETA et al., 2016; REIS et al., 2018), em especial inadequacdo do tratamento
realizado pela gestante, o qual oferece prejuizo ao alcance da meta de reducgdo da transmisséo
vertical da doenca. Além disso autora também buscou abordar no video conteidos acerca da
sifilis congénita que, em sua pratica profissional como enfermeira obstetra, percebe serem
elementos de desconhecimento ou conhecimento deficiente por parte das gestantes, como, por
exemplo, aspectos epidemioldgicos da sifilis materna, importancia da realizacdo da testagem
para sifilis no pré-natal e repercussdes negativas da sifilis ndo tratada ou inadequadamente
tratada na gravidez.

Ainda para compor a selecdo do conteudo, foi realizada uma revisdo integrativa da

literatura cujo objetivo foi identificar as evidéncias produzidas por artigos que utilizaram
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tecnologias educacionais para prevencao da sifilis. Nesta revisao, foi identificado apenas um
artigo que utilizou como ferramenta educacional o video, demonstrando ser um recurso ainda
pouco explorado pelas publicacbes para finalidade educacional. Mesmo assim, o video foi
direcionado ao publico geral e teve como objetivo a prevencdo de todas as infeccOes
sexualmente transmissiveis, diferentemente do video elaborado por esta pesquisa que é dirigido
ao publico-alvo de gestantes e com a temética especifica sifilis materna e congénita, com énfase
na prevencdo da transmissao vertical.

Na revisdo integrativa elaborada pela autora, os aspectos referentes a prevencdo das
infecgBes sexualmente transmissiveis foram, majoritariamente, trabalhados nas diferentes
tecnologias educacionais encontradas, justificando, assim, a abordagem preventiva do video
elaborado.

Apds selecionado o contetudo que iria compor o video, foi iniciado a construcdo do
roteiro, 0 qual corresponde a parte escrita de um projeto audiovisual. O modelo de roteiro
escolhido foi do tipo texto direto. Este tipo de roteiro se assemelha muito a uma redagédo, onde
0 roteirista escreve exatamente tudo que vai ser falado no video, independente se a pessoa
falando estd em cena ou se é uma narracdo. Trata-se de um estilo de roteiro ideal para videos
ndo muito complexos no qual ndo aparecem muitas pessoas em cena ou muitos cortes e efeitos
(GOMES, 2019). Na elaboracéo do roteiro, a autora buscou contemplar todos os fatores que
demonstraram associacdo com a ocorréncia de desfechos desfavoraveis a sifilis congénita
(abortos, dbitos fetais e Obitos de recém-nascidos), obtidos na etapa transversal do estudo.

A estrutura do roteiro foi pautada na formulacéo de seis elementos, que levam ao roteiro
final: ideia, conflito, personagens, acdo dramatica, tempo dramatico e unidade dramatica
(COMPARATO, 2009). A ideia deve ser formulada de forma a responder quatro questdes: 1)
O que gravar? 2) Qual é a finalidade? 3) Para quem? e 4) Como gravar? (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2014). Considerando tais questionamentos, a ideia do video foi utilizar um
formato de linguagem animado para contribuir com a orientacéo do publico de gestantes e suas
parcerias sexuais quanto aos efeitos adversos da infec¢do durante a gestacdo e chamar atencéo
deste pablico quanto a importdncia do tratamento adequado e precoce para prevenir a
transmissdo vertical. A animacdo representa uma técnica versatil e dindmica, capaz de
apreender a atencdo do espectador de todas as idades.

O conflito matriz da historia, denominado Story line, diz respeito ao Treponema
Pallidum, que foi apelidado pela personagem, a qual faz a narracdo do conteido de base
instrucional, de “Treponemalvado” devido aos efeitos adversos que pode ocasionar quando

infecta mulheres durante a gestacéo. A acdo dramatica correspondeu a maneira como o conflito
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foi contado pela personagem narradora. Para melhor compreensdo da estrutura da acgao
dramética, durante o video, utilizou-se o destaque de palavras chaves do roteiro bem como
cenografia de fundo compativel com o teor do que estava sendo narrado. O tempo dramatico
correspondeu a introducdo da narrativa na cena para se obter a duracdo dela e a unidade
dramética correspondeu ao roteiro final, pronto para ser filmado ou gravado (COMPARATO,
2009).

Além da orientadora desta pesquisa, o roteiro elaborado foi avaliado por trés enfermeiras
expertises: uma doutora na area de enfermagem e educacdo em salde com experiéncia e
publicacdo de material audiovisual, uma mestre em educacdo em salde com experiéncia
profissional na rede bésica de salde do Recife-PE, atuando em Unidade de Salde da Familia
na realizacdo de consultas de pré-natal e uma especialista na area de saude da mulher com
atuacdo profissional em servico de referéncia para gestacdo de alto risco no municipio. Todos
os ajustes solicitados pelas experts foram realizados, chegando-se ao roteiro final do video.

Com o roteiro finalizado, deu-se inicio ao processo de produc¢do da animacgdo seguindo-
se trés fases conforme demonstra a figura 15. Para esta finalidade, contou-se com o apoio de

uma profissional da area de computagdo com experiéncia na construcéo de videos educacionais.

Figura 15 - Etapas percorridas para producdo da animagdo apos elaboracdo do roteiro.

Caracterizagio Elaboragio
dos dos = Storyboard »

personagens cenarios

Fonte: A autora (2020)

A caracterizacdo dos personagens é representada pela personificagdo da comunicacao
com o objetivo de oferecer sintonia com a proposta do roteiro. ApGs a criacdo dos personagens,
partiu-se para elaboracdo dos cendrios, que representam 0s meios nos quais 0s personagens vao
interagir com o publico, buscando dar movimento ao que se pretende comunicar. Essas duas
primeiras etapas originam a chamada storyboard, que ¢ a transformag&o do contetdo do roteiro
em elementos graficos, os quais foram aprovados com modificacbes pela pesquisadora e
orientadora. Com o roteiro em méos, personagens caracterizados e cenarios definidos partiu-se
para fase de producdo da animac&o, processo em que se busca dar vida aos personagens através

de movimentos, voz e gestos.
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Esta fase correspondeu a etapa de producdo do video propriamente dita, com a gravacao
das imagens e do audio referente a narragao da personagem. Por fim, na p6s-producéo, realizou-
se a edicdo das imagens e sons gravados e, assim, foi finalizado a primeira versdo do video
educacional. Essa versao do video foi submetida a avaliacdo da pesquisadora e orientadora bem
como de uma enfermeira expertise, doutora em educacdo em saude e com experiéncia na
construcdo e validacdo de tecnologia audiovisual. Todos os ajustes solicitados foram
contemplados chegando-se a versdo final do video, que devera passar pelo processo de
validacao em estudo posterior.

Nas etapas de producéo e pds-producédo do video foi utilizado a Vyond, nome comercial
da GoAnimate, uma plataforma de criacdo de video animado, que fornece aos usuérios uma
biblioteca contendo diversos ativos pré-animados além de recursos que incluem caracteres,
acOes, modelos, aderecos, caixas de texto, faixas de musica e efeitos sonoros. Nesta plataforma,
0s usudrios realizam a contratagdo de licencas mediante as funcionalidades que pretendem
utilizar para compor sua ferramenta audiovisual. Para elaboragdo deste video, contratou-se a
licenca pessoal-essencial, cujas funcionalidades atendiam ao roteiro elaborado e aprovado. A
elaboracdo dos personagens, cenarios e exportacdo do video foram feitos na resolucao 720p,

considerada ideal para dispositivos moveis.

5.8 Construcao do aplicativo de saude

Dentre as diferentes metodologias para o desenvolvimento de tecnologias da informacéo
e comunicacdo (TICs) em ambientes virtuais de aprendizagem, esta pesquisa optou por
construir o aplicativo, pautado no método Design Instrucional Contextualizado (DIC), o qual
gue envolve uma proposta construtivista e consiste na acdo intencional de planejar, desenvolver
e aplicar situacBes didaticas especificas incorporando mecanismos que favorecam a
contextualizacdo (FILATRO, 2007). De acordo com o método de DIC, a elaboracdo de um
aplicativo em plataforma movel envolve cinco etapas interativas: analise, design,
desenvolvimento, implementacgéo e avaliacao.

A anélise esté relacionada a entender o problema educacional e elaborar uma solugéo
relacionada. Esta etapa corresponde ao levantamento das necessidades ou demandas que
justifiguem o tema, bem como a criacéo e a utilizacdo do AVA. Ainda nesta fase sdo analisados
elementos como publico-alvo, a coleta de referencial bibliografico e defini¢cdo dos contetdos,
objetivos educacionais e analise da infraestrutura tecnoldgica e a criacdo de um diagrama para

orientar a construgédo da ferramenta, o qual encontra-se explicitado na figura 16.
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Figura 16 - Fluxograma de construgao do “Sifilis App”.

Criacdao de conta no Google (Gmail) doutoradosifilis(@gmail.com
Acesso a plata_for{na _1Fab1'1ca de https://fabricadeaplicativos.com.br/
Aplicativos
Escolha da categoria e categoria Educacdo / Projetos
especializada do app educacionais

Escolha do logotipo

@

Escolha do nome do app —{ Sifilis App I

Layout da tela de apresentacdo e
tela de menu principal

é

Fonte: A autora (2020)

A demanda de desenvolvimento de um aplicativo de satde sobre sifilis, com énfase na
sifilis materna e congénita, é justificada pela situacdo epidemiolégica da infeccéo, caracterizada
como uma epidemia mundial, bem como pela incidéncia importante dos desfechos adversos
secundarios a transmissao vertical da doenca. Dessa forma, este aplicativo foi construido
voltado para o publico-alvo de gestantes e parcerias sexuais, com o objetivo de representar um
recurso educacional complementar ao pré-natal, na producdo e/ou ampliagdo do conhecimento
deste publico sobre a doenca sobre 0s riscos inerentes a transmissdo vertical.

O design refere-se ao planejamento e a produc¢do do contetido didatico, a definicdo dos
topicos e redacdo dos modulos, a selecdo das midias e o desenho da interface (layout). Nesta
etapa optou-se pela utilizacdo de textos, imagens e conteudo audiovisual estruturados em
topicos, e conectados por hipertextos. O desenvolvimento compreende a materializacdo das
midias utilizadas no ambiente virtual de aprendizagem. Nesta etapa foi feito a selecdo das
ferramentas do aplicativo multimidia, a definicdo da estrutura de navegacao e o planejamento
da configuracdo de ambientes.

A implementacdo compreende a configuracdo das ferramentas e recursos tecnoldgicos
educacionais, bem como a construcdo de um ambiente para download do aplicativo na internet

e sua instalacdo no dispositivo movel. Nesse caso, 0 app desenvolvido pode ser instalado
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facilmente por dispositivos eletrdnicos com os sistemas operacionais moveis do Google
(Android) ou da Apple (10S). E por fim, a etapa de avaliacdo, ndo contemplada por esta tese,
corresponde a avaliagdo de especialistas em relacdo aos conteudos, recursos didaticos e
interface do ambiente.

Anteriormente a idealizagdo do aplicativo, realizou-se uma busca nas lojas virtuais da
Google Play, Play Store e App Store, para certificagcdo de que n&o havia outros aplicativos sobre
sifilis que apresentassem contetido e proposta educacional semelhante ao proposto por esta tese.
Apobs tal confirmacdo, a elaboragéo do aplicativo seguiu o fluxo descrito na figura 16.

Primeiramente foi criado uma conta Google (Gmail). Essa opg¢éo foi escolhida por esta
oferecer um servi¢co de webmail gratuito e com permisséo para acesso livre na plataforma
“Fabrica de aplicativos”, escolhida para criagdo do aplicativo de saude. Trata-se de uma
plataforma de grande dominio, facil acesso e uso e com versao gratuita disponivel no enderego

eletrdnico https://fabricadeaplicativos.com.br/. A Féabrica de Aplicativos se baseia na proposta

do "faga vocé mesmo", o que ¢ conhecido popularmente por “Maker”. Os aplicativos criados
nessa plataforma sdo passiveis de atualizacdes pelo administrador a qualquer momento. Para
elaboracdo do aplicativo apresentado por esta tese, a pesquisadora contou com a colaboracgéo
de um profissional expertise na utilizagcdo do software.

Ao acessar a plataforma fabrica de aplicativos, o primeiro passo foi a escolha da
categoria mais proxima ao objetivo do aplicativo de salde a ser elaborado. Sendo assim, dentre
as categorias permitidas na plataforma, optou-se pela area “educacdo” e, em seguida, pelo
segmento (categoria especializada) “projetos educacionais”. Na sequéncia, foi escolhido o
logotipo do aplicativo (Figura 17), o qual foi representado por um lago vermelho em aluséo ao
“dezembro vermelho”, més de referéncia no combate ao HIVV/AIDS e Sifilis.

Figura 17 - Icone da tela de abertura do aplicativo.

O proximo passo, foi escolher o nome do aplicativo, “SifilisApp”. A escolha se deu por

representar o contexto de aplicagdo movel ou aplicativo mdvel, conhecido normalmente por seu


https://fabricadeaplicativos.com.br/
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nome abreviado: app. Em seguida, foi escolhida a tela de apresentacdo, na qual optou-se em
utilizar o mesmo icone referente ao logotipo do aplicativo. A tela de apresentacdo é um requisito
obrigatorio para carregar o software antes de apresentar a tela de menu principal, onde aparecem
todos os icones de conteudo, os quais 0 usuario pode navegar. No layout da tela de menu
principal, na parte superior, foram utilizados caixas de anuncios ou figuras interativas que
permitem ao usuario redirecionamento para links internos, proprios do app, ou externos como
links, imagens, videos, ou qualquer outro contetdo da web, conforme exemplificado nas figuras
18 e 19.

Figura 18 - Layout da tela de menu principal com redirecionamento ao icone de videos por

meio do clique no anuncio “combate a sifilis congénita”.
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Fonte: A autora

Figura 19 - Layout da tela de menu principal com redirecionamento ao icone Biblioteca

Virtual por meio do clique no antncio “Dezembro Vermelho - Prevengao”.
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Os conteldos disponibilizados nos icones e subicones criados para compor o aplicativo
foram baseados em materiais de dominio publico relativos aos principais aspectos da infeccéo
abordados nos protocolos da Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude. Alem disso,
a autora elaborou icones com contetdo subsidiado pela etapa ecologica da pesquisa, 0s quais
permitem aos usudrios visualizar os mapas da distribuicdo espacial da sifilis congénita e seus
desfechos desfavoraveis nos bairros do Recife, destacando aqueles de maior vulnerabilidade a
ocorréncia deles. Com a preocupacdo de associar entretenimento e aprendizagem, a autora
elaborou icones que oportunizam acesso dos usuarios a conteudos audiovisuais e jogos
educacionais elaborados com a finalidade de facilitar a absor¢éo do conhecimento.

Os videos de dominio publico disponibilizados foram baixados e anexados pelo
Canva.com, um editor e designer grafico web da propria plataforma do app e que pode ser
acessado livremente pela conta google. Este editor foi responsavel por criar alguns designers
infograficos, icones, layouts e paginas personalizadas do app. As imagens contidas no corpo do
texto, todas tiveram uma fixacao por meio do imgur.com. Trata-se do servidor de hospedagem
de imagem com maior recurso na atualidade, oferecendo um player de imagens em Html muito
atil para utilizacdo em paginas externas para transformacédo de uma imagem qualquer em um

link de web que pode ser fixado em paginas web externas como o exemplo do app.

5.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco segundo protocolo CAAE: 76498617.1.0000.5208 (ANEXO A). A
autora da tese obteve permissdo documental concedida pela Secretaria Executiva de Gestéo no
Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES), por meio de Carta de Anuéncia (ANEXO B),
autorizando a disponibilizacdo dos bancos de dados do SINAN, SINASC e SIM pelo servico
de Vigilancia Epidemiolégica da Prefeitura do Recife.

Em conformidade com a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de
12 de dezembro de 2012 e complementares, a pesquisadora assinou Termo de
Confidencialidade comprometendo-se com o sigilo dos dados individuais e protecdo da
identidade dos pacientes notificados, garantindo que as informacdes obtidas seriam usadas
exclusivamente para fins académicos e poderiam ser divulgadas, por meio de artigos e em
eventos cientificos, somente de forma andnima ou em forma de apresentacéo oral dos resultados

aos gestores do municipio em caso de solicitagéo.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis congénita no municipio do Recife-
PE

Foram notificados 3234 casos de sifilis congénita no municipio do Recife-PE no
periodo de 2007 a 2016. O grafico da figura 20 mostra a distribuicdo do nimero de casos

notificados, por ano no municipio do Recife-PE, no periodo do estudo.

Figura 20 - Distribuicdo do numero de casos notificados de sifilis congénita, por mil nascidos

vivos, no municipio do Recife-PE, Brasil, no periodo entre 2007 e 2016.
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Entre 2007 e 2016 houve crescimento do numero de casos de sifilis congénita a
partir de 2009, especialmente a partir de 2012 até 2015. Entre 2015 e 2016 observou-se uma
leve queda do nimero de notifica¢des. Os dados dispostos na tabela 1, expressam a distribuicdo
dos casos notificados de sifilis congénita segundo as variaveis sociodemograficas e assistenciais

de salde.



Tabela 1 - Distribui¢do dos casos notificados de sifilis congénita segundo varidveis
sociodemogréficas e assistenciais de saude, entre 2007 e 2016. Recife-PE, Brasil, 2020.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 1421 48,6
Masculino 1503 51,4
Idade materna

< 20 anos 713 22,6
20-34 anos 2136 67,7
> 34 anos 308 9,8
Raca/cor materna

Negra/parda 2305 86,8
Outras 351 13,2
Escolaridade materna

Analfabeta 75 3
< ou = 8 aos de estudo 1536 61
> 8 anos de estudo 908 36
Realizagdo do pré-natal

Sim 2228 78,6
Né&o 606 214
Momento do diagndéstico materno

Durante o pré-natal 1108 36,6
Momento do parto/curetagem 1768 58,4
Apbs o parto 151 5
Tratamento materno

Adequado 102 6,1
Inadequado 1580 93,9
Tratamento concomitante do parceiro

Sim 348 10,8
Nao 1791 554
Esquema de tratamento da crianca

Penicilina g cristalina 100.000 a 150.000 ui kg/dia/10 d 1777 69,4
Penicilina g procaina 50.000 ui kg/dia/10 d 325 12,7
Penicilina g benzatina 50.000 ui kg/dia/dose Unica 80 3,1
Outro esquema 380 14,8
Evolucéo do caso

Vivo 2608 81,8
Obito 128 4
Aborto 212 6,6
Natimorto 241 7,6

*Qs totais diferem da populacéo total devido aos casos ignorados e 0s missings.
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6.2 Fatores associados aos abortamentos, ébitos fetais e Obitos de recém-nascidos por

sifilis congénita

Tabela 2 - Fatores associados aos abortamentos, Obitos fetais e dbitos de recém-nascidos por

sifilis congénita entre 2007 e 2016. Recife-PE, Brasil, 2020.

Abortamentos Obitos Fetais Obitos de recém-nascidos
Variaveis Sim Nao p-valor Sim Nao p-valor Sim Nao p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sociodemograficas
Sexo
Feminino 13(0,9)  1389(99,1)  0,011* 101(7,2) 1301(92,8) 0,897 * 35(25) 1367 (97,5) 0,197 *
Masculino 31(2,1) 1452 (97,9) 105 (7,1) 1378 (92,9) 49 (3,3) 1434 (96,7)
Idade da Mae
<20 44 (6,3) 657 (93,7) 0,014* 78 (11,1) 623(88,9) <0,001* 34(4,9) 667(951) 0,069 *
20-34 123(5,8) 1986 (94,2) 143 (6,8) 1966 (93,2) 66 (3,1) 2043 (96,9)
>34 31(10,2)  273(89,8) 15(4,9) 289 (95,1) 8(2,6) 296(97,4)
Raca/cor Mae
Negra / Parda 62(27) 2216(97,3) <0,001* 127(56) 2151(94,4) 0,107* 68(3,0) 2210(97,0) 0,324 *
Outras 23(6,7) 321 (93,3) 12 (3,5) 332(96,5) 7(2,0) 337(98,0)
Escolaridade
materna
Analfabeta 1(1,4) 73 (98,6) 0,321* 10(135) 64(865) 0,004* 3(41) 71(959) 0,663*
<8anosdeestudo  32(2,1) 1482 (97,9) 81(54) 1433 (94,6) 43(2:8) 1471(97.2)
>8anosdeestudo 27 (30)  871(97,0) 41(46) 857(954) 22(2,4) 876(97,6)
Assistenciais de
salide
Realizacdo do
pré-natal
Sim 13(0,6)  2184(99,4) <0,001* 96(4,4) 2101(956) <0,001* 58(2,6) 2139 (97,4) 0,050 *
Néo 101 (16,9) 498 (83,1) 62 (10,4) 537 (89,6) 25(4,2) 574(95,8)
Momento do
diagndstico de
sifilis da méae
Durante o pré-natal 3 (0,3) 1085(99,7) <0,001* 29(2,7) 1059 (97,3) <0,001* 20(1,8) 1068 (98,2) 0,001 *
Nomomentodo 195111y 1554 (88,9) 182 (10,4) 1567 (89,6) 80(4,6) 1669 (954)
parto/curetagem
Apbs 0 parto 1(0,7) 147 (99,3) 9(6,1) 139 (93,9) 6(4,1) 142 (95,9)
Tratamento
materno
concomitante ao
parceiro
Sim 9 (2,6) 334(97,4) <0,001* 11(3,2) 332(9,8) <0,001* 4(12) 339(98,8) 0,040~
Néo 95 (5,4) 1675 (94,6) 121(6,8) 1649 (93,2) 64 (3,6) 1706 (96,4)
Ignorado 108 (10,0) 967 (90,0) 109 (10,1) 966 (89,9) 43 (4,0) 1032 (96,0)
Esquema de
tratamento
materno
Adequado 2 (2,0) 99 (98,0) 0,581** 2(20) 99(98,0) 0,002* 1(1,0) 100(99,0) 0,511**
Inadequado 59 (3,8) 1498 (96,2) 91(5,8) 1466 (94,2) 38 (2,4) 1519 (97,6)

Fonte dos dados: SINAN (*) / Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher
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Dentre as variaveis sociodemograficas, o abortamento se mostrou associado ao sexo,

gestacdo na adolescéncia e raga/cor materna negra/parda. Ja os 6bitos fetais demonstraram

associacdo com a gestacdo na adolescéncia e baixa escolaridade materna. Ndo houve associagédo

dos obitos de recém-nascidos com as variaveis sociodemograficas. Em relacdo as variaveis

assistenciais de salde, a realizacdo do pré-natal, diagndstico tardio da sifilis e realizacdo do

tratamento materno concomitante ao do parceiro evidenciaram associacdo com 0s trés

desfechos investigados (Tabela 2). A maior incidéncia de ébitos de recém-nascidos foi

associada a auséncia de sintomas e as manifestacGes anemia, esplenomegalia, hepatomegalia e

lesGes cutaneas (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores clinicos associados aos 0bitos de recém-nascidos por sifilis congénita entre
2007 e 2016. Recife-PE, Brasil, 2020.

Variaveis
Tipo de esquema de tratamento segundo diagnostico do tipo de
sifilis
Penicilina g cristalina 100.000 a 150.000 ui kg / dia/ 10 d
Penicilina g procaina 50.000 ui kg / dia/10d
Penicilina g benzatina 50.000 ui kg / dia / dose Unica
Outro esquema
Diagnostico clinico da crianca
Sintomatico
Assintomatico
Alteracbes em 0ss0S
radioldgico
Sim
Né&o
Ictericia
Sim
Néo
Rinite
Sim
Né&o
Anemia
Sim
Néo
Esplenomegalia
Sim
Néo
Hepatomegalia
Sim
Néo
LesBes cutineas
Sim
Néo

longos diagnosticadas por exame

Obito de recém-nascido por

sifilis congénita

Sim/n (%)

24 (1,4)
9(2,8)
2(2,5)
8(2,1)

26 (1,3)
17 (4,9)
1(2,9)

7 (0,6)

7(2.7)
35 (1,7)

1(16,7)
38 (1,7)

7 (33,3)
34 (1,5)

9 (32,1)
32 (1,4)

13 (31,7)
28 (68,3)

7(21,2)
34 (1,5)

N&o / n (%)

1743 (98,6)
311 (97,2)
77 (97,5)
367 (97,9)

1967 (98,7)
332 (95,1)
34 (97,1)

1148 (99,4)

249 (97,3)
2040 (98,3)

5 (83,3)
2245 (98,3)

14 (66,7)
2236 (98,5)

19 (67,9)
2230 (98,6)

24 (1,1)
2226 (98,9)

26 (78,8)
2225 (98,5)

p-valor

0,224 *

<0,001*

0,213 **

0,216 **

0,098 **

< 0,001 **

<0,001 **

< 0,001 **

<0,001 **

Fonte: SINAN / (*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher.
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6.3 Analise espacial dos indicadores epidemioldgicos investigados

6.3.1 Analise espacial da taxa incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano

No periodo do estudo foram notificados 3234 casos de sifilis congénita em menores de
um ano no municipio do Recife, sendo 1101 no primeiro quinquénio ¢ 2133 no segundo. A
incidéncia média da infec¢ao foi de 3,4 e 10,2 casos para cada mil nascidos vivos nos dois
quinquénios, respectivamente, o que evidenciou um incremento de 33% da taxa do segundo
quinquénio em relacdo ao primeiro. Entre 2007 e 2011, a maior taxa média de incidéncia da
infec¢do foi encontrada no bairro de Peixinhos (16,6 casos por 1000 nascidos vivos) enquanto
entre 2012 e 2016, o bairro de Santo Antonio obteve a maior taxa média (87,8 casos por 1000
nascidos vivos). A figura 21 ilustra a analise espacial da incidéncia de sifilis congénita, nos dois
quinquénios do estudo.

A distribuicdo espacial das taxas suavizadas de sifilis congénita, no primeiro
quinguénio, revelou concentracdes de valores mais altos nos bairros pertencentes ao Distrito
Sanitério | (63,3%; n = 7 bairros); seguido do Distrito VI (53,8%; n = 7 bairros) e do Distrito
11 (38,8%; n =7 bairros). Os Distritos IV e V apresentaram apenas um bairro alocado no estrato
de maior concentracdo de taxas (20% e 6,2%, respectivamente), enquanto os Distritos 1, IV e
VIl ndo apresentaram bairros neste estrato. Ja no segundo quinquénio, os bairros situados no
estrato de maior concentracdo de taxas foram localizados nos Distritos VII (69,2%; n = 9
bairros) e 1l (38,8%; n = 7 bairros). Nos Distritos VI, V e Il apenas um bairro foi localizado na
faixa de maiores taxas, o que representou um percentual de 20%, e 6,2% para os dois ultimos.
No Distrito | dois bairros apresentaram-se no estrato de maiores taxas (18,1%) e os Distritos IV
e VIII néo revelaram bairros neste estrato.

Na analise espacial, o valor do fndice Global de Moran revelou autocorrelagio espacial
positiva moderada da incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, entre 2007 ¢ 2011
(I=0,502 e p-valor =0,01) (Figura 21c¢) e positiva razoavel, entre 2012 ¢ 2016 (I1=0,269 ¢ p-
valor = 0,02) (Figura 21 d), indicando a existéncia de padrdo de semelhanca entre os
coeficientes da doenga de bairros préximos, em ambos os quinquénios. O Box Map se mostrou
semelhante nos dois quinquénios, com uma tendéncia clara de formacao de areas homogéneas
com padrao alto-alto situadas, principalmente, nos Distritos Sanitarios VII, I e II e com padrao
baixo-baixo situadas nos Distritos VIII, IV, V e VI (Figura 21e e Figura 21f). Os bairros
localizados nas areas de transi¢do epidemioldgica se apresentaram distribuidos de forma mais

aleatoria, em ambos os quinquénios.
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Figura 21 - Distribuicdo espacial das taxas médias (a e b) e suavizadas (c e d) de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano (por 1000
nascidos vivos), identifica¢do das dreas homogéneas e de transi¢ao epidemioldgica no BoxMap (e e f) e dos clusters estatisticamente

significativos no MoranMap (g e h), no municipio do Recife-PE, Brasil, nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.
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A tabela 4 ilustra o nimero e o percentual de bairros, segundo os Distritos Sanitarios do

municipio do Recife, localizados em cada quadrante do BoxMap no periodo do estudo.

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero e percentual de bairros de acordo com os padrdes alto-alto,

baixo-baixo e em transicéo epidemioldgica da incidéncia de sifilis congénita em menores de

um ano, identificados pelo BoxMap, segundo os Distritos Sanitarios do municipio do Recife-
PE, Brasil entre 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Quadrantes do BoxMap

Distritos Q4
Sanitérios Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo)  (BaixoAlto)

2007- 2012- 2007- 2012- 2007- 2012- 2007- 2012-

2011 2016 2011 2016 2011 2016 2011 2016

(n/%)* (n/%)* (n/%)* (n/%)* (n/%)* (n/%)* (n/%)* (n/%)*
Distrito 1 9 (81,8%) 7 (63,6%) 1(9%) 2 (18,1%) 0 0 1(9%) 2(18,1%)

10 10
Distrito 2 (55,5%) (55,5%) 3 (16,6%) 5(27,7%) 3(16,6%) 1(5,5%) 2(11,1%) 2 (11,1%)
13
Distrito 3 2 (12,5%) 1(6,2%) (44,8%) 13 (81,2%) 1(6,2%) 1 (6,2%) 0 1 (6,2%)
11
Distrito 4 0 0 (91,6%) 10 (83,3%) 1(8,3%) 0 0 2 (16,6%)
1
Distrito 5 1(6,2%) 1(6,2%) 12 (75%) 13 (81,2%) 2 (12,5%) (6,25%) 1(6,25%) 1(6,2%)
Distrito 6 2 (40%) 1(20%) 2 (40%) 3 (60%) 0 1 (20%) 1 (20%) 0
12 11
Distrito 7 (92,3%) (84,6%) 0 1 (7,6%) 0 1(7,6%) 1(7,6%) 1(7,6%)
Distrito 8 0 0 3 (100%) 3 (100%) 0 0 0 0
36 31 50 (5,3% 9
Total**  (38,2%) (32,9%) 43 (45,7%) (53,1%) 7 (7,4%) 6 (6,3%) )
*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario: I (n = 11); II (n = 18); Il (n= 16); IV

(m=12);V (n=16); VI (n =5); VII (n = 13); VIII (n = 3).

**N = 94 bairros

A tabela 5 ilustra o nimero e o percentual de bairros, localizados em cada cluster

identificado pelo MoranMap, segundo a divisdo do municipio em distritos sanitarios, nos

quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.

Entre 2007 e 2011, foram identificados trés clusters. O cluster com padrao alto-alto (Q1)

foi formado por doze bairros, sete localizados no Distrito Sanitario I (Santo Amaro, Recife,

Santo Antonio, Sao José€, Ilha do Leite, Coelhos e Cabanga); trés no Distrito VII (Vasco da

Gama, Alto José¢ Bonifacio e Alto José do Pinho); um no Distritos II (Peixinhos) e um no

Distrito VI (Brasilia Teimosa). O cluster com padrdo baixo-baixo (Q2) foi formado por vinte

bairros, seis localizados no Distrito Sanitdrio IV (Varzea, Engenho do Meio, Cidade

Universitéaria, Cordeiro, Iputinga ¢ Madalena); seis no Distrito V (Curado, Sancho, Tejipid,

Toto, Barro e Jardim Sao Paulo); trés no Distrito I1I (Derby, Gragas e Aflitos); 1 no Distrito 11
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(Rosarinho) e 2 no VIII (Ibura e Jordao). Nesse periodo ndo houve uma regido de transi¢ao
epidemioldgica bem estabelecida. Identificou-se um cluster com padrao alto-baixo (Q3) foi
formado pelo bairro da Torre, localizado no Distrito Sanitario 4 e nao houve cluster com padrao
baixo-alto (Q4).

Entre 2012 e 2016, também foram identificados trés clusters. O cluster com padrao alto-
alto (Q1) foi formado por sete bairros, trés no Distrito Sanitario I (Santo Amaro, Sdo José e
Coelhos); um no Distrito VI (Brasilia Teimosa); dois no Distrito VII (Guabiraba e Pau-Ferro) e
um no Distrito II (Alto Santa Terezinha). O cluster com padrao baixo-baixo (Q2) foi formado
por quinze bairros que se apresentaram agrupados em duas regides desconectadas do mapa, sete
deles no Distrito Sanitério III (Jaqueira, Parnamirim, Pogo da Panela, Santana, Derby, Gragas e
Aflitos); dois no Distrito VIII (Jordao e Ibura); dois no Distritos II (Rosarinho e Encruzilhada),
trés no Distrito IV (Iputinga, Jaqueira e Madalena) e um no Distrito V (Barro). Semelhante ao
primeiro quinquénio, ndo houve expressiva regido de transi¢ao epidemioldgica, com apenas um

bairro (Recife) com padrao baixo-alto (Q4). Nao foram identificados clusters alto-baixo (Q3).

Tabela 5 - Distribuicdo do numero e percentual de bairros que formaram os clusters alto-alto,
baixo-baixo, alto-baixo e baixo-alto de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano,
identificados no MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios do Recife-PE, Brasil nos
quinquénios 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Clusters MoranMap
Distritos
Sanitarios Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4(Baixo-Alto)
2007- 2012- 2007-
2011 2016 2007-2011 2012-2016 2007-2011 012-2016 2011 2012-2016
M%)*  (/%)*  (/%)* (1/%)* M%)* %)% /%)% (n/%)*
7
Distrito 1 (63,6%) 3 (27,2%) 0 0 0 0 0 1 (9%)
Distrito 2 1(5,5%) 1(5,5%) 2(11,1%) 2 (11,1%) 0 0 0 0
Distrito 3 0 0 3 (18,7%) 7 (43,7%) 0 0 0 0
Distrito4 0 0 5(41,6%) 3(25%) 1(83%) 0 0 0
Distrito 5 0 0 8 (50%) 1 (6,2%) 0 0 0 0
Distrito 6 1 (20%) 1 (20%) 0 0 0 0 0 0
Distrito 7 3 (23%) 2 (15,3%) 0 0 0 0 0 0
Distrito8§ 0 0 2 (66,6%) 2 (66,6%) 0 0 0 0
12 20
Total**  (12,7%) 7 (7,4%) (21,2%) 15 (15,9%) 1 (1%) 0 0 1 (1%)
*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario: I (n = 11); II (n= 18); IIl (n=16); IV (n=

12);
V (n=16); VI (n = 5); VII (n = 13); VIII (n = 3).
**N = 94 bairros
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A anélise comparativa entre os dois quinquénios, demonstrou caracteristica estacionaria
considerando a coincidéncia do padréo alto-alto no MoranMap para os bairros localizados no
Distrito Sanitario | (Santo Amaro, Sdo José e Coelhos) e VI (Brasilia Teimosa) e de baixas
taxas para os bairros localizados nos Distritos Il (Rosarinho), 111 (Aflitos, Gracas e Derby), IV

(Iputinga e Madalena), V (Barro) e VI (Ibura e Jordao).

6.3.2 Anélise espacial da taxa de incidéncia de mortalidade fetal em gestantes diagnosticadas

com sifilis

No periodo do estudo foram notificados 208 casos de morte fetal por sifilis congénita
no municipio do Recife, sendo 54 no primeiro quinquénio e 154 no segundo, 0 que representou
4,9% e 7,2% dos casos da doenca, respectivamente. A incidéncia média da infec¢éo foi de 0,2
e 0,7 casos para cada mil nascidos vivos nos dois quinquénios, respectivamente, o que
evidenciou um incremento de 28,5% da taxa do segundo quinquénio em relagdo ao primeiro.
Entre 2007 e 2011, a maior taxa média de mortalidade fetal foi encontrada no bairro do
Hipddromo (2,7 casos para cada 1000 nascidos vivos) enquanto entre 2012 e 2016, o bairro do
Prado obteve a maior taxa media (6,5 casos para cada 1000 nascidos vivos). A figura 22 ilustra
a analise espacial das taxas médias suavizadas da mortalidade fetal por sifilis congénita no
periodo estudado.

A distribuicdo espacial das taxas suavizadas revelou que, no primeiro quinguénio, o
estrato de concentracfes de valores de taxas mais altos foi formado, principalmente, pelos
bairros do Distrito Sanitario | (81,8%); seguido dos Distritos Il (44,4%), VI (40%) 1V (33,3%)
e, por fim, 111 (12,5%). O Distrito Sanitario V ndo apresentou casos de morte fetal pela doenca.
Ja no segundo quinquénio, a zona de concentracdo de taxas mais altas foi formada por 76,9%
do barris do Distrito Sanitario V1I; 40% dos bairros do Distrito VI; 25% dos bairros do Distrito
IV; 18,8% dos bairros do Distrito I; 16,6% dos bairros do Distrito 11 e, por fim, 6,2% do Distrito
V.

O indice Global de Moran evidenciou autocorrelagio espacial positiva razoavel, no
primeiro quinquénio (I = 0,351 e p-valor = 0,01) (Figura 22 c) e positiva fraca, no segundo
quinguénio (I =0,189 e p-valor =0,02) (Figura 22 d). A tabela 6 ilustra 0 nimero e o percentual
de bairros, segundo os Distritos Sanitarios, localizados em cada quadrante do BoxMap, em cada
quinguénio do estudo. No primeiro quinquénio, foram percebidos agrupamentos com altas taxas
de mortalidade fetal e vizinhos com valores semelhantes (alto-alto), principalmente nos

Distritos Sanitarios | (Soledade, Santo Amaro, Recife, S&o José, Cabanga, ilha Joana Bezerra,
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Paissandu, Ilha do Leite, Coelhos e Santo Antdnio) e Il (Peixinhos, Campo Grande, Torreéo,
Encruzilhada, Ponto de Parada, hipédromo, Arruda, Alto Santa Terezinha, Linha do Tiro, Dois
Unidos e Beberibe) (Figura 22 e). No Distrito 1V, apenas um bairro obteve padréo alto-alto
(Ilha do Retiro) e no Distrito VI, dois bairros (Pina e Brasilia Teimosa).

Entre 2007 e 2011 as areas classificadas como de transi¢do epidemiolégica com padréo
alto-baixo (Q3) foram localizadas nos Distritos 111 ( Poco da Panela e sitio dos Pintos) e 1l
(Bomba do Hemetério) e com padrédo baixo-alto (Q4) nos Distritos Il (Campina do Barreto,
Agua Fria e Campina do Barreto); IV ( Madalena e Caxangd); 111 (Dois Irmaos); | (Boa Vista)
e V (Afogados).

No segundo quinquénio, observou-se deslocamento dos bairros com altas taxas,
principalmente para o Distrito Sanitario VII, que obteve 84,6% dos seus bairros alocados no
Q1 (Vasco da Gama, Alto José Bonifacio, Macaxeira, Nova Descoberta, Morro da Conceicao,
Alto José do Pinho, Corrego do Jenipapo, Brejo de Beberibe, Brejo da Guabiraba, Passarinho
e Guabiraba). Os demais bairros com padréo alto-alto foram localizados nos Distritos, VI (Pina
e Brasilia Teimosa), 11 (Bomba do Hemetério, Agua Fria, Alto Santa Terezinha e Linha do
Tiro); IV (Zumbi, llha do Retiro e Prado); | (Sdo José e Cabanga) e 111 (Alto do Mandu) (Figura
22 f).

Nesse periodo as areas de transicdo epidemioldgica com padrao alto-baixo (Q3) foram
localizadas nos Distritos Sanitarios V (Estancia, Coqueiral e Jardim Sao Paulo); Il (Fund&o e
Campina do Barreto) e | ( ilha do Leite) e as com padrdo baixo-alto (Q4) nos Distritos V (San
Martin, Bongi e Afogados); | (llha Joana Bezerra); IV (Cordeiro e Madalena); 1l (Cajueiro,
Dois Unidos e Beberibe); 111 (Apipucos e Dois Irméos) e VII (Mangabeira e Pau-Ferro).

No primeiro quinquénio, os bairros identificados no Q1 (alto-alto) do BoxMap, que
permaneceram com 0 mesmo padrdo no segundo quinquénio foram localizados nos Distritos
Sanitarios | (Ilha do Leite e Cabanga), Il (Alto Santa Terezinha e Bomba do Hemetério), IV

(Ilha do Retiro) e VI (Pina e Brasilia Teimosa).
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Figura 22 - Distribuicdo espacial das taxas médias (a e b) e suavizadas (c e d) de obitos fetais em gestantes diagnosticadas com sifilis (por 1000
nascidos vivos), identifica¢do das areas homogéneas e de transicao epidemioldgica no BoxMap (e e f) e dos clusters estatisticamente

significativos no MoranMap (g e h), no municipio do Recife-PE, Brasil, nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.
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Tabela 6 - Distribui¢cdo do nimero e percentual de bairros de acordo com os padrdes alto-alto,
baixo-baixo e em transicdo epidemioldgica da incidéncia Obitos fetais em gestantes
diagnosticadas com sifilis, identificados pelo BoxMap, segundo os Distritos Sanitarios do
municipio do Recife-PE, Brasil entre 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Quadrantes BoxMap

Distritos
Sanitarios Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
2012-
2007-2011 2012-2016 2007-2011 2016 2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Distrito 1 10 (90%) 2 (18,1%) 0 6 (54,5%) 0 1 (9%) 1 (9%) 2 (18,1%)
11 2
Distrito 2 (61,1%) 4(22,2%) 3(16,6%) 8 (44,4%) 1 (5,5%) (11,1%) 3 (16,6%) 3 (16,6%)
13
Distrito 3 0 1 (6,2%) 12 (75%) (81,2%) 2 (12,5%) 0 2 (12,5%) 2 (12,5%)
Distrito 4 1 (8,3%) 3 (25%) 9 (75%) 7 (58,3%) 0 0 2 (16,6%) 2 (16,6%)
3
Distrito 5 0 0 15 (93,7%) 9 (56,2%) 0 (18,7%) 1 (6,2%) 3 (18,7%)
Distrito 6 2 (40%) 2 (40%) 3 (60%) 2 (40%) 0 0 0 0
11
Distrito 7 0 (84,6%) 13 (92,3%) 0 0 0 0 2 (15,3%0)
Distrito 8 0 0 3 (100%) 2 (66,6%) 0 0 0 0
24 23

“Total (25,5%) (24,4%) 58 (61,7%) 47 (50%) 3 (3,1%) 6 (6,3%) 9 (9,5%) 14 (14,8%)
*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario: I (n=11); Il (n= 18); IIl (n=16); IV (n =

12);
V (n=16); VI (n=15); VII (n = 13); VIII (n = 3).
**N = 94 bairros

A tabela 7 ilustra o nimero e o percentual de bairros localizados em cada cluster
identificado pelo MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios do Recife, nos dois quinquénios
do estudo.

No quinquénio 2007 a 2011 foram identificados quatro clusters. O cluster com padréo
alto-alto (Q1) foi formado por nove bairros, sete deles (Recife, Sdo José, Ilha Joana Bezerra,
Paissandu, Ilha do Leite, Coelhos e Santo Anténio) localizados no Distrito Sanitario | e 2 (Pina
e Brasilia Teimosa) no Distrito Sanitario VI. O cluster com padrdo baixo-baixo (Q2) foi
formado por vinte bairros, seis deles localizados no Distrito Sanitario IV (Torre, Zumbi,
Engenho do Meio, Cidade Universitaria, Iputinga e VVarzea); nove, no Distrito I1l (Tamarineira,
Jaqueira, Gragas, Nova Descoberta, Morro da Conceic¢do, Casa Amarela, Parnamirim, Alto do
Mandu e Apipucos); um, no Distrito VII (Vasco da Gama); um, no Distrito V (Curado) e trés
bairros destacados da vizinhanca principal localizados no Distrito V11 (Ibura, Jorddo e Cohab).
Entre os clusters Q1 e Q2, se apresentaram os clusters de transi¢cdo epidemiolégica com padréo

alto-baixo (Q3), formado por apenas um bairro (Poco da Panela), localizado no Distrito 111 e
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baixo-alto (Q4) formado por dois bairros, um localizado no Distrito | (Boa Vista) e outro no
Distrito V (Afogados).

No quinquénio 2012 a 2016 ndo foram encontradas vizinhangas consistentes nem para
taxas altas (Q1) nem para taxas baixas (Q2). Em consequéncia, ndo houve claras regides de
transicao epidemioldgica. Foram identificados trés clusters. O cluster com padrdo alto-alto (Q1)
foi formado por sete bairros, cinco deles localizados no Distrito Sanitario VII (Nova
Descoberta, Alto José do Pinho, Corrego do Jenipapo, Brejo da Guabiraba e Passarinho); um
no Distrito Il (Linha do Tiro) e um no Distrito IV (Zumbi). O cluster com padréo baixo-baixo
foi formado por quinze bairros, um localizado no Distrito Sanitério | (Santo Amaro); seis no
Distrito Il (Campo Grande, Torredo, Encruzilhada, Rosarinho, Ponto de Parada e Hip6dromo);
quatro no Distrito Il (Dois Irméos, Gragas, Aflitos e Espinheiro), dois no Distrito 1V (Iputinga
e Caxanga) e dois no Distrito V11 (Ibura e Jord&o). O cluster com padréo baixo-alto foi formado
por quatro bairros, um no Distrito Sanitario 1V (Madalena); dois no Distrito V (Afogados e
Bongi) e um no Distrito VII (Pau-Ferro). Nao houve carater estacionario entre os bairros de

altas taxas (Q1) ou baixas taxas (Q2).

Tabela 7 - Distribuicdo do nimero e percentual de bairros que formaram os clusters alto-alto,

baixo-baixo, alto-baixo e baixo-alto de incidéncia de 6bitos fetais em gestantes diagnosticadas

com sifilis, identificados no MoranMap, segundo os Distritos Sanitéarios do Recife-PE, Brasil
nos quinquénios 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Clusters MoranMap

Distritos
Sanitérios Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
2012-
2007-201 2012-2016 2007-201: 2016  2007-2011 2012-201¢ 2007-201: 2012-2016
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/9%) (n/9%) (n/%)  (n/%)
Distrito 1 7 (63,6% 0 0 1 (9%) 0 0 1 (9%) 0
6
Distrito 2 0 1 (5,5%) 0 (33,3%) 0 0 0 0
7
Distrito 3 0 0 (43,7%) 4(25%) 1(6,2%) 0 0 0
2
Distrito 4 0 1(8,3%) 6(50%) (16,6%) 0 0 0 1(8,3%)
Distrito 5 5 0 1 (6,2%) 0 0 0 1(6,2%) 2 (12,5%)
Distrito 6 2 (40%) 0 0 0 0 0 0 0
Distrito 7 0 5(38,4%) 3(23%) 0 0 0 0 1(7,6%)
2
Distrito 8 0 3(100%) (66,6%) 0 0 0 0
20 15
“Total 9(95%) 7(74%) (212%) (159%) 1(1%) 0 2(2,1%) 4(42%)

*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario: I (n = 11); Il (n=18); Ill (n=16); IV (n=
12);
V (n=16); VI (n=5); VII (n = 13); VIII (n = 3). **N = 94 bairros
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6.3.3 Andlise espacial da taxa de mortalidade infantil especifica em menores de um ano por
sifilis congénita

No municipio do Recife foram notificados 49 casos de 6bitos infantis em menores de
um ano, por sifilis congénita como causa basica, sendo 23 entre 2007 e 2011 e 26 entre 2012 e
2016, o que representou uma taxa média de incidéncia de 7 e 12 casos para cada 100.000
nascidos vivos, respectivamente. Os bairros do Recife e Estancia obtiveram as maiores taxas
suavizadas, no primeiro e segundo quinquénios, respectivamente. A figura 23 ilustra a
distribuic@o espacial das taxas média e suavizada de mortalidade infantil por sifilis congénita
em menores de um ano, o BoxMap e o MoranMap obtidos para os dois quinquénios.

No primeiro quinquénio, a distribuicdo espacial das taxas suavizadas de mortalidade
infantil por sifilis congénita revelou concentracao de valores mais altos nos bairros dos Distritos
Sanitarios 11 (55,5%; n=10 bairros) e | (54,5%, n=6 bairros). No Distrito Ill, cinco bairros
(31,2%), foram alocados no estrato de maiores taxas enquanto nos Distritos V e VI, apenas um
bairro em cada. No segundo quinquénio, o Distrito Sanitario | permaneceu com grande
percentual de bairros no estrato de maiores taxas (63,6%) e foi observado deslocamento das
altas taxas para o Distrito V (50%). Os Distritos Il e VI permaneceram com 0 mesmo
percentual de bairros alocados no estrato de maiores taxas (17,2% e 20%, respectivamente)
(Figuras 23c e 23 e).

O Indice Global de Moran Global evidenciou autocorrelagdo espacial positiva com um
padrdo de semelhan¢ca moderado, no primeiro quinquénio (I = 0,549 e p-valor = 0,01) e
razoavel, no segundo quinquénio (I = 0,336 e p-valor = 0,01). Entre 2007 e 2011, o BoxMap
identificou uma tendéncia clara de formacdo de areas homogéneas com padrao alto-alto
situadas, principalmente, nos Distritos Sanitarios I (Recife, Santo Antonio, Coelhos, Boa Vista,
Soledade e Santo Amaro) e II (Encruzilhada, Rosarinho, Torredo, Campo Grande, Campina do
Barreto, Cajueiro, Fundao, Agua Fria e Arruda). No distrito III, 31,2% dos bairros apresentaram
padrao alto-alto (Aflitos, Espinheiro, Gragas, Sitio dos Pintos e Apipucos); no Distrito IV, dois
bairros (Caxanga e Torre) e nos Distritos V, VI e VII, apenas um bairro foi localizado do estrato
de maior concentragdo de taxas (Bongi, Brasilia Teimosa e Coérrego do Jenipapo,
respectivamente).

Quanto as areas com baixas taxas e vizinhos com baixas taxas (Q2), foram localizadas,
principalmente, no Distrito VIII (Cohab, Ibura e Jordao), seguido dos Distritos V (Barro,
Tejipi6, Estdncia, San Martin, Mustardinha, Mangueira, Afogados, Jiqui4, Cagote, Areias,

Coqueiral, Tot6, Sancho, Curado e Jardim Sao Paulo); VI (Imbiribeira, Ipsep, Pina e Boa
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Viagem); VII (Vasco da Gama, Alto José Bonifacio, Macaxeira, Nova Descoberta, Morro da
Conceigdo, Alto José do Pinho, Mangabeira, Brejo de Beberibe e Passarinho); IV (Cordeiro,
Madalena, Ilha do Retiro, Prado, Torrdes, Engenho do Meio e Cidade universitaria); III (Casa
Amarela, Parnamirim, Casa Forte, Pogo da Panela, Monteiro e Alto do Mandu), I (Cabanga e
Paissandu) e II (Linha do Tiro, Beberibe e Dois Unidos). (Figuras 23e e 23 f).

As areas de transi¢do epidemioldgica que apresentaram altas taxas e vizinhos com taxas
baixas (Q3) foram identificadas no primeiro quinquénio nos Distritos II (Alto Santa Terezinha);
III (Apipucos, Jaqueira e Santana); IV (Zumbi, Iputinga e Varzea); V (Bongi); VI (Brasilia
Teimosa) e VII (Brejo da Guabiraba e Guabiraba). Trés bairros tiveram baixas taxas e vizinhos
com taxas altas (Q4), localizados nos Distritos III (Tamarineira ¢ Derby) e VII (Pau-Ferro).

No segundo quinquénio, houve deslocamento das d4reas de padrdo alto-alto,
principalmente para o Distrito Sanitario V, que passou a apresentar 56,2% dos seus bairros nesse
estrato (Coqueiral, Sancho, Toto, Afogados, Bongi, Mangueira, Mustardinha, Jiquid e Cagote).
J& o Distrito II, que no primeiro quinquénio apresentou 77,7% dos seus bairros com este padrao,
no segundo quinquénio, ndo teve bairros alocados nesse estrato. Nos Distritos I (Recife, Santo
Antbnio, Ilha do Leite, Coelhos, Ilha Joana Bezerra, Sdo José e Cabanga) e VII (Guabiraba,
Pau-Ferro, Passarinho, Brejo da Guabiraba e Coérrego do Jenipapo), houve ampliagdo do
numero de bairros com padrdo alto-alto; ao contrario do Distrito III, onde foi observado
diminui¢do (Dois Irmaos e Sitio dos Pintos). O Distrito VI permaneceu com apenas um bairro
ocupando o quadrante Q1 do BoxMap (Pina).

Os bairros com padrdo baixo-baixo foram identificados, principalmente nos Distritos
VIII (Cohab, Ibura e Jordao); II (Fundao, Cajueiro, Campina do Barreto, Peixinhos, Campo
Grande, Torredo, Encruzilhada, Rosarinho, Ponto de Parada, Hip6dromo, Arruda, Agua Fria,
Linha do Tiro, Dois Unidos, Beberibe e Porto da Madeira); IV (Cordeiro, Torre, Zumbi,
Madalena, Ilha do Retiro, Prado, Torrdes, Cidade Universitdria, Iputinga e Vérzea); III
(Tamarineira, Gragas, Casa Amarela, Aflitos, Espinheiro, Derby, Parnamirim, Casa Forte,
Santana, Pogo da Panela, Monteiro e Alto do Mandu); VII (Vasco da Gama, Alto José Bonifacio,
Macaxeira, Nova Descoberta, Morro da Concei¢ao, Alto José do Pinho, Mangabeira e Brejo do
Beberibe); I (Boa Vista, Soledade, Santo Amaro e Paissandu); VI (Boa Viagem) e V (Barro).

As areas de transi¢do epidemiologica do tipo alto-baixo (Q3) foram compostas pelos
bairros Bomba do Hemetério, Alto Santa Terezinha, Apipucos, Engenho do Meio e Estancia e
as do tipo baixo-alto (Q4) foram localizadas nos bairros Caxanga, Areias, Curado, Jardim Sao
Paulo e Imbiribeira. A tabela 8 ilustra o nimero e o percentual de bairros do BoxMap no periodo

do estudo.
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Figura 23 - Distribuicdo espacial das taxas médias (a e b) e suavizadas (c e d) de dbitos infantis por sifilis congénita em menores de um ano (por

100.000 nascidos vivos), identificagdo das areas homogéneas e de transi¢do epidemioldgica no BoxMap (e e f) e dos clusters estatisticamente

significativos no MoranMap (g e h), no municipio do Recife-PE, Brasil, nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.
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Tabela 8 - Distribuicdo do numero e percentual de bairros de acordo com os padrdes alto-alto,
baixo-baixo e em transicdo epidemioldgica da incidéncia ébitos infantis por sifilis congénita
em menores de um ano, identificados pelo BoxMap, segundo os Distritos Sanitarios do
municipio do Recife-PE, Brasil entre 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Quadrantes BoxMap

Distritos
Sanitarios Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
2007- 2012- 2007- 2007- 2007-
2011 2016 2011 2012-2016 2011  2012-2016 2011 2012-2016
(n/%)” (n/%)” (n/%)" (n/%)” (n/%)” (n/%)” (n/%)” (n/%)”
Distrito 1  9(81,8%) 7 (63,6%) 2 (18,1%) 4 (36,3%) 0 0 0 0
14 2
Distrito 2 (77,7%) 0 3(16,6%) 16 (88,8%) 1(55%) (11,1%) 0 0
3
Distrito 3 5(31,5%) 3(12,5%) 6 (37,5%) 12 (75%) (18,5%) 1(6,2%) 2 (12,5%) 0
Distrito 4 2 (16,6%) 0 7 (58,3%) 10(83,3%) 3(25%) 1(8,3%) 0 1 (8,3%)
15
Distrito 5 0 9 (56,2%) (93,7%) 1 (6,2%) 1(6,2%) 1(6,2%) 0 3 (18,7%)
Distrito 6 0 1(20%) 4(80%) 1 (20%) 1 (20%) 0 0 1 (20%)
Distrito 7 1(7,6%) 5(38,4%) 9 (69,2%) 8 (61,5%) 2 (15,3%) 0 1 (7,6%) 0
Distrito 8 0 0 3(100%) 3 (100%) 0 0 0
31 25 49 11

Total™ (32,9%) (26,5%) (52,1%) 55(58,5%) (11,7%) 5(5,3%) 3(3,1%) 5 (5,3%)
*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario: I (n=11); Il (n = 18); Il (n = 16); IV (n=
12); V(n=16); VI (n=5); VII (n = 13); VIII (n = 3).

**N = 94 bairros

A tabela 9 ilustra o nimero e o percentual de bairros localizados em cada cluster
identificado pelo MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios, nos quinquénios 2007 a 2011 e
2012 a 2016.

No primeiro quinquénio, o MoranMap evidenciou dois clusters. O primeiro, com padréo
alto-alto (Q1), foi formado por dezoito 18 bairros, seis localizados no Distrito Sanitario | (Boa
Vista, Santo Amaro, Recife, Sdo Jose, Coelhos e Santo Anténio); nove, no Distrito 1l (Fundao,
Campina do Barreto, Peixinhos, Campo Grande, Torredo, Encruzilhada, Ponto de Parada,
Hipdédromo e Porto da Madeira) e trés, no Distrito 11l (Gracas, Aflitos e Espinheiro). E o
segundo cluster, com padréo baixo-baixo (Q2), foi formado por 21 bairros, trés, localizados no
Distrito Sanitario VIII (Cohab, Ibura e Jorddo); dez, no Distrito V (Barro, Tejipio, Estancia,
Mangueira, Jiquia, Cagote, Areias, Coqueiral, Totd e Sancho); trés, no Distrito VI (Imbiribeira,
Ipsep e Boa viagem); quatro, no Distrito VII (Vasco da Gama, Nova Descoberta, Morro da
Conceicdo e Brejo de Beberibe) e apenas um no Distrito Il (Casa Amarela). Nao foram
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identificadas regifes de transicdo epidemioldgica para o desfecho, no primeiro quinquénio do
estudo.

Tabela 9 - Distribuicdo do nimero e percentual de bairros que formaram os clusters alto-alto,
baixo-baixo, alto-baixo e baixo-alto de incidéncia de obitos infantis por sifilis congénita em
menores de um ano, identificados no MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios do Recife-

PE, Brasil nos quinquénios 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Clusters MoranMap

Distritos
Sanitarios Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)

2007- 2012- 2012-

2011 2016 2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016 2007-2011 2016

(n/%)" (n/%)” (n/%)” (n/%)" (n/%)" (n/%)" (n/%)* (n/%)"
Distrito 1 6 (54,5%) 2 (18,1%) 0 0 0 0 0 0
Distrito 2 9 (50%) 0 0 7 (38,8%) 0 0 0 0
Distrito 3 3 (18,7%) 2 (12,5%) 1(6,2%) 7 (43,7%) 0 1 (6,2%) 0 0
Distrito 4 0 0 0 1 (8,3%) 0 0 0 0

2
Distrito 5 0 1(6,2%) 10 (62,5%) 0 0 0 0 (12,5%)
Distrito 6 0 1 (20%) 3 (60%) 0 0 0 0 0
Distrito 7 0 1(7,6%) 4(30,7%) 4 (30,7%) 0 0 0 0
Distrito 8 0 3 (100%) 0 0 0 0 0
18 21 (22,3 19

Total™ (19,1%) 7 (7,4%) %) (20,2%) 0 1 (1%) 0 2 (2,1%)

*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario: I (n = 11); I (n = 18); IIl (n=16); IV (n =
V (n=16); VI (n= 5);]\% (n=13); VIII (n = 3).
**N = 94 bairros

O segundo quingquénio apresentou quatro clusters. O cluster alto-alto (Q1) foi
constituido por sete bairros que formaram duas vizinhancas distintas. Um bairro foi localizado
no Distrito VI (Pina); dois, no Distrito | (Sdo José e Coelhos); dois no Distrito 111 (Dois Irm&os
e Casa Forte); um, no Distrito VII (Guabiraba) e um no Distrito V (Afogados). Interposta entre
as vizinhancas que formaram o cluster Q1, foi identificado um cluster de baixas taxas (Q2)
formado por dezenove bairros, seis, localizados no Distrito Sanitéario Il (Tamarineira, Gragas,
Casa Amarela, Espinheiro, Casa Forte e Poco da Panela); sete, no Distrito 11 (Campo Grande,
Torredo, Encruzilhada, Ponto de Parada, Rosarinho, Hipédromo e Arruda); quatro, no Distrito
VIl (Morro da Conceicdo, Alto Joseé do Pinho, Alto José Bonifécio e Vasco da Gama) e um, no
Distrito IV (Madalena).

Os outros dois clusters representaram areas de transi¢do epidemioldgica do indicador,
uma com padrdo alto-baixo (Q3) fornada por um Unico bairro localizado no Distrito il

(Jaqueira) e outra com padrao baixo-alto (Q4) formada por dois bairros localizados no Distrito
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V (San Martin e Areias). Nos dois quinquénios, houve deslocamento espacial do indicador nos
bairros que apresentaram cluster alto-alto (Q1), salvo para os bairros Séo José e Coelhos, que
obtiveram padréo estacionario de altas taxas. Quanto aos bairros que evidenciaram clusters do
tipo baixo-baixo, foi observado padréo estacionario para os bairros Vasco da Gama, Morro da

conceicgédo e Casa Amarela.

6.4 Correlacdo entre os indicadores epidemiol6gicos do estudo e os Indices de
Desenvolvimento Social (IDS) e de Condicéo de Vida Adaptado (ICVA)

A distribuicdo espacial do IDS foi representada por meio de um mapa tematico
categorizado pelo método de quartis em quatro estratos, onde os bairros com IDS mais baixo
(0 a 0,39) receberam coloracdo mais escura e os de IDS mais elevado (0,45 a 0,51) nao foram
coloridos (Figura 25). No Distrito Sanitario 111, 43,7% bairros (Casa Forte, Espinheiro, Gracas,
Jaqueira, Parnamirim, Pogo da Panela e Santana) foram alocados no estrato de maior IDS; no
Distrito 1, 36,3% dos bairros (Coelhos, Santo Amaro, Santo Ant6nio e S&o José); no Distrito
IV, 25% dos bairros (Engenho do Meio, Prado e Torrdes); no Distrito VI, 20%, (Boa Viagem);
no Distrito V, 12,5% (Mangueira e Mustardinha) e no Distrito 11, 11,1% dos bairros foram
localizado no estrato de maior IDS (Campina do Barreto e Rosarinho).

Em relacdo aos bairros que apresentaram mais baixo IDS, o Distrito Sanitario VIII se
destacou com 66,6% dos seus bairros alocados no estrato de pior IDS (Ibura e Jord&o); seguido
do Distrito VI, que alocou 46,1% dos seus bairros nesse estrato (Alto José Bonifacio, Alto José
do Pinho, Cérrego do Jenipapo, Guabiraba, Pau-Ferro e Vasco da Gama); Distrito Il, 33,3%
(Alto Santa Terezinha, Beberibe, Cajueiro, Dois Unidos, Linha do Tiro e Porto da Madeira);
Distrito V, 31,2% (Barro, Curado, Jardim Sdo Paulo, Sancho e Tot6 ); Distrito 1V, 25%
(Caxanga, Cordeiro e Varzea); Distrito I, 18,1% (Boa Vista e Recife) e, por fim, Distrito IlI,
12,5% (Dois Irmaos e Sitio dos Pintos). A tabela 10, mostra a distribuicdo dos bairros segundo
0 estrato do IDS ocupado.
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Tabela 10 - Distribuigdo dos bairros do Recife segundo estrato do IDS ocupado. Recife-PE,
Brasil, 2020.

Bairros com IDS
entre 0 e 0,39 (n=26)

Bairros com IDS

Bairros com IDS

Bairros com IDS

entre 0,39 € 0,42 (n=24) entre 0,42 e 0,45 (n=25) entre 0,45 ¢ 0,51 (n=19)

Alto José Bonifacio
Alto José do Pinho
Alto Santa Teresinha
Barro

Beberibe

Boa Vista

Cajueiro

Caxanga

Cordeiro

Corrego do Jenipapo
Curado

Dois Irmaos

Dois Unidos
Guabiraba

Ibura

Jardim Séao Paulo
Jordéo

Linha do Tiro
Pau-Ferro

Porto da Madeira
Recife

Sancho

Sitio dos Pintos
Toto

Vérzea

Vasco da Gama

Agua Fria

Alto do Mandu
Areias

Arruda

Bomba do Hemetério
Brejo da Guabiraba
Casa Amarela
Cidade Universitéaria
Cohab

Coqueiral

Estancia

Fundao

Ilha Joana Bezerra
Ipsep

Iputinga
Mangabeira

Morro da Conceicao
Nova Descoberta
Paissandu
Passarinho

Pina

Soledade

Tejipio

Torredo

Aflitos
Afogados
Apipucos

Bongi

Brasilia Teimosa
Brejo de Beberibe
Cabanga

Cacote

Campo Grande
Derby
Encruzilhada
Hipodromo

Ilha do Leite
Ilha do Retiro
Imbiribeira
Jiquia
Macaxeira
Madalena
Monteiro
Peixinhos

Ponto de Parada
San Martin
Tamarineira
Torre

Zumbi

Boa Viagem
Campina do Barreto
Casa Forte
Coelhos

Engenho do Meio
Espinheiro
Gracas

Jaqueira
Mangueira
Mustardinha
Parnamirim

Poco

Prado

Rosarinho
Santana

Santo Amaro
Santo Antdnio
Sédo José

Torrbes

*N=94 bairros



113

Figura 24 - Distribuic¢do dos bairros segundo os estratos de desenvolvimento social. Recife,

Pernambuco, Brasil, com base nos dados do IBGE, 2010.

Legenda

IDS Bairros

Bl 0.00 - 0.39
Bl 0.39 - 0.42
1 0.42-0.45
[ 0.45-0.51

1 0 1 2 3 4km |
. . A/

Fonte: A autora, com base nos dados do IBGE (2010)
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A correlagdo entre os indicadores epidemioldgicos do estudo e o IDS foi expressa por
meio de graficos de dispersao (Figuras 25, 26 e 27) e aplicacdo do coeficiente de Spearman,
para cada par de variaveis, em ambos 0s quinquénios. Em relacdo ao IDS, apenas o indicador
taxa de incidéncia de sifilis congénita, no segundo quinquénio, apresentou uma fraca e
significativa correlagio com o Indice (p = 0,347; p-valor = 0,01).

Ja quanto aos indicadores taxa de incidéncia de sifilis congénita, no primeiro quinquénio
(p =0,232; p-valor = 0,25); taxa de incidéncia de Obitos fetais em gestantes diagnosticadas com
sifilis, nos dois quinquénios (p = 0,053; p-valor =0,612) e (p = 0,214; p-valor = 0,039) e taxa
de 6bitos infantis em menores de um ano por sifilis congénita, nos dois quinquénios (p = 0,153;
p-valor = 0,139) e (p = 0,173; p-valor = 0,098), a nuvem de pontos demonstrou aspecto

curvilineo e disperso, demonstrando auséncia de correlacdo entre as variaveis.

Figura 25 - Correlagdo entre as taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um
ano, por 1.000 nascidos vivos, e o Indice de Desenvolvimento Social na populacio residente
no Municipio do Recife-PE, Brasil nos quinquénios de 2007 a 2011 e 2012 a 2016.
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Figura 26 - Correlacdo entre as taxas de incidéncia de obitos fetais, por mil nascidos
vivos, em gestantes diagnosticadas com sifilis e o Indice de Desenvolvimento Social na
populacéo residente no Municipio do Recife-PE, Brasil nos quinquénios de 2007 a 2011 e
2012 a 2016.
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Figura 27 - Correlacgdo entre as taxas de incidéncia de obitos infantis por sifilis congénita
em menores de um ano, por 100.000 nascidos vivos, e o indice de Desenvolvimento
Social na populacgéo residente no Municipio do Recife-PE, Brasil nos quinquénios de

2007 a 2011 e 2012 a 2016.

QUINQUENIO 2007 a 2011 p=0,153 QUINQUENIO 2012 2 2016 p=0173
0,55 0,3
05 o
050 ¢ [
’ . 049 L}
050 # ] )
M 043 # . .
] L] () 0A7 # L L L]
’ ’ d L 046 ve
' [] ] ¢ 0 [] [] .
045 (] ‘" - 045 ¢ . L ¢
] " [ | ] ' 044 # e ] ’ ¢ .
@ . 1 [ 3 N
. - < 0 . » G043 8 . LI L 1)
] N 042 & s
040 ® "ne ¢ . . 041 . » .
[ ] L] " - e . [ ] .
T | . M 040 @ @ 8 L] L]
L] . 039 ¢ e 20 0 L X}
038 (I ] [}
035 .
037 . ()
’ 036
035 ¢
030 0
000 200 400 600 800 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00 32,00 0,00 3,00 6,00 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300
TX_5_08_ING TX_S_OB_INF

Apesar da auséncia de correlacdo entre a maioria das variaveis investigadas e o IDS, as

variagOes do coeficiente de incidéncia de sifilis congénita entre os estratos do IDS evidenciaram
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que as maiores taxas de deteccdo da doenca aconteceram nos bairros localizados no estrato de
IDS mais baixo enquanto que as menores taxas foram localizadas no segundo estrato de maior
IDS, em ambos os quinquénios (Tabela 11).

Em relacdo aos obitos fetais por sifilis congénita, entre 2007 e 2011, o estrato dos bairros
com maior IDS apresentou a menor taxa média de Obitos fetais por sifilis congénita,
contrariamente ao quinquénio 2012 e 2016, onde a maior taxa média de mortalidade fetal pela
infecdo foi observada no segundo estrato de melhor IDS e a menor taxa ocorreu justamente no
estrato de menor IDS (Tabela 11).

Quanto ao desfecho o6bito infantil em menor de um ano, no primeiro quinquénio, as
maiores taxas foram observadas justamente nos dois estratos de IDS mais alto. J& no segundo
quinguénio, a maior taxa foi encontrada no estrato de IDS mais baixo, porém, seguida do estrato
de IDS mais alto, o que sugere grande heterogeneidade entre os bairros do municipio (Tabela
11).

Tabela 11 - Distribuicdo das taxas suavizadas de sifilis congénita em menores de um ano,
Obitos fetais e 6bitos infantis em menores de um ano segundo os estratos do IDS obtidos para

0s bairros do Recife nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.

Estrato do Taxa suavizada de Taxa suavizada de Taxa suavizada de
IDS incidéncia de sifilis oObitos fetais por sifilis  6bitos infantis por sifilis
congénita congénita congénita

2007-2011 2012-2016  2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016

0,39-0,40 619,5 881,3 20,01 69,29 91 15,8
0,40-0,42 596,8 807,1 24,02 78,78 8,7 13,2
0,42-0,45 531,9 622,7 27,75 76,22 9,5 10,3
0,45-0,51 603,3 7274 12,54 76,3 10,1 14,0

Em relacdo ao ICVA, este foi construido a partir de sete varidveis extraidas do IBGE
representativas das dimensdes ambiente, escolaridade e renda. A média e desvio padrdo dos
valores obtidos para cada uma das variaveis nos 94 bairros do Recife encontram-se expostos na
tabela 12.
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Tabela 12 - Média e desvio padrdo das variaveis utilizadas para obtencio do Indice de
Condicdo de Vida Adaptado dos bairros do municipio do Recife-PE, Brasil.

Variavel Média Desvio

Padréao
1 Instalag&o sanitaria adequada 43,18 25,53
2 Coleta direta de lixo 2,09 2,06
3 Chefes domicilio < 3 anos de estudo 13,38 4,68
4 Analfabetismo 10 a 14 anos 3,14 1,82
5 NUmero de idosos analfabetos 88,59 2,92
6 Chefes domicilio renda < 2 salarios minimos 67,8 21,74
7 Densidade intradormitorio 3,25 0,23

Fonte: Base de dados do IBGE (2010).

A tabela 13 mostra a matriz de correlacdes encontrada para as varidveis utilizadas na

construcdo do ICV segundo coeficiente de Pearson.

Tabela 13 - Matriz de correlacdes entre as variaveis utilizadas para construcéo do indice de

Condicéo de Vida Adaptado segundo os bairros do municipio do Recife-PE, Brasil.

Variavel 1 2 3 4 5 6 7
1 Instalacdo sanitéria adequada 1,00
2 Coleta direta de lixo 0,371 1,00
3 Chefes domicilio < 3 anos de 0,548 0,417 1,00

estudo

4 Analfabetismo 10 a 14 anos 0,462 0,438 0,792 1,00

5 NUmero de idosos analfabetos 0,652 0,418 0,763 0,665 1,00

6 Chefes domicilio renda < 2 0,706 0,356 0,789 0,660 0,803 1,00

salarios

7 Densidade intradormitorio 0,675 0,253 0,600 0,477 0576 0,723 1,00
Fonte: Base de dados do IBGE (2010).

Os valores da correlacdo de Pearson estabelecido entre as variaveis foram todos
superiores a 0,3 e evidenciaram altas correlacdes entre as variaveis, significantes ao nivel de
5%, o0 que sinalizou que a reducdo de dados seria uma técnica potencialmente util para analise
das variaveis.

O nivel de significancia do teste de esfericidade de Bartlett (p-value = 0,000) rejeitou a
hipo6tese nula de que a matriz de correla¢fes € uma matriz identidade, evidenciando, portanto,
a existéncia de correlacdo entre as variaveis. A estatistica Kaiser Meyer-Olkin evidenciou

razoabilidade amostral para aplicagdo da anélise fatorial (KMO = 0,877).
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Os valores da diagonal principal observados na matriz anti-imagem (Tabela 14)
representam a medida de adequacdo dos dados (MSA) a andlise fatorial, para cada uma das
variaveis em analise. Todos os valores da MAS foram superiores a 0,5, indicando que todas as
varidveis estavam ajustadas a estrutura definida pelas outras variaveis, ndo havendo, portanto,

necessidade de exclusdo de nenhuma variavel do modelo.

Tabela 14 - Matriz anti-imagem das variaveis utilizadas para obtencdo do indice de Condig&o

de Vida Adaptado dos bairros do municipio do Recife-PE, Brasil.

Variavel 1 2 3 4 5 6 7
1 Instalag&o sanitéria adequada 0,875
2 Coleta direta de lixo -0,181 0,905
3 Chefes domicilio <3 anos de estudo 0,123 -0072 0,855
4 Analfabetismo 10 a 14 anos 0,039 -0,177  -0,514 0,873
5 Numero de idosos analfabetos -0,226 -0,101 -0,241 -0,099 0,902
6 Chefes domicilio renda < 2 salarios -0,243 0,079 -0,307 -0,062 -0,378 0,872
7 Densidade intradormitério -0,362 0,075 -0,128 0,026 0,110 -0,335 0,876

Fonte: Base de dados do IBGE (2010)

A tabela 15 demonstra os coeficientes obtidos das comunalidades, as quais representam
a variancia total explicada pelos fatores em cada varidvel. Considerando que as comunalidades,
apos extracdo dos fatores, variam entre 0 e 1, os valores das comunalidades obtidos

evidenciaram forte relacdo das variaveis com os fatores retidos.

Tabela 15 - Comunalidades entre as variaveis utilizadas na construgdo do indice de Condig&o

de Vida Adaptado dos bairros do municipio do Recife-PE, Brasil.

Variavel Comunalidades
1 Instalacéo sanitéria adequada 0,620
2 Coleta direta de lixo 0,287
3 Chefes domicilio < 3 anos de estudo 0,786
4 Analfabetismo 10 a 14 anos 0,648
5 NUmero de idosos analfabetos 0,776
6 Chefes domicilio renda < 2 salarios 0,835
7 Densidade intradormitoério 0,600

Fonte: Base de dados do IBGE (2010).

Os valores proprios (autovalores) para cada fator, bem como os respectivos percentuais
de variancia explicada, encontram-se apresentados na tabela 16. Com base no critério de Kaiser,

o0 qual orienta retencdo dos fatores com autovalores superiores a um, foi retido um Gnico fator
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que conseguiu explicar 65,022% da variancia dos dados originais. Como foi extraido apenas

um fator, este ndo foi rotacionado.

Tabela 16 - Autovalores e percentual de variancia explicada pelos fatores.

Somas de extracao de

Componentes Autovalor inicial carregamentos ao quadrado
Total %davaridancia % acumulada  Total % davaridncia % acumulada
1 4,552 65,022 65,022 4,552 65,022 65,022
2 0,849 12,124 77,146
3 0,646 9,234 86,38
4 0,359 5,129 91,509
5 0,27 3,864 95,372
6 0,174 2,488 97,86
7 0,15 2,14 100

A tabela 17 demonstra a carga fatorial de cada uma das variaveis. Observou-se que todas
as variaveis apresentaram elevada carga fatorial no fator 1, sendo a maior atribuida a variavel
proporcéo de chefes de domicilios com renda menor ou igual a dois salarios minimos e a menor
atribuida a variavel proporcéo de domicilios com coleta direta de lixo. Com base nesses escores,

foram obtidos os fatores correspondentes ao ICVA de cada bairro.

Tabela 17 - Matriz dos componentes ou cargas fatoriais e escores fatoriais de cada variavel
utilizada para construcdo do indice de Condicao de Vida Adaptado dos bairros do municipio
do Recife-PE, Brasil.

Variavel Carga fatorial Escores fatoriais
1 Instalacéo sanitaria adequada 0,788 0,173
2 Coleta direta de lixo 0,536 0,118
3 Chefes domicilio < 3 anos de estudo 0,887 0,195
4 Analfabetismo 10 a 14 anos 0,805 0,177
5 NUmero de idosos analfabetos 0,881 0,194
6 Chefes domicilio renda < 2 salarios 0,914 0,201
7 Densidade intradormitério 0,775 0,170

Fonte: Base de dados do IBGE (2010)

Os indicadores sobre a condicdo de vida dos bairros apresentaram, entre os limites
inferior e superior, uma diversidade de valores, expressando a heterogeneidade intraurbana do
municipio. A correlacdo entre os indicadores epidemiologicos do estudo e o ICVA foi expressa

por meio de gréficos de dispersao (Figuras 28, 29 e 30) e aplicacdo do coeficiente de Spearman,
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para cada par de varidveis, em ambos os quinquénios. Em relagdo ao ICVA, apenas 0s
indicadores taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, no segundo
quinguénio (p = 0,385; p-valor = 0,000) e taxa de incidéncia de Obitos fetais em gestantes
diagnosticadas com sifilis, também no segundo quinquénio (p = 0,346; p-valor = 0,001),
apresentaram uma fraca e significativa correlagéo.

Para os indicadores, taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, no
primeiro quinquénio (p = 0,263; p-valor = 0,011); taxa de incidéncia de ébitos fetais em
gestantes diagnosticadas com sifilis, no primeiro quinquénio (p = 0,217; p-valor = 0,037) e taxa
de incidéncia de Obitos infantis em menores de um ano por sifilis congénita, nos dois
quinguénios (p = 0,055; p-valor = 0,603) e (p = 0,189; p-valor = 0,070); a nuvem de pontos
demonstrou aspecto curvilineo e disperso, demonstrando auséncia de correlacdo entre as

variaveis.
Figura 28 - Correlagdo entre as taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um

ano, por 1.000 nascidos vivos, e o indice de Condicdo de Vida Adaptado na populacio

residente no Municipio do Recife-PE, Brasil nos quinquénios de 2007 a 2011 e 2012 a 2016.
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Figura 29 - Correlagdo entre as taxas de incidéncia de obitos fetais em gestantes

diagnosticadas com sifilis, por 1.000 nascidos vivos, e o indice de Condicio de Vida

Adaptado na populacdo residente no Municipio do Recife-PE, Brasil nos quinquénios de 2007
a2011e 2012 a 2016.
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Figura 30 - Correlagdo entre as taxas de incidéncia de 6bitos infantis por sifilis congénita em

menores de um ano, por 100.000 nascidos vivos, e o Indice de Condigdo de Vida Adaptado na

populacdo residente no Municipio do Recife-PE, Brasil nos quinquénios de 2007 a 2011 e
2012 a 2016.
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A figura 31 mostra a distribuicao espacial do ICVA segundo 0s 94 bairros do municipio do

Recife.
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Figura 31 - Distribuigéo dos bairros segundo 0s estratos de condigéo de vida. Recife,

Pernambuco, Brasil, com base nos dados do IBGE, 2010.
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Fonte: A autora, com base nos dados do IBGE (2010)

O mapeamento geografico do ICVA evidenciou uma clara vizinhanga de bairros com

ICVA muito alto cercado de bairros classificados com ICVA intermediario e baixo. Quanto aos
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bairros que apresentaram ICVVA muito baixo, com excecéo do Jordao, Totd, Sancho e Sitio dos
Pintos, que ficaram isolados, os demais apresentaram-se aglomerados em duas regides distintas
do mapa. A distribuigdo dos bairros segundo estratificagdo do ICVA encontra-se disposta na

tabela 18.

Tabela 18 - Distribui¢éo dos bairros do Recife-PE, Brasil segundo estrato do Indice de

Condicao de Vida Adaptado.

ICVA Muito Alto ICVA Intermediério ICVA Baixo ICVA Muito Baixo
(N =24) (N =23) (N =23) (N =24)
Mangabeira Fundéo Guabiraba Passarinho
Casa Forte Campo Grande Dois Irméos Brejo da Guabiraba
Parnamirim Arruda Caxanga Corrego do Jenipapo
Tamarineira Rosarinho Vérzea Apipucos
Cordeiro Casa Amarela Iputinga Alto do Mandu
Torre Monteiro Poco Macaxeira
Zumbi Morro da Conceicgéo Linha do Tiro Nova Descoberta
Alto José Boni-
Gracas Madalena facio Brejo de Beberibe
Alto Jose do Pi-
Jaqueira Ilha do Retiro nho Vasco da Gama
Campina do
Derby Ilha do Leite Barreto Dois Unidos
Boa Vista Paissandu Peixinhos Beberibe
Santo Antbnio Coelhos Hipddromo Porto da Madeira
Soledade Afogados Santo Antbnio Cajueiro
Brasilia Teimosa Mangueira Torrbes Agua Fria
Cidade Universitaria Mustardinha Prado Alto Santa Terezinha
Curado Jiquia Bongi Bomba do Hemetério
Boa Viagem Imbiribeira San Martin Recife
Jardim Séo
Encruzilhada Ipsep Paulo Cabanga
Ponto de Parada Pina Esténcia Séo José
Torredo Ibura Areias Ilha Joana Bezerra
Espinheiro Cacote Barro Jordéo
Santana Coqueiral Tejipid Sancho
Pau-Ferro Engenho do Meio Cohab Toto

Aflitos

Sitio dos Pintos
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O Distrito Sanitario 111 apresentou 56,2% dos seus bairros alocados no estrato de ICVA
muito alto (Casa Forte, Parnamirim, Tamarineira, Gragas, Jaqueira, Derby, Espinheiro, Santana
e Aflitos; no Distrito VI foram 40% dos bairros classificados nesse estrato (Brasilia Teimosa e
Boa Viagem); no Distrito I, 27,2% (Boa Vista, Santo Antonio e Soledade); no Distrito 1V, 25%
(Cordeiro, Torre e Zumbi); no Distrito I, 16,6% (Encruzilhada, Ponto de Parada e Torredo); no
Distrito VII, 15,3% (Mangabeira e Pau-Ferro) e no Distrito V, 6,2% (Curado).

Em relacéo ao estrato de ICVA muito baixo, o Distrito Sanitario VIl se destacou com
46,1% dos seus bairros alocados nesse estrato (Passarinho, Brejo da Guabiraba, Corrego do
Jenipapo, Macaxeira, Nova Descoberta e Brejo do Beberibe); seguido do Distrito I, 36,6%
(Recife, Cabanga, Sdo José e llha Joana Bezerra); Distritos 1l e VIII, ambos com 33,3%
(Beberibe, Porto da Madeira, Cajueiro, Agua Fria, Alto Santa Terezinha e Bomba do
Hemetério) e (Jord&o) e, por fim, os Distritos Il e V, ambos com 12,5% dos seus bairros com
ICVA muito baixo (Apipucos e Sitio dos Pintos) e (Sancho e Totd) respectivamente.

A tabela 19 expressa a distribuicdo das taxas suavizadas de incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano, Obitos fetais e 6bitos infantis em menores de um ano por
sifilis congénita, segundo estratificacdo do ICVA, em ambos 0s quinquénios estudados. Em
relagdo a incidéncia de sifilis congénita, os estratos de bairros classificados com ICVA muito
baixo e baixo obtiveram as maiores taxas de incidéncia da doenga, no primeiro e segundo
quinquénios, respectivamente. J& os menores coeficientes foram encontrados no estrato de alto
ICVA nos dois quinquénios. Apesar disso, foi observado uma alta taxa de incidéncia da doenca
no estrato de ICVA muito alto, no segundo quinquénio.

Quanto aos obitos fetais por sifilis congénita, em ambos os quinquénios, os maiores
coeficientes foram encontrados no estrato de ICVA muito baixo € os menores no estrato de
ICVA muito alto. No periodo de 2007 a 2011 a taxa de oObitos fetais pela infec¢ao para cada mil
nascidos vivos, no estrato de ICVA muito baixo, foi superior ao dobro da taxa apresentada no
estrato de ICVA muito alto, no mesmo periodo (Tabela 19).

Em relacdo as taxas de incidéncia de mortalidade infantil em menores de um ano, para
os dois periodos do estudo, os menores coeficientes foram encontrados no estrato de alto ICVA,
ao contrario dos maiores coeficientes, que nos dois quinquénios do estudo, foram localizados

justamente no estrato de bairros classificados com ICVA muito alto (Tabela 19).
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Tabela 19 - Distribuicdo das taxas suavizadas de sifilis congénita em menores de um ano,
Obitos fetais e Obitos infantis em menores de um ano segundo os estratos do ICVA obtidos
para os bairros do Recife nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016. Recife-PE, Brasil,

2020.
Estratos do Taxa suavizada de Taxa suavizada de Taxa suavizada de
ICVA incidéncia de sifilis Obitos fetais por sifilis  obitos infantis por sifilis
congénita congénita congénita
2007-2011 2012-2016  2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016
Muito Alto 475,1 810,1 14,1 57,5 12,3 15,5
Alto 550,3 607,0 24,1 66,5 6,9 11,4
Baixo 587,0 827,1 16,2 68,4 8,3 14,0
Muito Baixo 720,6 819,3 32,8 86,7 10,5 12,0

6.5 Construcao das tecnologias educacionais

6.5.1 Construcdo do video educacional

O video educacional intitulado “Treponemalvado” foi construido, buscando contemplar
a populacdo de gestantes adolescentes, apontada pela etapa transversal da pesquisa como mais
vulneravel a ocorréncia de desfechos desfavoraveis secundarios a sifilis congénita. O roteiro do
video educacional foi pautado em seis elementos: ideia, conflito, personagens, acdo dramaética,
tempo dramético e unidade dramatica. A histéria narrada no video cita todos os fatores
apontados pelo estudo transversal como associados a incidéncia dos desfechos desfavoraveis
abortamento, 6bitos fetais e ébitos de recém-nascidos (realizagdo do pré-natal, importancia do
diagndstico precoce e do tratamento materno concomitante ao tratamento da parceria sexual
para evitar a transmissdo vertical da doenca).

O quadro 12, descreve o roteiro final do video “Treponemalvado”.
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Quadro 12: Roteiro do video educacional “Treponemalvado”.

ROTEIRO: “Treponemalvado”
Ol4! Eu vou falar pra vocés sobre o “Treponemalvado” vocés j ouviram falar nele? NAAAAOOQO???
Pois prestem muita atencéo nesse video. O treponemalvado na verdade é o apelido que eu inventei
para uma bactéria chamada Treponema Pallidum. E ai ja ouviram falar? Ainda ndo? Eu vou explicar
melhor: O Treponema Pallidum é o nome de uma bactéria muito mas muito malvada! Ela provoca
uma infeccdo chamada sifilis que é principalmente transmitida através do sexo sem camisinha. A
sifilis € uma doenca muito perigosa devido as repercussdes que ela pode causar na vida das pessoas.
S6 pra vocés terem uma ideia de como de como essa doenca esté disseminada, hoje, no mundo, ela
esta presente no organismo de mais de 12 milhdes de pessoas. Ja pensou? S0 gestantes, a sifilis infecta
mais de 1 milh&o todos os anos e sabem qual é o grande perigo de quando essa infecgdo atinge
mulheres gravidas? N&o sabe? Pois eu vou te dizer: o maior dos perigos é quando ela consegue passar
para o bebé, provocando a sifilis congénita. Quando isso ocorre pode levar a consequéncias sérias
como um aborto, parto prematuro, malformag6es no bebé, cegueira, surdez, deficiéncia mental, morte
fetal ou até mesmo morte da crianga antes de completar um ano de vida. Triste ndo é minha gente?
Mas é verdade, a sifilis materna pode causar tudo isso, € mesmo uma infec¢do muito perigosa! Mas
que saber, vou te contar um segredo, pois nem tudo esta perdido: O tratamento da sifilis € muito facil,
muito rapido e o que é melhor: totalmente gratuito. Durante o pré-natal as gestantes devem fazer o
teste para saber se estdo infectadas. Se o resultado for positivo, o tratamento seréa feito usando uma
medicagdo muito conhecida chamada benzetacil. Ela deve ser aplicada uma vez por semana, no
musculo do bumbum, durante trés semanas e pronto. Agora s6 tem um detalhe para vocé gestante
que foi infectada pela sifilis: 0 seu companheiro ou companheira precisa fazer o mesmo tratamento
que vocé, pois como a principal forma de transmissao da doenca é a relagdo sexual, se o tratamento
ndo for feito pelo casal, ndo vai adiantar nadica de nada, a infec¢do podera acometer vocé novamente.
Entdo fica a dica: descobriu sifilis no pré-natal? O tratamento tem que ser do casal, e, assim, 0 seu

bebé nasce legal!

As figuras 32 e 33 ilustram os personagens e a sequéncia de cenarios utilizados para

producéo do video educacional.
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Figura 32 - Tela de composic¢ao dos personagens do video educacional “Treponemalvado”.
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Figura 33 - Representagdo da sequéncia de cenarios do video educacional “treponemalvado”.
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6.5.2 Construcéo do aplicativo de saude “Sifilis App”

O aplicativo “Sifilis App” foi constituido por seis icones de contetidos e seus respectivos
subicones. O primeiro icone, intitulado “Sobre o App”, ¢ uma espécie de registro de nascimento
do aplicativo. Possui trés subicones, idealizagdo, objetivos e gestdo do app, por meio dos quais
sdo fornecidas informacgdes quanto a motivacdo em criar o App, ao seu objetivo principal e
informacdes académicas sobre a idealizadora do software (Figura 34). O quadro 13 traz a

descri¢do do contetdo de cada um dos subicones.

Figura 34 - Ilustragdo do icone “Sobre o App” com sua tela de subicones.
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Quadro 13 - Descrigdo do conteudo dos subicones referentes ao icone “Sobre o App”.

Subicone Descricao

A ideia deste aplicativo surgiu a partir da inquietacdo da autora quanto aos dados
epidemioldgicos alarmantes apresentados pelo Ministério da Salde acerca do
crescimento exponencial das notificages dos casos de sifilis materna e congénita em sua
cidade natal, Recife. Apesar da sifilis ser uma doenga evitavel e seu tratamento ser rapido,
facil e gratuito, a mortalidade por sifilis congénita em menores de um ano no municipio
tem sido maior do que a média nacional. No caso das gestantes, as falhas no sistema de
salde do Estado, agravam a situagdo epidemiologica da doenca pois dificultam a deteccéo
da infecgdo bem como o tratamento adequado das gestantes e parceiras sexuais durante
o pré-natal. Dessa forma, este aplicativo pode representar um recurso educacional
complementar ao pré-natal, no que diz respeito ao conhecimento sobre a doenca e
importancia do tratamento adequado para garantir o nascimento de um bebé saudavel.
Inicialmente, sua idealizacdo ocorreu com base nos dados apresentados pelo municipio
do Recife, mas suas interfaces podem ser utilizadas como estratégia educacional em
qualquer abrangéncia geografica do pais, podendo, desta forma, contribuir para o alcance
da meta firmada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude de reduzir a incidéncia da
sifilis congénita a 0,5 casos ou menos por mil nascidos vivos.

Idealizagdo

Continua
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Quadro 13: Descrigdo do contetido dos subicones referentes ao icone “Sobre o App”.

Conclusao

Subicone Descricao

O objetivo deste aplicativo é contribuir para produgédo e/ou ampliacdo do conhecimento
de gestantes e seus parceiros (ou parceiras) sexuais sobre sifilis materna e congénita.

Obijetivo

Roberta de Souza Pereira da Silva Ramos - Enfermeira, graduada pela Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gragas da Universidade de Pernambuco (2006).
Especialista em Salde Publica — Gestdo de sistemas e acdes de salde pela Universidade
de Pernambuco (2008) e especialista em Saude da Mulher pelo Programa de Residéncia
em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (2009). Mestre em
Enfermagem em Educacdo em Saude pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco (2012).

Gestdo do App

O segundo icone, intitulado “Conheca +”, oportuniza por meio de seu contetido um
conhecimento global sobre a sifilis, com énfase nos tipos materna e congénita. E composto por
seis subicones: historia natural da doenca, diagnoéstico, classificacdo, tratamento, prevencao e
mitos e verdades (Figura 35), cujos contetudos foram elaborados pela gestora do app, com uma
linguagem simples e objetiva, baseada no referencial tedrico da tese. O conteudo de cada

subicone esta exposto no quadro 14.

Figura 35 - Ilustragdo do icone “Conhega +” com sua tela de subicones.
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Quadro 14 - Descri¢ao do contetido dos subicones referentes ao icone “Conheca +”.

Subicone

Descrigéo

Histdria
natural da doenca

A sifilis € uma infeccdo conhecida desde o século XV. Atinge exclusivamente o ser
humano e é transmitida de uma pessoa pra outra, principalmente, por meio da relaco
sexual sem o uso do preservativo. Nos dias atuais, 0 nimero de casos de sifilis vem
aumentando bastante no pais, de forma a assumir uma condicdo de epidemia. Durante a
gravidez a infecgdo por sifilis € muito preocupante devido ao risco da transmissao da
doenca para o feto provocando consequéncias graves, inclusive o 6bito.

Classificacdo

Sifilis primaria

Apos a contaminacdo de uma pessoa por sifilis, a bactéria que provoca a doenga, chamada
de Treponema pallidum, pode ficar incubada no organismo por uma média de trés
semanas. Depois desse periodo, a primeira manifestacdo é o aparecimento de uma ferida
no local por onde a bactéria entrou (pode ser o pénis, a vagina, a vulva, o colo do Utero,
o anus, a boca etc). Essa ferida é chamada de “cancro duro” e, geralmente, ¢ Unica,
indolor, endurecida e é rica em treponemas. Essa ferida pode durar entre duas e seis
semanas e desparecer depois, mesmo na auséncia de tratamento.

Sifilis secundéria

Apds o desaparecimento da ferida caracteristica da sifilis primaria, a pessoa entra em uma
fase de laténcia (sem manifestacdes clinicas) e, em média, entre quatro e 12 semanas
surgem as lesdes da sifilis secundaria que sdo caracterizadas por uma vermelhidao na
pele semelhante a uma doenca exantematica como por exemplo a roséola. Essas lesbes
ocorrem principalmente no tronco, palma das maos e planta dos pés. Outros sintomas que
podem surgir nessa fase séo: febre, mal-estar, cefaleia, dor de garganta, dor no corpo e
ganglios inchados nas axilas e/ou pescogo. Da mesma forma que na sifilis priméria, essas
lesbes podem desaparecer espontaneamente, mesmo que a pessoa nédo faca o tratamento.

Sifilis latente

E assim chamada porque corresponde a um periodo em que a pessoa infectada ndo
apresenta sintomas da doenca. Aparentemente encontra-se saudavel, porém pode
transmitir a doenca para outras pessoas.

Sifilis Terciaria

A sifilis terciaria pode surgir ap6s um longo periodo de laténcia (pode chegar até a 40
anos). Quando o tratamento néo € feito de forma adequada nas fases anteriores da doenca,
a pessoa pode desenvolver um agravamento da doenca caracterizado pelo acometimento
dos drgdos internos como cérebro, nervos, olhos e coracao, o que pode levar a morte do
individuo. Além disso, verifica-se a formacdo de tumoragdes na pele, mucosas, 0Ss0S ou
qualquer outro tecido do corpo que causam desfiguragéo e incapacidade, podendo ser
fatais.

Sifilis congénita

Ocorre quando h& passagem da infeccdo da mée para o feto através da placenta. Quando
isso ocorre, podem ocorrer consequéncias sérias como, abortamento espontaneo,
prematuridade, baixo peso, malformacdes e morte fetal.

Continua
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Quadro 14 - Descri¢do do contetido dos subicones referentes ao icone “Conheca +.

Conclusao

Subicone

Descricéo

Diagnostico

O diagndstico da sifilis € realizado laboratorialmente por meio da coleta de uma pequena
amostra de sangue. Também existem disponiveis os chamados testes rapidos, os quais
permitem detectar rapidamente a presenca de anticorpos contra a bactéria que provoca a
sifilis. Esses testes podem ser realizados mesmo em locais onde ndo haja uma
infraestrutura laboratorial. Durante a gestacdo, é recomendando que a testagem seja
realizada no primeiro e terceiro trimestre da gravidez e na admissao para o parto. Em caso
de resultado positivo, o tratamento deve ser instituido o quanto antes ou até 30 dias antes
do parto pata garantir menor risco de a infec¢do ser transmitida ao feto. Apds esse prazo,
os efeitos do antibidtico sdo reduzidos e o tratamento ndo é mais considerado eficaz.

Prevencéo

Por tratar-se de uma infecgdo que é transmitida, essencialmente, pelo contato sexual
desprotegido, a principal forma de prevencdo é o uso do preservativo masculino ou
feminino em todas as relacBes sexuais. E importante ressaltar que mesmo que uma pessoa
ja tenha sido contaminada e tratada para sifilis, ela ndo adquire imunidade para vida toda
e estara sempre exposta ao risco de re-contamina¢do em caso de ndo usar camisinha
durante o ato sexual.

Tratamento

O tratamento da sifilis € muito facil, rapido e o que é melhor, totalmente gratuito. E feito
por meio de um antibidtico conhecido como benzetacil. A dosagem sera calculada de
acordo com a classificagdo da fase da sifilis. Durante a gestacdo, de forma geral, o
tratamento é feito com uma aplicacéo da medicagdo por semana, no muasculo do bumbum
durante trés semanas seguidas. E importante ressaltar que a gestante SO €
considerada adequadamente tratada se seu parceiro ou parceira sexual realizar o mesmo
tratamento paralelamente a ela, pois caso isso ndo ocorra, a gestante pode ser re-
contaminada.

Mitos e verdades

Um dos principais mitos em relagdo a sifilis é que a transmisséo s6 ocorre se houver
alguma lesdo aparente ou se a pessoa tiver apresentando algum sintoma, porém, durante
a infec¢do, existem longos periodos onde a pessoa infectada ndo apresenta nenhum sinal
da doenca e nenhum sintoma, e, mesmo assim, ela pode transmitir a doenca para outras
pessoas. Outro mito que preocupa muito os profissionais de salide é o de que a pessoa s6
pode ser infectada pela sifilis uma Unica vez e isso, absolutamente, nao é verdade. Mesmo
gue o tratamento tenha sido feito de forma adequada, ele ndo garante imunidade contra
sifilis e, portanto, a prevencdo serd sempre importante. Quanto a amamentacdo de
mulheres infectadas pela sifilis, muitas acreditam que ndo podem amamentar, porém, isso
também é mito. A amamentacao sO esta contraindicada se a mulher apresentar alguma
lesdo caracteristica da doenca na mama. Fora isso a mulher pode e deve amamentar.

O terceiro icone, intitulado “Biblioteca Virtual” foi criado com o objetivo de oportunizar

0 aprofundamento do conhecimento sobre a infeccdo por meio do acesso aos subicones

“Pesquisa complementar” e “Folders informativos”. Em “Pesquisa complementar” foram

disponibilizados manuais, protocolos e diretrizes além do dltimo boletim epidemioldgico

publicado sobre a sifilis. E em “Folders informativos” foram reunidos, em ordem cronoldgica,

desde 2004 até 2020, os materiais informativos utilizados nas campanhas do Ministério da

Saude contra sifilis, com énfase no combate as formas materna e congénita. Tais materiais

foram captados no site: http://portalarquivos.saude.gov.br/, no icone campanhas. A imagem

utilizada para o icone “Biblioteca virtual” e a tela do app em que os subicones podem ser


http://portalarquivos.saude.gov.br/
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acessados encontram-se demonstradas na figura 36 e o contetdo dos subicone, esta descrito no
quadro 15.

Figura 36 - Ilustra¢ao do icone “Biblioteca Virtual” com sua tela de subicones.

Biblioteca [ '
Virtual [ :
Pesquisa
I I Q I complementar

. D)’ Folders
informativos
[~ vy e |

Quadro 15 - Descricao das referéncias disponibilizadas nos subicones referentes ao icone

“Biblioteca Virtual”.

Subicones Referéncias

- Manual de Bolso das Doengas Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids;

- Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de bolso / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa Nacional de DST/Aids. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Salde, 2006. 72 p. il. — (Série Manuais 24);

- Sifilis: Estratégias para Diagndstico no Brasil. Brasilia: Ministério da Salde,
Coordenacao de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. 2010. 100 p.;

- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilanciaem
Salde, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude,
2015. 120 p.: il. ISBN 978-85-334-2352-7;

Pesquisa complementar

- Cuidado Integral a pessoa com Sifilis: Histéria natural da doenca, prevencao,
diagnostico e tratamento. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, HIV/Aids e das Hepatites
Virais;

- Boletim Epidemiolégico Sifilis. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Ano V, n 001, 2019. ISSN 2358-9450. ©1969.

Continua
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Quadro 15 - Descrig¢do das referéncias disponibilizadas nos subicones referentes ao icone “Biblioteca

Virtual”.
Concluséao
Subicones Referéncias
e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2013/55295/cartaz_gravid
a_sifilis_64x46.pdf
e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2015/57922/cartaz_64x46
.pdf
e https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/campanhas/sifilis_congenita/sifilis-
congenita-preview-cartaz.jpg
e https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/campanhas/sifilis_congenita/sifilis-
congenita-preview-folder.jpg
§ e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis ¢
= artaz_casal_astronauta_64x46cm_1.pdf
£ e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis ¢
E artaz_casal_jogadora_64x46¢cm_1.pdf
» e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis_c
S artaz_casal_jovem_64x46cm_4_1.pdf
g e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v02_sifilis _fo
Ider profissionaldesaude 22x16cm_fechado 1.pdf
e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/64991/cartazl _camp
anha_sifilis pai_filho 07 2017.pdf
e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/64991/cartaz2_camp
anha_sifilis 07 2017.pdf
e file://IC:/Users/roberta/Downloads/sifilis_congenita_folder 06 2017 final.pdf
e http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2020/67156/cartaz-
sifilis_ 0.pdf

O quarto icone, intitulado “Videos”, foi construido com 0 objetivo de proporcionar
interatividade com o usuario por meio de material audiovisual de curta duracdo e de facil
linguagem e compreensdo. Este icone ndo possui subicones, ao clicar nesta aba o usuario €
reportado a seis videos, sendo um de autoria da pesquisadora, intitulado “Treponemalvado” e
cinco captados na inernet. O video “Treponemalvado”, teve o objetivo de, por meio de uma
linguagem animada, contribuir com a orientacdo do publico de gestantes e parcerias sexuais
quanto aos efeitos adversos da sifilis durante a gestacao e importancia do tratamento do casal
para prevencao da transmisséo vertical.

Os demais videos sdo de dominio publico e foram captados na internet pela autora desta
tese na etapa de pesquisa bibliografica, sendo considerados com boa qualidade educacional.
Dentre eles, trés correspondem a materiais de campanhas de combate a sifilis congénita do

Ministério da Saude, tendo sido captados no site: http://portalarquivos.saude.gov.br/, no icone

campanhas. Os outros dois foram captados no Youtube, um deles foi produzido pela AIDS


http://portalarquivos.saude.gov.br/
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2013/55295/cartaz_gravida_sifilis_64x46.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2013/55295/cartaz_gravida_sifilis_64x46.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2015/57922/cartaz_64x46.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2015/57922/cartaz_64x46.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/campanhas/sifilis_congenita/sifilis-congenita-preview-cartaz.jpg
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/campanhas/sifilis_congenita/sifilis-congenita-preview-cartaz.jpg
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/campanhas/sifilis_congenita/sifilis-congenita-preview-folder.jpg
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/campanhas/sifilis_congenita/sifilis-congenita-preview-folder.jpg
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis_cartaz_casal_astronauta_64x46cm_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis_cartaz_casal_astronauta_64x46cm_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis_cartaz_casal_jogadora_64x46cm_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis_cartaz_casal_jogadora_64x46cm_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis_cartaz_casal_jovem_64x46cm_4_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v01_sifilis_cartaz_casal_jovem_64x46cm_4_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v02_sifilis_folder_profissionaldesaude_22x16cm_fechado_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/65161/v02_sifilis_folder_profissionaldesaude_22x16cm_fechado_1.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/64991/cartaz1_campanha_sifilis_pai_filho_07_2017.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/64991/cartaz1_campanha_sifilis_pai_filho_07_2017.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/64991/cartaz2_campanha_sifilis_07_2017.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2017/64991/cartaz2_campanha_sifilis_07_2017.pdf
file:///C:/Users/roberta/AppData/Roaming/Downloads/sifilis_congenita_folder_06_2017_final.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2020/67156/cartaz-sifilis_0.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2020/67156/cartaz-sifilis_0.pdf
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Healthcare Foundation (AHF) Europe, o qual, por meio de uma melodia animada, aborda sobre
a importancia da testagem para sifilis apds relacdo sexual desprotegida e o outro trata-se de uma
entrevista com especialista concedida Record News sobre a epidemia de sifilis no pais. A
imagem utilizada para o icone “Videos” e a tela do app em que os materiais supracitados se
encontram disponibilizados encontra-se disposta na figura 37. As referéncias e/ou links que

direcionam o usuario aos materiais deste icone encontram-se descrias no quadro 16.

Figura 37 - Ilustrag¢do do icone “Videos” com a tela dos materiais audiovisuais

disponibilizados.

[ Videos ) El—eeedin
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Quadro 16 - Descricdo das referéncias e links que direcionam o usuario aos materiais

audiovisuais disponibilizados pelo icone “Videos”.

icone Referéncias / Links

Videos
e Entrevista Record News sobre a epidemia de sifilis no Brasil.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=006kpie2M94;

e Sifilis Song. Disponivel em:
https://www.youtube.com/v/ooFgkPhoLyE;

e Campanha de combate a sifilis. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=CRbDKv50qMg;

e Minidocumentério: combate a sifilis congénita. Disponivrel em:
https://www.youtube.com/watch?v=YZWa7pj3YKI;

e Viva mais SUS - Sifilis. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=P5RWtSwxKh8



https://www.youtube.com/watch?v=006kpie2M94
https://www.youtube.com/v/ooFgkPhoLyE
https://www.youtube.com/watch?v=CRbDKv5OqMg
https://www.youtube.com/watch?v=YZWa7pj3YKI
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=P5RWtSwxKh8
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O quinto icone, intitulado “Epidemiologia da sifilis materna e congénita no Brasil” foi
construido com o objetivo de oferecer ao usuario, por meio de gréficos publicados pelo
Ministério da Saude, a evolucgdo da curva de casos de sifilis materna, sifilis congénita e obitos
em menores de um ano em decorréncia da transmissao vertical da doenca no pais, em suas cinco
regides: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste e em seus 27 estados e capitais.

Neste icone, a autora do aplicativo disponibilizou alguns mapas que mostram a
distribuicdo espacial das taxas dos seguintes eventos: sifilis congénita, dbitos fetais por sifilis
congénita, 6bitos em menores de um ano de idade por sifilis congénita e transmisséo vertical
da sifilis no municipio do Recife-PE, Brasil, no periodo de 2007 a 2016.

No aplicativo a autora deixa claro que esses mapas foram apresentados apenas para o
municipio do Recife por serem resultados de sua pesquisa de doutorado, mas cita que podem
ser replicados por pesquisas semelhantes realizadas em outras capitais brasileiras. A imagem
utilizada para o icone “Epidemiologia da sifilis materna e congénita no Brasil” e a tela do app
em que 0s materiais supracitados se encontram disponibilizados estdo apresentadas na figura

38. A descricdo dos mesmos encontram-se no quadro 17.

Figura 38 - Ilustragao do icone “Epidemiologia da sifilis materna e congénita no Brasil” com

a tela contendo os materiais disponibilizados.

Epidemiologia da sifilis
materna e congénita no Brasil e

Q
?
£ ¥
Q

Foga wou opp agora! T



137

Quadro 17 - Descri¢do do conteudo disponibilizado pelo icone “Epidemiologia da sifilis

materna e congénita no Brasil”.

icone

Descrigdo dos materiais disponibilizados

Epidemiologia da sifilis
materna e congeénita no

Brasil

Gréfico: Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo regido. Brasil, 2018;

Gréfico: Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo UF. Brasil, 2018;

Gréfico: Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo capitais. Brasil, 2018;

Gréfico: Taxa de detec¢do de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
por regido e ano de diagndstico. Brasil, 2008 a 2018;

Gréfico: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
(por 1.000 nascidos vivos) por regido de residéncia e ano de diagndstico. Brasil,
2008 a 2018;

Gréfico: Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita (por 100.000
nascidos vivos) segundo regido de residéncia. Brasil, 2008 a 2018;

Mapa: Distribuicdo espacial das taxas de sifilis congénita no municipio do
Recife-PE, Brasil;

Mapa: Distribuicdo espacial das taxas de ébitos fetais por sifilis congénita no
municipio do Recife-PE, Brasil;

Mapa: Distribuicdo espacial das taxas de 6bitos em menores de um ano por
sifilis congénita no municipio do Recife-PE, Brasil;

Mapa: Distribuicdo espacial das taxas de transmissdo vertical da sifilis no
municipio do Recife-PE, Brasil.

O sexto icone do app corresponde ao “SifilisQuiz”, uma proposta de jogo interativo

com o usuario, por meio de um Quis de perguntas e respostas com pontuacfes e temas

relacionados a um banco de dados com 26 questdes sobre sifilis, com énfase nas formas materna

e congeénita. O “Sifilis Quiz” foi desenvolvido em uma plataforma diferente do aplicativo.

Trata-se de uma extensao “unity webplayer”, a qual tem um funcionamento online por meio de

um endereco de URL cujo link foi acoplado ao aplicativo para acesso do usuario via

redirecionamento. A imagem do icone “Sifilis Quiz” e as telas representativas dos passos a

serem seguidos pelo usuério para jogar estdo expostas na figura 39.




Figura 39 - Icone de redirecionamento do usuério a URL que disponibiliza jogar o

[ Sifilis Quiz ]

“SifilisQuiz”.

.........
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Na tela inicial do “Sifilis Quiz”, ao clicar no Play (setinha verde) na interface do titulo,

0 usuério é redirecionado para a tela de selecdo do tema, onde ele devera acionar uma das

opcdes que aparecerdo enumeradas de um a trés. Ao fazer a opcdo, o botdo play € liberado e o

tema escolhido ¢ apresentado ao usudrio no painel. A opg¢do 1 corresponde ao tema “sintomas

e diagnostico”, a opgao 2 ao tema “tratamento’ e, por fim, a opgao 3 refere-se ao tema “formas

de transmissdo”. O usuario pode realizar o percurso que quiser no game, caso ele ndo queira o

tema escolhido, ele pode clicar em outra opcdo, a ordem dos nimeros ndo € importante. Caso

ndo queira jogar, ele tem a opcdo de voltar a pagina titulo, no botdo amarelo localizado a

esquerda da tela.

Seja qual for o tema escolhido inicialmente, o banco de dados do Quiz possui 26

perguntas no total, cujas respostas sdo todas no estilo “Verdadeiro” ou “Falso”. A cada tema

percorrido, o sistema sorteia automaticamente seis perguntas e comeca a rodada. A figura 40,

demonstra uma tela do game contendo uma pergunta da categoria formas de transmisséo.



139

Figura 40 - Tela representativa de uma pergunta enquadrada na categoria formas de
transmissdo com as opcoes de resposta.

<Q sifilis Quiz Oficial — =

A sifilis pode ser transmitida |
para crianga através do leite ||
materno?

Verdadeiro

Falso

Respondedo 1 de 6 perguntas

Fonte: A autora

Ao final das 06 perguntas do tema escolhido o usuario recebe uma nota referente aquele
tema que é emitida pelo proprio sistema na tela de nota final, como demonstrado na figura 41.

Figura 41 - Tela representativa de uma nota final emitida pelo software ao usuario apds ele ter

respondido um ciclo de seis perguntas referentes a determinado tema.

< sifilis Quiz Oficial = =

| Vocé acertou 3 de 6 f
| perguntas f

Q9 & @

sifilisAapp
O Melhor Combate ¢é a
Prevencao!

Fonte: A autora
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Ap0s obter sua nota final, o usuario tera trés opcdes: tentar jogar novamente clicando
no botdo amarelo localizado do lado direito da tela, desisti e voltar para a tela de titulo clicando
no botdo amarelo localizado no lado esquerdo da tela ou jogar outro tema clicando no botéo
amarelo localizado no meio da tela. Nesta tltima op¢éo, o usuario € novamente reportado a tela
de escolha dos temas e fica com sua nota referente ao tema ja jogado gravada no sistema. Ao
final, ele pode retornar e receber um feedback do software representado por quantidade de

estrelas, relacionado a cada um dos temas jogados, conforme exemplificado na figura 42.

Figura 42 - Tela representativa do feedback dado pelo software ao usuario apos ele ter
acertado a totalidade de um ciclo de seis perguntas de determinado tema.

Q Sifilis Quiz Oficial — =<
— L‘m i >
U &8 (3]
g Rl *

Sintomas e Diagndstico

Voce acertou 6 de 6 Questoes

> O

Fonte: A autora

Ao final, caso o usuério deseje zerar toda a pontuacdo para jogar 0s temas novamente,
basta retornar a tela de titulo e clicar no botdo “x” de cor vermelha que est4 localizado no canto
direito da tela. Por fim, o sétimo e ultimo icone do aplicativo, intitulado “Jogos” disponibiliza
duas opc¢oes de jogos educacionais em formato PDF: um caca palavras e uma palavra cruzada.
Esses ndo podem ser jogados diretamente na plataforma, apenas se reproduzidos no formato
impresso.

O caca-palavras (Figura 43) tem a “Sifilis Congénita” como palavra central e propde
que, em meio ao arranjo aleatério das letras, o usuario encontre as palavras referentes aos
eventos desfavoraveis relacionados a transmissdo da sifilis da méde para o feto durante a

gravidez. As respostas encontram-se dispostas verticalmente, horizontalmente e diagonalmente.
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Figura 43 - Caca palavras.
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Fonte: A autora

Quanto a palavra cruzada, foi um recurso pensado com a proposta de fortalecer o
conhecimento sobre a evolugdo da sifilis no organismo humano, em caso de ndo ser instituido
o0 tratamento adequado da doenca. Para jogar, o usuario deve, a partir das pitas, completar a
palavra cruzada com os termos correspondentes aos estagios da sifilis, apos ter ocorrido o

contéagio. As pistas estdo expostas no quadro 18 e a proposta da palavra cruzada, na figura 44.

Quadro 18 - Pistas para o preenchimento da palavra cruzada.

Pistas

1 | De 10 até 90 dias apds o contagio, por meio da relacdo sexual sem camisinha, aparece no local
por onde a bactéria penetrou no organismo (pode ser pénis, vulva, vagina, colo do Utero, anus,
boca ou outros locais na pele) uma ferida que ndo déi, ndo coca, ndo arde e ndo tem secregdo
como pus. Essa ferida pode ser acompanhada de inguas (carogos) na virilha e, mesmo sem que o
tratamento tenha iniciado, essa ferida desaparece com o tempo.

2 | Representa uma fase assintomatica da sifilis onde o diagndstico s6 é possivel por meio de exames
de sangue especificos. Sua duracdo € variavel e mesmo sem apresentar sintomas, a pessoa
continua transmitindo a doenga. O surgimento de sinais e sintomas relacionados as fases
secundaria ou terciaria da doenca indicam a interrupcéao desse periodo.

3 | Os sinais e sintomas dessa fase podem surgir no periodo entre seis semanas até 6 meses apos ter
ocorrido a cicatrizacio da feria inicial. E caracterizada por manchas pelo corpo, que geralmente
ndo cocam, principalmente, na palma das méaos e planta dos pés.

4 | Estafase pode surgir até 40 anos ap6s o inicio dos sintomas. Seus sinais e sintomas incluem lesdes
cuténeas, 6sseas, cardiovasculares e neuroldgicas que podem levar o individuo a morte;

5 | Trata-se do resultado da transmiss&o da sifilis da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada
para o feto, podendo provocar consequéncias sérias ao bebé, ou até mesmo a morte.
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Figura 44 - Palavra cruzada.

[

*1 - Priméria; 2 - Latente; 3 - Secundéria; 4 - Terciaria; 5 — Congénita

Fonte: A autora.
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7 DISCUSSAO

7.1 Incidéncia de sifilis congénita e dos desfechos desfavoraveis morte fetal e morte de

recém-nascidos pela doenca no municipio do Recife-PE

A taxa média de incidéncia da sifilis congénita apresentada pelo municipio do Recife,
considerando os dois quinquénios do estudo, foi de 6,8 casos por mil nascidos vivos, acima das
médias nacional (3,9/1000 nascidos vivos) e regional (4,3/1000 nascidos vivos) e semelhante a
média das taxas apresentadas por Pernambuco (6,7/1000 nascidos vivos) no mesmo periodo
(BRASIL, 2019). A incidéncia da infeccdo evidenciada no Recife corroborou com outra
pesquisa feita no municipio, entre 2011 e 2015, a partir de dados do SINAN que encontrou uma
taxa média de incidéncia de 6,7 casos por mil nascidos vivos) (SILVA et al., 2019). J4 em relagdo
a outras capitais, tanto do Nordeste (HOLANDA et al., 2011) como das regides Norte
(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017) e Sul do pais (PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018), o Recife apresentou taxas superiores.

Cerca de 25,6% (1C95%: 18,5-34,2%) dos casos de sifilis na gestacdo ndo tratadas
resultam em obitos fetais precoces ou tardios (GOMEZ et al., 2013). Neste estudo, o percentual
médio de oObitos fetais associados a doenga, obtido para os dois quinquénios investigados
(6,05%), foi o dobro do encontrado em estudo nacional (3%) (DOMINGUES; LEAL, 2016)
bem como outros estudos municipais realizados em Belo Horizonte (3,4%) (NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015), Palmas (5,9%) (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017), Caxias
(5,6%) (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019), Maringa (3,4%) (PADOVANI;
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018) e Sao Paulo (4,8%) (MASCHIO-LIMA et al, 2019), todos
realizados a partir de dados do SINAN.

Em relacdo a mortalidade infantil, o coeficiente médio encontrado foi de 19 casos para
cada 100 mil nascidos vivos, também acima da taxa nacional de 8,2 casos/100.000 nascidos
vivos e regional de 9 casos/100.000 nascidos vivos e semelhante a taxa estadual de 20
€as0s/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018). Estudo realizado no Rio de Janeiro, que
descreveu o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes acometidos por sifilis, bem como o
impacto da doenca, quando associada a transmisséo vertical, encontrou 0,98% de casos de sifilis
congénita que evoluiram para obito (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

A ocorréncia de sifilis congénita ¢ um evento sentinela da qualidade do pré-natal
prestada (SILVA et al., 2017). Seu controle ¢ considerado um grande desafio para satide publica

frente a tendéncia linear crescente dos casos notificados da infec¢do no pais (BRASIL, 2018).
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O patamar elevado de incidéncia da doenga e dos seus desfechos adversos, corrobora com a
epidemia de sifilis vivenciada no pais (BRASIL, 2018) e convergem para necessidade de
reorganizacao da assisténcia obstétrica no municipio (SILVA et al., 2017) bem como da
implementagao de estratégias mais eficientes de prevencao da transmissao vertical da doenga.

O Brasil, apesar de ter aumentado sua cobertura pré-natal, apresenta baixa qualidade e
elevado percentual de inadequagdo (NUNES et al., 2016). Corroborando com os dados
nacionais, estudo realizado no Recife evidenciou que, apesar da maioria das gestantes realizar
sete consultas de pré-natal, estas demonstram grande insatisfacdo com a qualidade do servico
oferecido (SILVA et al., 2019) o que pode contribuir para a ndo adesdo das mesmas as praticas
recomendadas pelos profissionais de saude e, assim, repercutir na elevacdo do risco de
transmissdo vertical da sifilis durante a gestacdo, além do desfecho 6bito fetal pela infeccdo
secundario a ndo realizacdo do tratamento adequado. O estudo citado evidenciou ampliacdo da
cobertura pré-natal bem como o desenvolvimento de praticas recomendadas pelo modelo
humanistico de atencdo ao parto (SILVA et al., 2017). Apesar disso, no periodo do estudo,
observou-se comportamento crescente das taxas de incidéncia, com pequena reducdo apenas
entre 2015 e 2016.

Um dado que merece destaque € o incremento percentual da taxa de incidéncia média
que ocorreu no segundo quinquénio, que dobrou em relagdo ao primeiro justamente no periodo
que coincide com a implantacao da estratégia Rede Cegonha, em 2011, que teve como proposta
estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no Pais através da qualificacdo dos
servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2011). Além dessa estratégia,
destaca-se a Portaria N° 77 (BRASIL, 2012), sobre a realizacao de testes rapidos na atengao
basica com o objetivo de ampliar o acesso ao diagnostico de sifilis durante o pré-natal e
oportunizar tratamento precoce tanto das gestantes como de suas parcerias sexuais. A despeito
dessas estratégias, o aumento do numero de casos notificados, se apresentou na contra mao
da meta de eliminagdo da transmissao vertical da doenga (OMS, 2008).

Outros fatores importantes que podem influenciar a ocorréncia dos desfechos adversos
secundarios a doenca, foram o desabastecimento da penicilina no mercado, ocorrida no
segundo quinguénio do estudo e que atingiu praticamente todos os Estados brasileiros (CDC,
2015), e a resisténcia de alguns profissionais em utilizar o medicamento indicado por risco
de reacdo anafilatica (GUANABARA et al., 2017), o que evidencia dificuldades no manejo
da sifilis na gestacdo (DOMINGUES et al., 2013). Além desses fatores, Cambricoli e

Bernardes (2017), citam o aumento do comportamento sexual de risco no pais e as falhas na
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assisténcia as gestantes como responsaveis pelo surto de sifilis congénita e consequentes
eventos adversos.

A penicilina € a Unica opcao de tratamento segura e eficaz na prevencao da transmissédo
vertical da infeccdo (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b). Seu desabastecimento foi motivo de
preocupacéao da saude em ambito global (CDC, 2015; RIBEIRO, 2015). Teve inicio em 2014
e, no Brasil, chegou a atingir 60,7% dos estados o0 que, certamente, contribuiu para elevagédo
dos casos observada nesse periodo e agravamento da epidemia ja instalada.

Em contraponto, cabe ressaltar que o aumento das taxas observada no segundo
quinquénio pode guardar relagdo com a melhoria das notificagfes da doenga em resposta a
ampliacdo da utilizacdo do teste-rapido, aos avancos da vigilancia epidemioldgica, a
capacitacdo dos profissionais da satde e a ampliacdo da cobertura do pré-natal em decorréncia
da implantacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (PADOVANNI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018; COSTA et al., 2013).

Os coeficientes de incidéncia encontrados para mortalidade fetal e infantil por sifilis
congénita demonstraram que, a despeito de algumas estratégias globais e nacionais, que
elencaram metas no sentido de reorganizar a atencdo a saude materno-infantil, reduzir a
mortalidade neonatal e infantil por causas evitaveis e acabar com epidemias de doencas
transmissiveis (BRASIL, 2019; BRASIL, 2012; OPAS/OMS/BIREME, 2020; IPEA, 2020) a
sifilis persiste como um problema de sadde publica e de dificil controle, causando infertilidade,
complicacdes na gravidez e no parto, malformacdes, morte fetal e agravos a salde da crianca
(BRASIL, 2018).

7.2 Fatores associados aos desfechos desfavoraveis abortamentos, ébitos fetais e 6bitos de

recém-nascidos por sifilis congénita

O estudo dos fatores associados aos desfechos desfavoraveis investigados, evidenciou
que, dentre os aspectos sociodemograficos, a faixa etaria materna superior a 34 anos se
mostrou associada aos abortamentos bem como a faixa de idade inferior a 20 anos esteve
associada aos Obitos fetais. Quanto aos 6ébitos de recém nascidos, estes também foram mais
prevalentes dentre a populacdo do estudo menor de 20 anos, embora ndo tenha havido
significancia estatistica entre as categorias.

Em outras capitais brasileiras, a faixa etaria de maior incidéncia de sifilis congénita
variou entre 20 até 39 anos (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018; MOREIRA et al, 2017;

GOMES, et al, 2011). Os dados nacionais apontam maior incidéncia na faixa etaria de 20 a
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29 anos, considerada o auge da vida reprodutiva (BRASIL, 2018). Corroborando com tais
achados, a presente pesquisa encontrou maior prevaléncia da infeccdo entre 20 e 34 anos,
porém, chama atencdo para maior ocorréncia dos abortamentos na faixa de idade materna
considerada avancada e dos desfechos negativos ébito fetal e neonatal dentre as gestantes
adolescentes, confirmando a grande vulnerabilidade deste grupo etério ressaltada por diversos
estudos (BRASIL, 2006; SOUZA; BRITO, 2016; COSTA et al, 2013; FERREIRA et al,
2012).

Estes resultados corroboram com o aumento de casos de gestantes adolescentes
infectadas por sifilis apontado por pesquisas (SOUZA; BENITO, 2016; COSTA et al, 2013),
fortalecem as estimativas de iniciacdo sexual precoce e de forma desprotegida desse grupo
populacional (MORAES et al, 2019) e remetem a importancia em conferir visibilidade as
gestantes adolescentes e suas vulnerabilidades (BRASIL, 2006). Estudo realizado em um
municipio de Minas Gerais indicou a educacéo, o trabalho e as relagcdes de género como as
principais vulnerabilidades sociais da gestacéo na adolescéncia (FERREIRA et al, 2012). Esse
conjunto de vulnerabilidades contribuem para explicar o maior risco para ocorréncia de
desfechos negativos na gestacdo entre as adolescentes.

Nesse estudo, a maior prevaléncia de Obitos fetais na faixa etaria menor de 20 anos, foi
especialmente importante, por ter havido diferenca estatistica significativa em relacdo as
menores prevaléncias observadas nas outras faixas de idade estudadas. Pesquisa nacional que
tracou uma série historica da mortalidade fetal no Brasil e regides entre 1996 e 2015,
identificando seu comportamento e tendéncia, demonstrou relacdo direta entre 0 nimero de
Obitos fetais e gestacdo na adolescéncia (p = 0,001) (BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019) dado
que se alinha aos resultados da atual pesquisa que identificou forte associacdo entre as perdas
fetais e idade materna inferior a 20 anos.

Quanto a escolaridade, os resultados demonstraram associacao entre os dbitos fetais e
a populacdo analfabeta e com até 8 anos de estudo. Em relacdo aos dbitos de recém nascidos,
ndo houve diferenca estatistica significativa entre as categorias embora também tem sido
observado maior prevaléncia desse desfecho entre a populacdo com mais baixa escolaridade. A
relacdo entre baixa escolaridade e incidéncia de sifilis congénita é apontada pelos dados
nacionais (BRASIL, 2018), o que infere risco aumentado dos desfechos desfavoraveis nessa
populacéo.

Em relagdo a prevencdo da sifilis congénita, estudo realizado em uma capital do nordeste
brasileiro destacou que as principais estratégias para reduzir os casos da doenca devem ser

focadas na melhora da qualidade da assisténcia pré-natal; implementacéo de testes rapidos nas
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unidades de saude implicando na detecgdo precoce da infecgdo nas gestantes e inicio imediato
do tratamento durante a gravidez; e tratamento da crianca ap6s 0 nascimento e treinamento
profissional (SANTOS et al, 2016).

Quanto a assisténcia pré-natal, a literatura é incontroversa quanto a associacao entre a
incidéncia de sifilis congénita e qualidade do pré-natal realizado (MAGALHAES et al, 2013;
DOMINGUES et al, 2013; COSTA et al, 2013). A presente pesquisa vem a corroborar com
essas literaturas uma vez que demonstrou forte associagéo entre os trés desfechos desfavoraveis
investigados com a ndo realizacdo do pré-natal e ao momento tardio do diagndstico materno de
sifilis, o que remete a importancia de ampliar a testagem rapida das gestantes nas Unidades
Bésicas de Salde, realidade ainda ndo consolidada no pais. A identificagdo tardia da doenca
esta relacionada ao pior progndéstico para conclusdo do tratamento em tempo habil e passivel
de evitar a transmissdo vertical (BRASIL, 2019; BRASIL, 2012).

Ainda sobre o0 momento do diagndstico materno de sifilis, importante destacar que a
prevaléncia de 6bitos fetais foi quase quatro vezes maior nos casos em que a sifilis materna foi
diagnosticada apenas no momento do parto ou curetagem em relacdo aos casos onde 0
diagnostico aconteceu durante o pré-natal. Em relagdo aos 6bitos de recém-natos, essa diferenca
foi superior ao dobro de casos. Importante ressalvar, porém, que a realizacdo regular das
consultas de pré-natal ndo é suficiente para assegurar assisténcia de qualidade e garantir que o
tratamento instituido seja realizado de forma adequada (MAGALHAES et al, 2013). Estudo
evidenciou que apesar de a maioria das gestantes ter realizado o pré-natal, muitas delas s6 foram
diagnosticadas com a enfermidade no momento do parto ou da curetagem (SOUZA,
RODRIGUES; GOMES, 2018).

Em relacdo a adequacdo do tratamento materno, isoladamente essa variavel nao foi
associada a nenhum dos desfechos desfavoraveis, mesmo assim, as maiores prevaléncias tanto
dos abortamentos como dos ébitos fetais e neonatais foram encontradas nas gestantes
inadequadamente tratadas. Apesar de néo ter havido associa¢ao com a adequacéo do tratamento
materno, quando a variavel tratamento do parceiro concomitante ao da gestante foi considerada,
esta se apresentou associada positivamente aos trés desfechos, fortalecendo a recomendacao do
Ministério da Salde, em somente considerar a gestante com sifilis materna como
adequadamente tratada, se comprovado tratamento concomitante da parceria sexual (BRASIL,
2018).

Cabe aqui ressaltar a dificuldade apontada por alguns estudos sobre o uso da penicilina
observada na rede de unidades bésicas do Sistema Unico de Salde, a qual pode representar um

fator contributivo para inadequacédo do tratamento da sifilis materna. Tal dificuldade tem sido
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justificada pela falta de condic6es técnicas para manejar casos de anafilaxia apos a medicacao,
muito embora seja baixissima a incidéncia de reacGes letais apo6s o uso da penicilina (1 a
2/100.000) ndo justificando o imenso custo social que a dificuldade e/ou ndo acesso a esse
medicamento pode representar (ARAUJO et al, 2012).

A realizagdo da penicilina benzatina para tratamento da sifilis materna é considerada
uma intervengéo de curto prazo, ala efetividade e que previne desfechos adversos da gestacéo
além de reduzir gastos com a assisténcia ao recém-nascido. Para tanto precisa ser acessivel e
ter qualidade (MAGALHAES et al, 2013). Em relacdo ao tratamento dos nascidos vivos com
sifilis congénita, este estudo mostrou um percentual de evolucéo para 6bito em 2,8% dos casos
que foram tratados segundo esquema de tratamento proposto pelo Ministério da Saude
(Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, IM, durante 10 dias) (BRASIL, 2015).

Sobre as manifestagdes clinicas, este estudo chama atencdo para maior prevaléncia de
Obitos infantis dentre as criancas assintomaticas. A sifilis congénita sintomética é mais
frequente em recém-nascidos prematuros (ZHOU et al, 2012; ARNESEN et al, 2015). E por
considerar a prematuridade um fator de risco para ocorréncia de Obito neonatal e
natimortalidade, estudo sugeriu a inclusdo da mesma como critério para definicdo de caso de
sifilis congénita (LAGO; VACCARI; FIORI, 2013). A presenca de anemia, esplenomegalia,
hepatomegalia e lesbes cutdneas se mostraram associadas a maior ocorréncia dos Obitos
neonatais, corroborando com outro estudo que apontaram algumas dessas manifestacdes como

responsaveis pelo aumento do risco de dbito perinatal (CAVAGNARO et al, 2014).

7.3 Andlise espacial das taxas de sifilis congénita em menores de um ano, de mortalidade

fetal e da mortalidade infantil especifica pela doenca

As taxas médias de sifilis congénita e dos desfechos desfavordveis obito fetal e infantil
relacionados a doenga estimou o risco de ocorréncia de sifilis congénita em zero para diversos
bairros, em ambos os quinquénios, algo considerado irreal quando se referem a dados
relacionados a doengas. Mapas de eventos baseados diretamente nessas estimativas sdo de
dificil interpretagdo e frequentemente geram falsas conclusdes, pois o célculo de taxas em
pequenas populagdes as torna elevadas, o que pode gerar uma ideia falsa de uma area de alto
risco para a doenca. Nesse estudo, essa variabilidade associada as observacdes € ndo ao
fendmeno em si foi estabilizada pela aplicacdo do estimador bayesiano (DOS SANTOS et al.,

2005).



149

Nos dois quinquénios do estudo, os coeficientes de incidéncia da sifilis congénita e
mortalidade infantil ndo demonstraram carater aleatdrio, apesar de ter sido observado um
baixo padrao de semelhanca das taxas entre 2012 e 2016. J& a mortalidade fetal, o indice de
Moran Global evidenciou baixo padrdao de semelhanga entre os bairros vizinhos no primeiro
e segundo quinquénios. Mesmo assim, a andlise em menor escala feita pela aplicagdo do
indicador LISA pode evidenciar padrdes importantes de autocorrelagdo espacial local,
especialmente, no primeiro quinquénio, onde foram observadas areas de cluster do tipo alto-
alto, principalmente, no Distrito Sanitario I do Recife.

Contrapondo-se aos dados desta pesquisa, um estudo realizado no Rio Grande do Sul,
entre 2001 e 2012, ndo evidenciou autocorrelagdo espacial global da infec¢do, entre os
triénios investigados (TEIXEIRA et al., 2018). A comparacdo entre os estudos, porém, deve
ser cautelosa porque as unidades de andlise utilizadas foram diferentes. O estudo citado
utilizou as macrorregionais enquanto esta tese trabalhou ao nivel dos bairros.

A conexao entre a area geografica e os agravos de saude ¢ uma ferramenta que oferece
subsidios aos pesquisadores para identificagdo da estrutura social, economica ¢ ambiental na
qual o agravo ocorre e para reflexdo quanto aos fatores decisivos na reproducdo das iniquidades
sociais e de saude (MELO; MATHIAS, 2010). Dessa forma, a analise espacial representa muito
mais do que a mera visdo geografica da distribuicdo de um agravo, ela permite conhecer o
espaco social onde o agravo se desenvolveu e refletir sobre as variagdes desse agravo nos
diferentes espacos territoriais.

A condicao de vida de uma populagdo ¢ capaz de refletir a estrutura socioecondmica da
mesma, propiciando, assim, um perfil de avaliagdo da qualidade de vida de diferentes grupos
populacionais de acordo com as varia¢des da condicao vida de cada um (PNUD, 2016). Estudo
sobre a condi¢do de vida realizado no municipio entre 2004 e 2006 (OLIVEIRA; AGRIPINO;
CARDOSO, 2011), vem a corroborar com a alocacdo dos bairros nos quadrantes Q1 e Q2 do
MoranMap, para os trés desfechos investigados, pois a maioria dos bairros que formaram o
cluster alto-alto, sdo caracteristicamente pobres € com condi¢ao de vida ruim, correspondendo,
portanto, aos bairros prioritarios para intervengdes de controle a transmissao vertical da doenca.
O contrério foi observado nos bairros que formaram o cluster baixo-baixo, dentre os quais
estavam os bairros considerados mais nobres do municipio e com boa condi¢ao de vida.

Nesse estudo, houve padrao estacionario de altas taxas de incidéncia de sifilis congénita
em quatro bairros do municipio: Santo Amaro, Sao José, Coelhos e Brasilia Teimosa e de altas
taxas de mortalidade infantil em dois bairros: Sdo José e Coelhos, areas, portanto, consideradas

de grande necessidade de intervengdes. Dentre esses bairros, com exce¢dao de Santo Amaro,
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classificado com condig¢do de vida regular, os outros trés foram alocados no estrato de pior
condi¢do de vida. Mesmo sem apresentar comportamento estacionario de altas taxas, cabe
ressaltar que a maior parte dos bairros considerados criticos, em ambos os quinquénios, também
receberam estratificagdo de pior condigdo de vida pelo estudo citado (OLIVEIRA; AGRIPINO;
CARDOSO, 2011), corroborando com literatura que associa a ocorréncia de sifilis congénita as
condigdes de maior vulnerabilidade social (DOMINGUES; LEAL, 2016).

O apontamento do Distrito Sanitario |1 do Recife como de destaque por conter a maior
parte dos bairros que apesentaram padrdo alto-alto no MoranMap para os trés desfechos
investigados também corrobora com o estudo de Oliveira; Agripino e Cardoso (2011) o qual
evidenciou que a condicéo de vida evidenciada nessa area do municipio era regular ou ruim
para 63,6% dos bairros desse Distrito. Tais resultados puderam evidenciar a diversidade de
fatores que determinam a transmissdo vertical da sifilis, ndo se restringindo aos aspectos
relacionados as caracteristicas individuais (maternas e da crianga) e da atencéo pré-natal mas
também voltados as caracteristicas da organizacdo do espaco e da condicdo de vida,
fortalecendo ainda mais a importancia do contexto social na producdo das iniquidades de acesso
a saude.

Além da condigdo de vida, foi possivel comparar as areas criticas encontradas por este
estudo a quatro indicadores trabalhados por outra publicagdo também referente ao municipio
do Recife (HOLANDA et al., 2015). A analise comparativa entre os resultados do presente
estudo e a distribuicdo espacial das taxas de analfabetismo, domicilios localizados na faixa da
pobreza, propor¢ao de gestantes que ndo realizaram pré-natal e percentual de mulheres
analfabetas responsaveis pelo domicilio permitiu evidenciar que a maioria dos bairros criticos
para ocorréncia de sifilis congénita identificados no MoranMap foram localizados nos extratos
que apresentaram maiores taxas de analfabetismo, de bairros na faixa de pobreza e de gestantes
sem pré-natal. Quanto ao percentual de mulheres analfabetas responsaveis pelo domicilio, 40%
dos bairros criticos foram localizados no extrato de maior patamar.

Em relacdo a mortalidade fetal, dos 16 bairros identificados no Q1 (alto-alto) no
MoranMap, nos dois quinquénios, 62,5% apresentavam altas taxas de analfabetismo; 68,75%
encontravam-se na faixa de maior pobreza e 56,5% foram classificados no extrato de maior
proporcdo de gestantes sem pré-natal, comparando-se os resultados aos dados da pesquisa
supracitada (HOLANDA et al., 2015).

As éareas de clusters de classificacdo alto-alto evidenciadas por esta pesquisa,
corroboram, ainda, com estudo que analisou a distribuicdo espacial intraurbana da mortalidade

perinatal no Recife entre 2013 e 2015, o qual explicitou areas de atencdo prioritdrias em
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aglomerados dos Distritos Sanitarios I, II, VI e VII do municipio (CANUTO; ALVES;
OLIVEIRA et al., 2019). Nessa mesma pesquisa, algumas das areas identificadas como de alta
caréncia social (Recife, Santo Antonio, Peixinhos e Guabiraba) e média caréncia social (Sao
Jos¢é) coincidiram com os clusters alto-alto de incidéncia de sifilis congénita identificados. Em
relacdo a mortalidade fetal, os municipios que apresentaram clusters alto-alto localizados no
Distrito Sanitario I (Recife, Ilha Joana Bezerra e Santo Antonio); II (Linha do Tiro) e VII (Alto
José do Pinho, Nova Descoberta ¢ Brejo da Guabiraba) coincidiram com areas classificadas
como de alta caréncia social (CANUTO; ALVES; OLIVEIRA et al., 2019).

Sobre caréncia social, um estudo realizado no Recife, que analisou as desigualdades
sociais na distribuicao espacial da mortalidade fetal e infantil por causas evitaveis, demonstrou
dependéncia espacial para o indice de privagdo social (I=0,18; p=10,014) e evidenciou clusters
de ocorréncia dos desfechos em areas com condi¢des precarias de vida e maior privacao social
(BONFIM; CABRAL; OLIVEIRA et al., 2020). No Brasil, um estudo realizado a partir dos
dados censitarios de 1991, 2000 e 2010, evidenciou influéncia das variaveis socioecondmicas,
especialmente renda, na determinagio da mortalidade infantil (SILVA; SOUZA; ESPERIDIAO
etal., 2019).

A determinacdo social de agravos de saude e desfechos adversos, ¢ uma realidade que
também pode ser observada em outros paises. Na Nigéria, uma pesquisa demonstrou propor¢ao
significativa de mortes infantis evitdveis em grupos populacionais mais pobres e com baixo
nivel de escolaridade (AVOADE, 2019). No Reino Unido, apesar dos esfor¢os e recursos
investidos em agdes para reduzir as desigualdades na satde, principalmente concentradas na
mudanga do estilo de vida entre os grupos de pior satde, estudo mostrou que as desigualdades
permanecem praticamente inalteradas. O mesmo estudo ressaltou que o investimento em
praticas empoderadoras, com envolvimento da comunidade, tem mais probabilidade de ter
impactos positivos do que abordagens instrumentais impulsionadas por politicas externas
(POPAY; WHITEHEAD; CARR-HILL et al., 2015).

Em contraponto, este estudo evidenciou areas de cluster alto-alto para incidéncia de
mortalidade infantil em bairros considerados nobres do noroeste do Recife como Espinheiros e
Gragas. Este achado pode ser reflexo da existéncia de “bolsdes de pobreza” localizados nesses
bairros, situacdo comum numa cidade de grande heterogeneidade socioecondémica como o
Recife. E valido ressaltar a possibilidade de migracdo de casos entre bairros vulneraveis que
fazem fronteiras com bairros nobres ou mesmo a ampliacdo dos casos em bairros mais riscos
fruto da propria situacéo de epidemia da sifilis (WHO, 2016). Mesmo assim, ambos os bairros,

foram classificados com cluster alto-alto, apenas no primeiro quinquénio, migrando para uma
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condigéo de cluster com baixas taxas e vizinhos com valores semelhantes (baixo-baixo) no
segundo quinguénio.

Estudo que identificou a segregacao residencial no Recife para os anos 2000 e 2010,
demonstrou que os principais bairros da cidade com focos de concentragdo de grupos mais
pobres e importantes desigualdades sociais estavam localizados, principalmente, no Distrito
Sanitério I do Recife, seguido do Distrito II, VII e V (OLIVEIRA; SILVEIRA NETO, 2015),
semelhante as zonas recifenses representativas de grande vulnerabilidade para ocorréncia de
sifilis congénita (Distrito I), de morte fetal pela doenca (Distritos I e VII) e morte infantil pela
doenga (Distritos I e II).

Ademais, cabe ressaltar, que 60% dos bairros considerados com elevado risco para o
desfecho sifilis congénita possuem alguma zona especial de interesse social (ZEIS) localizada
em seu espaco geografico. As ZEIS sdo areas de assentamentos habitacionais de populagdo de
baixa renda localizadas no municipio (MIRANDA; MORAES, 2014). Dentre os bairros criticos
do Distrito I do Recife encontram-se as ZEIS Santo Amaro, Jodao de Barros, Coque ¢ Coelhos;
dentre os do noroeste estd localizada a ZEIS de Casa Amarela; no Distrito Il a ZEIS de Campo
Grande e Casa Amarela e no Distrito VI a ZEIS de Brasilia Teimosa, resultados que sugerem
que a caréncia econdmica e social podem, de alguma forma, contribuir para elevagdo da
transmissao vertical da doenga. O estudo dos Obitos infantis permitiu evidenciar que 56,5% e
76,4% dos bairros que apresentaram altas taxas da variavel de desfecho e vizinhos com taxas
semelhantes, no primeiro e segundo quinquénios, respectivamente, possuem alguma Zona
Especial de Interesse Social (ZEIS).

E importante citar como limitac&o, a utilizacio do SIM como fonte de dados dos 6bitos
fetais e infantis, tendo em vista que dados provenientes de sistemas de informacdes oficiais séo
passiveis de viés de informacdo, considerando-se o caminho percorrido desde a ocorréncia do
evento até a insercdo de seus dados nos sistemas. Tal limitacdo também foi citada por outros
estudos (SOEIRO et al, 2014; AZEVEDO et al, 2017). Apesar disso, os dados apresentados
foram capazes de evidenciar as areas de Recife que séo prioritarias para implementacdo de
medidas interventivas com vistas a reduzir a transmissao vertical da doenga e seus desfechos
adversos. Outra limitacdo foi o nivel de agregacdo espacial adotado (bairros) tendo em vista
que quanto maior o nivel de agregacdo, maior o risco de ocorrer a falacia ecologica devido a

forte heterogeneidade interna.
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7.4 Correlagdo entre os indicadores epidemioldgicos e os Indices de Desenvolvimento
Social e de Condicéo de Vida Adaptado

A distribuicdo espacial do IDS entre os bairros do Recife demonstrou uma clara
vizinhanca entre os bairros localizados no estrato de menor faixa do IDS e uma vizinhanga
menos expressiva no estrato onde o IDS foi mais alto.

Apesar de ndo ter sido evidenciado correlacdo entre a incidéncia de sifilis congénita e
dos desfechos desfavoraveis relacionados a infeccdo investigados com o IDS, refutando a
hipotese desta pesquisa, cabe ressaltar que 23,07% (Alto Santa Terezinha, Alto Jose do Pinho,
Alto José Bonifacio, Guabiraba, Pau-Ferro e Recife ) e 46,1% (Alto José Bonifécio, Alto José
do Pinho, Alto Santa Terezinha, Beberibe, Cdrrego do Jenipapo, Curado, Dois Unidos,
Guabiraba, Linha do Tiro, Pau-Ferro, Sitio do Pintos e Tot0) dos vinte e seis bairros alocados
no estrato de IDS mais baixo corresponderam a bairros categorizados no quartil de maior
incidéncia da doenca, no primeiro e segundo quingquénios, respectivamente.

Quanto a mortalidade fetal por sifilis congénita, as frequéncias observadas de bairros
no quartil de maiores taxas do desfecho alocados no estrato de menor IDS foram de 19,2%
(Alto Santa Terezinha, Beberibe, Dois Unidos, Recife e Sitio dos Pintos), no primeiro
quinquénio e 26,9% (Alto Jose Bonifécio, Alto José do Pinho, Alto Santa Terezinha, Corrego
do Jenipapo, Guabiraba, Linha do Tiro e Vasco da Gama), no segundo quinquénio. Em relagéo
a mortalidade infantil as frequéncias encontradas foram 15,3% (Boa Vista, Cajueiro, Recife e
Sitio dos Pintos) e 30,7% (Totd, Cdrrego do Jenipapo, Dois Irmdos, Guabiraba, Pau-Ferro,
Recife, Sancho e Sitio dos Pintos) nos dois quinquénios, respectivamente.

Os resultados obtidos demonstraram que, ao nivel dos bairros, ndo ha como garantir que
os indicadores epidemioldgicos investigados variam de forma semelhante em funcdo das
variacdes do IDS. Isso pode ser explicado pela grande heterogeneidade socioeconémica
existente entre os bairros do municipio refletida na existéncia de contrapontos sociais em um
mesmo bairro, 0 que descaracteriza as vizinhancgas tendo em vista que as caracteristicas de cada
bairro variam ao longo do tempo.

A configuracdo heterogénea das cidades brasileiras € fruto de politicas
desenvolvimentistas que geram crescimento acelerado e desorganizado. Tais politicas, apesar
de proporcionar desenvolvimento dos espacgos urbanos, trazem consigo expansdo da pobreza
urbana, da exclusdo social e desordenamento territorial, 0 que favorece o surgimento dos
assentamentos subnormais com situacao fundiaria ndo regularizada e eleva as iniquidade quanto

as condi¢Oes sanitarias, de infraestrutura e acesso aos servicos de saude (NETO et al., 2009).
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Isso vem a corroborar com 0s casos de altas taxas dos desfechos investigados encontradas em
bairros considerados nobres do municipio e vice-versa.

Importante ressaltar, que os valores obtidos pelos bairros classificados no estrato de
maior IDS néo ultrapassaram 50% do valor maximo do indice. Sendo assim, este estudo infere,
de forma geral, um baixo desenvolvimento social do municipio, o que pode justificar a auséncia
de correlacdo linear entre a ocorréncia dos 6bitos fetais por sifilis congénita e o IDS, nos dois
quinguénios estudados. Nos dez anos do estudo, as taxas dos trés desfechos demonstraram
independéncia entre os bairros do Recife, ndo sendo possivel explicar suas variacfes e
identificar vizinhangas com alta ou baixa susceptibilidade aos desfechos segundo o IDS.

Apesar disso, 0 estudo permitiu a identificacdo de bairros prioritarios para intervengdes
de controle da transmissdo vertical da doenca e suas consequéncias adversas, o que pode
impulsionar acdes de saude publica que visem controlar a doenca.

Com relagdo a influéncia da condicdo de vida na situacéo de saude, trata-se de um tema
que € alvo de estudos em todo 0 mundo (SILVA et al., 2008). A busca de elementos que possam
subsidiar a obtencédo de indicadores de condicdo de vida por meio do mapeamento geografico
permite uma reflexdo acerca da pobreza, da desigualdade social e a da falta de acesso a satde
da sociedade. Dessa forma, esse mapeamento € o primeiro passo para a elabora¢do de um
conjunto de medidas para garantir a igualdade no acesso aos servigos que garanta melhores
condigdes de vida a populacdo (ANTUNES, 2013).

O ICV é um indice mais adequado para analise em nivel municipal e é capaz de refletir
o desenvolvimento econémico e social em diferentes grupos, propiciando assim um perfil de
avaliacdo da qualidade de vida (PNUD, 2016). A compreensdo de como as desigualdades
sociais e das condi¢bes de saude influenciam na distribuicdo das doencas na sociedade
representa um desafio para satde publica. Nesta pesquisa, foi construido um indicador sintético
adaptado de condicdo de vida para o municipio do recife na intencdo de avaliar se as variacdes
dos valores desse indicador entre os diferentes estratos de bairros podem explicar as variagdes
de incidéncia de sifilis congénita e dos desfechos desfavoraveis obito fetal e obito infantil
secundarios a infeccao.

O paradigma epidemiolégico parte do pressuposto que a doenga se distribui
desigualmente no espaco e ocorre também de modo desigual sobre 0s sujeitos em decorréncia
de sua insercé@o no sistema de reproducdo social. Essa ideia corrobora com a abordagem mais
politizada do estudo das desigualdades sociais e salde, a qual assume que a condicdo de
desigualdade ou injustica produzidas na estrutura social se reflete no processo satde-doenca e

ndo esta ligada, unicamente, as caracteristicas biologicas e demograficas (LANA, 2006).
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A categoria “condicao de vida” para o estudo das desigualdades sociais foi proposta por
Castellanos (1997), o qual destaca que "cada individuo, familia, comunidade e grupo
populacional, em cada momento de sua existéncia, tem necessidades e riscos que lhes sdo
caracteristicos, seja por atributos individuais, por sua localizacdo geografica e ecoldgica ou por
sua cultura e nivel educativo. Dessa forma, a autora desta tese partiu da hipotese de que risco
de transmisséo vertical da sifilis bem como dos desfechos desfavoraveis secundérios a doenca
pode ser maior ou menor de acordo com o perfil de condicdo de vida expressado pelas
dimensGes da reproducao social, que, neste estudo, foram representadas por variaveis relativas
ao ambiente, educagéo e estrutura econdmica da populagéo.

Os resultados obtidos demonstraram que os valores maximo e minimo das variaveis
representativas da condicdo de vida do municipio do Recife foram diversos, 0 que expressou
heterogeneidade do indicador, ao nivel dos bairros. A variacdo dos coeficientes encontrados
para os trés desfechos investigados vem a corroborar com a persisténcia das desigualdades de
salde nos bairros com piores condi¢gdes de vida (CARVALHO, et al.,, 2015). De forma
semelhante, um estudo anterior realizado no mesmo municipio detectou uma relacdo inversa
entre a condicdo de vida dos estratos de bairros e a magnitude da mortalidade infantil por grupo
etario e causa basica, revelando desigualdades ocultas nos indicadores médios da cidade
(GUIMARAES et al., 2003).

Para os dois quinquénios do estudo, ndo houve correlagéo linear entre as taxas dos trés
desfechos investigados e o ICVA. Apesar disso, com excecao dos coeficientes de mortalidade
infantil em menores de um ano, o maior risco de transmissdo vertical da sifilis bem como de
evolucdo do caso para o 6bito fetal foi observado nos estratos de muito baixa ou baixa condi¢ao
de vida, em ambos os quinquénios do estudo, demonstrando uma tendéncia dos desfechos
negativos entre os bairros de piores condicdo de vida.

O comportamento diferente apresentado pelas taxas de mortalidade infantil pode
guardar relagdo com a heterogeneidade socioecondmica evidenciada pela existéncia de
contrapontos sociais existentes em um mesmo bairro. Nesse estudo, um exemplo pdde ser
observado com os bairros de Apipucos e Poco da Panela, que embora sejam considerados
bairros nobres do Recife, foram alocados nos estratos de muito baixa e baixa condicdo de vida,
respectivamente. Isso pode esté relacionado a existéncia das Zonas Especiais de Interesse Social
(ZEIS), caracterizadas por serem areas de assentamentos habitacionais de populacéo de baixa
renda. Em Apipucos estdo localizadas trés ZEIS e em Pogo da Panela duas, representando

bolsdes de pobreza dentro de bairros ricos. O padrdo inverso também pdde observado, com
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bairros caracteristicamente pobres, porém classificados nos estratos de alta ou muita alta
condig&o de vida.

Os resultados obtidos podem estar associados a polarizacéo intraurbana da condicao de
vida no municipio expressada pela existéncia de contrapontos sociais localizados em um mesmo
bairro. A desigualdade nas condigdes de vida e sua rela¢cdo com o adoecimento vem a corroborar
com o que a Organizacdo Mundial de Saude refere como gradiente social da saude (WHO,
2011) que significa que, dentre de um mesmo territério, a relacdo entre o nivel socioeconémico
e a saude varia gradativamente conforme o grau de iniquidades. Estudo sobre tuberculose
realizado no municipio do Recife, demonstrou relacéo entre a maior incidéncia da doenca e as
areas mais carentes conforme estratificacdo da condi¢do de vida (HINO et al., 2011),
corroborando com os dados apresentados por esta tese em relacéo a sifilis congénita.

A condicdo de pobreza €, reconhecidamente, um dos determinantes do acesso de
gestantes a uma assisténcia pré-natal inadequada, o que contribui para manutencdo de altas
taxas de transmissao vertical nessa parcela populacional (MELO; FILHO; FERREIRA, 2011).
Nesse estudo, o valor das taxas de incidéncia de sifilis congénita nos estratos de bairros se
mostrou um indicador sensivel para revelar o diferencial intraurbano da condicdo de vida e
sugerir baixa qualidade pré-natal e falta de adesdo as recomendacdes de salde prestadas pelos
profissionais entre os bairros com ICVA baixo ou muito baixo. A distribuicdo desigual da sifilis
congénita entre os bairros, corroborou com resultados de pesquisa anterior realizada no mesmo
municipio entre 2004 e 2006 (MELO; FILHO; FERREIRA, 2011).

Os trés desfechos investigados e os valores do ICVA obtidos em uma década de estudo
demonstraram serem independentes para os bairros do Recife, 0 que evidenciou que estes
bairros ndo guardam caracteristicas semelhantes ao longo do tempo, o que ndo permite
identificar regides de alta ou baixa susceptibilidade sustentada ao desfecho adverso segundo o
indice utilizado.

Os resultados obtidos, além de sugerir utilidade do mapeamento geogréfico do ICVA
para o municipio do Recife, possibilitaram explicar os diferenciais do risco de incidéncia de
sifilis congénita e evolugdo para os desfechos desfavoraveis obito fetal e infantil segundo o
indicador, além de permitir a identificacdo de alguns bairros prioritarios para intervencdes de
controle da transmisséo vertical da doencga. Apesar de possuir limitacdo quanto a qualidade dos
dados, tipica de estudos com base de dados, os resultados desta pesquisa podem impulsionar o
planejamento de acBes de salde publica com observacdes mais precisas das necessidades de
salde da populagdo mais vulneravel a transmissdo vertical da sifilis, prevenindo, assim, 0s

desfechos adversos relacionados a infeccéo.
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7.5 Construcéo das tecnologias educacionais

Dentre as ferramentas utilizadas para educacdo em salde, o video representa um
instrumento didatico e tecnoldgico que proporciona conhecimento, favorece a consciéncia
critica e a promogdo da salde (RAZERA et al., 2014). No ambito da enfermagem, a utilizacéo
de videos educacionais em experiéncias pedagdgicas tem sido observada em diversas
publicacGes, demonstrando sua ampla aplicabilidade no processo de ensino aprendizagem, por
meio da combinacéo dos elementos imagens, texto e som em um Gnico objeto de promocao do
conhecimento.

Estudo que identificou as percepgdes de participantes de um grupo de apoio para pessoas
com colostomia sobre a utilizacdo de um video educativo como recurso para atividade de
educacdo em saude, mostrou que a ferramenta foi percebida como uma estratégia eficaz e capaz
de orientar e subsidiar o processo de cuidado com o0 estoma, higienizacdo e troca de bolsa
coletora. Além disso, a abordagem de encorajamento a familia trabalhada no video, foi
percebida como relevante e contributiva no processo de aceitacdo, adaptacdo e cuidado da
pessoa com colostomia. Este estudo concluiu ser uma ferramenta capaz de instrumentalizar as
préticas pedagogicas da enfermagem, facilitar a abordagem do assunto e estimular discussdes
(DALMOLIN et al., 2016).

Uma outra pesquisa cujo objetivo foi utilizar o video como ferramenta de ensino de
habilidades em semiologia e procedimentos médicos para estudantes, evidenciou que o
conteido se tornou mais atrativo, os estudantes se demonstraram mais motivados e com maior
autoconfianca na realizacdo dos procedimentos ap6s a exibicdo audiovisual (ARRUDA et al.,
2012). No ensino de enfermagem, estudo elucidou que a participagédo de discentes na gravacao
de videos educativos contribuiu para o aprendizado e/ou realizacdo da técnica e proporcionou
uma experiéncia significativa aos estudantes que atuaram como atores nos videos, com muito
alto ou alto impacto em seu aprendizado (SALADOR et al, 2017).

O roteiro do video “Treponemalvado” foi formulado com base nos seis elementos
propostos por Comparato (2009): ideia, conflito, personagens, acdo dramatica, tempo dramatico
e unidade dramética. Para este autor, no processo de construcao de videos educacionais alguns
aspectos importantes devem ser considerados. Dentre eles, o ritmo (dinamismo entre ambientes,
cenarios e personagens), destaca-se como importante requisito para o0 bom entendimento do
publico alvo. No ambiente onde a dramaturgia se passa, elementos como iluminacéo,
proporcdes espaciais, decoracao, vestuarios e aderecos dos personagens, angulacdo e colorido

sdo elementos importantes de serem observados para a composi¢do de um cenario audiovisual.
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Outro aspecto destacado por este autor é o tempo de atengdo, periodo que 0 recurso
audiovisual dispde para captar a atencao do publico alvo. Quanto mais longas forem as cenas,
mais amplos devem ser o dinamismo e a atratividade da a¢éo para que o telespectador nao perca
o interesse pelo contetido. Nos 3 minutos € 17 segundos do video “treponemalvado”, a autora
utilizou sete personagens, sendo uma principal, que narrava o contetdo instrucional e outros
seis que compuseram 0s quarenta e dois cendrios utilizados. A criacdo e movimentacdo dos
personagens utilizados nos cendrios buscaram obter sinergia com a narracdo do roteiro e
representa-lo de forma animada e dinamica.

O video “treponemalvado” tem como publico-alvo a populacéo de gestantes e parcerias
sexuais. Seu contetdo trabalha, essencialmente, a importancia de prevenir a transmissao
vertical da sifilis congénita. Considerando que, de forma geral, a maior incidéncia da infeccédo
e desfechos adversos ocorreu nas areas de maior vulnerabilidade social, a autora buscou utilizar
uma linguagem condizente a esta populacéo, substituindo termos cientificos e frases complexas
por um discurso mais proximo do popular e de f4cil entendimento. Quanto a linguagem, autores
referem que trazer definicdes ludicas significa tornar os contetdos mais atraentes, divertidos e
simplificados, contribuindo assim para o aprendizado e construcdo do conhecimento
(SANTOS; KLOSS, 2011; SALINA et al., 2012).

O déficit de conhecimento de gestantes sobre a sifilis e as falhas na adogdo das medidas
de protecdo no momento da relagdo sexual sdo apontados por algumas pesquisas (COSTA et
al., 2016; LIMA; XAVIER; ALMADA, 2019; SOUZA; BECK, 209), o que justifica
importancia da escolha da autora em construir tecnologias educacionais direcionadas a esse
publico.

Quanto a utilizacdo de materiais educativos, recomenda-se que, anteriormente, passem
por uma validacdo de conteddo, processo que avalia sua representatividade ao abordar
adequadamente o universo a que se propde, e por uma avaliacdo do publico-alvo (TIBURCIO
et al., 2015). Como esta etapa ndo foi contemplada pelo escopo desta pesquisa, 0 video
produzido apenas sera divulgado para utilizagdo como instrumento de ensino-aprendizagem,
apos ser submetido a um processo de validacdo de conteldo por especialistas na area e de
aparéncia pelo publico alvo.

Faz-se importante ressaltar que o contetdo do video foi subsidiado pelos resultados
apresentados na etapa transversal deste estudo, o que poderd favorecer a prevencdo da
transmissao vertical bem como da ocorréncia dos desfechos desfavoraveis associados a sifilis
congénita. Os cenarios foram idealizados no sentido de se aproximarem do publico de gestantes

adolescentes, apontado como vulneravel a ocorréncia de abortamento e ébitos fetais pela
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doenca e a linguagem simples utilizada no roteiro buscou contemplar a populagéo socialmente
menos favorecida, pela relagcdo estabelecida entre o baixo nivel socioecondmico e a
inadequacdo do pré-natal bem como a baixa adeséo ao tratamento preconizado.

A analise espacial da sifilis congénita e seus desfechos desfavoraveis, demonstrou,
especialmente, a necessidade de maior atencdo aos bairros classificados com baixo
desenvolvimento social e condig¢éo de vida ruim. No entanto, este estudo chamou atengéo para
altas taxas de incidéncia da doenca e alguns desfechos adversos em bairros considerados nobres,
0 que evidenciou grande polarizagcdo socioeconémica da incidéncia do agravo. Por este motivo,
além do video, a autora desenvolveu um aplicativo de saude, intitulado “SifilisApp”, onde
associou conteudos informacionais, audiovisuais e interativos, buscando contemplar todos 0s
estratos da populacao

As tecnologias digitais modificaram diversos aspectos da sociedade contemporanea.
Dentre essas tecnologias, os aplicativos podem ser ferramentas de apoio pedagdgico para
construcdo e aplicagdo de conhecimentos e que permitem propiciar um ambiente em que o
usudrio exerca ciclos de reflexdo e de acdo, os quais traduzem a interacdo entre o ele e 0
equipamento digital (GALVAO; PUSCHEL, 2012). Na area da satde, a percepcao quanto aos
beneficios do uso de aplicativos levou a sua utilizagdo por muitos profissionais para promover
melhorias nos servicos e na atencdo a saude (CRUZ et al., 2013). Na enfermagem, as
tecnologias digitais foram incorporadas como ferramentas para promocdo da salude e do
autocuidado, traduzindo e difundindo em linguagem féacil e acessivel o conhecimento técnico
cientifico (GUERREIRO BARBOSA et al., 2016).

No processo de educacdo em salde, o uso das tecnologias da informacao e comunicacao
auxiliam na reduc&o dos indices de erros clinicos, melhoram o suporte dos cuidados em salde,
aumentam a eficiéncia no tratamento, além de melhorar a qualidade de vida do paciente. Quanto
aos aplicativos, estudo evidenciou terem se tornado aliados para a educacdo em saulde,
potencializando e agilizando a comunicacdo entre profissionais e usuarios dos servigos de
salde, encurtando distancias e levando informacdes mais seguras, aléem de favorecer a
qualidade do autocuidado, 0 empoderamento e 0 acompanhamento mais seguro dos processos
de satde-doenca (CHAVES et al., 2018). Além de facilitar a comunicacdo entre as pessoas, a
incluséo dos aplicativos contribui de forma relevante para o processo de ensino aprendizagem
(SIMOES, 2013).

O “Sifilis App” desenvolvido nesta tese ¢ um aplicativo de satide que teve por objetivo
proporcionar e/ou aumentar o conhecimento acerca da sifilis, com énfase na sifilis materna e

congénita. Foi idealizado, principalmente, para atender ao publico de gestantes e parcerias
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sexuais, porém, os conteudos disponibilizados em suas interfaces podem ser Uteis aos
profissionais de salde que atuam com este publico, pois, além de poder fortalecer o
autoconhecimento na tematica, estes profissionais podem utilizar a ferramenta como recurso
educacional complementar durante 0 acompanhamento pré-natal.

Os aplicativos de salde seguem a teoria da mudanga do comportamento, ou seja,
motivam 0s seus usuarios com o apoio de dispositivos digitais, gerenciados por profissionais
ou pesquisadores (MARTIN et al., 2016). Para conquistar a adesao dos usuarios e alcancar essa
mudanga comportamental, a autora buscou utilizar no “Sifilis App” icones onde o contetido
informacional fosse trabalhado de forma leve, objetiva e por meio de uma linguagem simples.
Além disso, foram utilizados recursos audiovisuais que buscaram proporcionar a informacéo
de maneira animada e outros de maneira aproximada da realidade, por meio de
minidocumentarios de situacGes reais. Além disso, como forma de aumentar a atratividade do
app, a autora disponibilizou um icone que direciona o usuario a um game (Sifilis Quiz), do tipo
“teste 0 eu conhecimento”, o qual proporciona interatividade entre ele e o software.

No universo de possibilidades proporcionadas pelo uso das Tecnologias de Informacéo
e Comunicacdo, os jogos digitas representam um recurso educacional com aplica¢fes nas mais
diversas areas do conhecimento e para os mais diferentes publicos. Além do entretenimento,
eles objetivam facilitar a aprendizagem permeada por testes de conhecimento, envolvendo a
tomada de decisGes e utilizando um ambiente em que o feedback é automaético e rapido
(OLIVEIRA, 2016). O “Sifilis Quiz” oportuniza que o usuario possa ter esse feedback do seu
conhecimento em relacéo aos trés blocos tematicos trabalhados no app. O feedback é dado por
meio de quantidade de estrelas recebidas pelo usuério, que é proporcional ao nimero de
respostas corretas dadas em cada bloco temético. Com este feedback, a autora do app espera
despertar no usuario a curiosidade e o instigar a buscar o conhecimento para conseguir atingir
a quantidade maxima de estrelas.

Corroborando com o estudo supracitado, uma revisdo bibliografica permitiu considerar
0S jogos ndo apenas como um instrumento que proporciona a diversao, mas também como uma
tecnologia capaz de facilitar e acelerar a aprendizagem além de facilitar mudangas de
comportamento por meio da promocdo de um rearranjo de contingéncias educacionais
(PANOSSO; SOUZA; HAYDU, 2015).

O processo de desenvolvimento de um aplicativo deve ser pautado em referenciais
tedricos e metodoldgicos seguros. Para que assumam um carater cientifico, fundamentado e
factivel, o processo de elaboragdo de tecnologias educacionais deve se basear em modelos e
teorias (FEIJAO; GALVAO, 2016). Nesse sentindo, o contetido que compdem o Sifilis App foi
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fundamentalmente baseado em referenciais da Organizacdo Mundial de Saide e Ministério da
Saude e desenvolvido em respeito ao método Design Instrucional Contextualizado (DIC).

O método DIC adota as mesmas etapas do Systematic Design of Instruction, que é um
dos metodos mais difundidos no mundo, elaborado por Walter Dick e Lou M. Carey em 1978
(DICK; CAREY; CAREY, 2006). Este modelo contempla as etapas andlise, design/
desenvolvimento, implementacéo e avaliagdo. No método DIC, a Unica diferenga é que a etapa
implementacdo acontece simultaneamente com as etapas de andlise/concepcdo, agregando
novos estagios e adicionando maior detalhamento a ferramenta tecnoldgica (FILATRO, 2008;
FILATRO; PICONEZ, 2004).

Na area da enfermagem, alguns dos estudos que utilizaram o método de DIC para o
desenvolvimento de aplicativos objetivaram o ensino da mensuracdo da pressao venosa central
a estudantes de enfermagem (GALVAO; PUSCHEL, 2012), auxiliar no tratamento de feridas
com laserterapia (CUNHA et al., 2018), avaliar o nivel de consciéncia em adultos (BARROS
etal., 2019) e realizar educacdo em salde para pacientes portadores de doenca arterial periférica
(MENDEZ et al., 2019). Estas publicacdes demonstram que os aplicativos registram sua
contribuicdo em varios campos da salude, da promoc¢éo a gestdo do cuidado em saude, tanto

para o paciente como para os profissionais prestadores de cuidado.
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8 CONCLUSOES

A andlise espacial evidenciou autocorrelacdo espacial moderada e razoavel para os
indicadores taxas de incidéncia de sifilis congénita e de mortalidade infantil em menores de um
ano pela doenca, nos dois quinquénios do estudo, respectivamente. Quanto a mortalidade fetal
a autocorrelacdo foi considerada razoavel, no primeiro quinquénio e fraca, no segundo
quinguénio. Nos dois intervalos temporais do estudo, os resultados puderam comprovar a
hipdtese de distribuicdo ndo aleatoria dos indicadores epidemioldgicos investigados no espago
intraurbano do Recife.

O Distrito Sanitario | do municipio mereceu destaque por ter apresentado, tanto para as
taxas de incidéncia de sifilis congénita como de Obitos fetais e infantis pela doenca, maior
percentual de bairros ocupando padrdo de correlacdo espacial alto-alto (Q1) do MoranMap.
Nesta regido, foi evidenciado carater estacionario de altas taxas nos bairros Santo Amaro, S&o
José e Coelhos, para o coeficiente de sifilis congénita e S&o José e Coelhos, para o coeficiente
de mortalidade infantil. Para mortalidade fetal pela doenca néo foi observado estacionariedade,
evidenciando que o fendmeno tem comportamento variavel com o tempo. O bairro de Brasilia
Teimosa, localizado ao Sul do municipio também apresentou comportamento estacionario da
sifilis congénita, sendo, portanto, também considerado uma &rea critica.

O estudo dos fatores associados aos desfechos desfavoraveis secundarios a sifilis
congénita evidenciou que a ndo realizacdo do pré-natal, o diagndstico tardio da doenca e a ndo
realizacdo do tratamento do parceiro concomitante ao da gestante foram associados tanto aos
abortamentos, como aos 6bitos fetais e dbitos de recém-nascidos pela doenca.

A investigagdo da correlacdo entre as taxas de sifilis congénita, da transmisséo vertical
e dos Obitos fetais e infantis pela infeccdo e os indicadores indice de Desenvolvimento Social
e indice de Condicdo de Vida Adaptado, ndo evidenciou correlacdo entre nenhum par de
variaveis, refutando a hip6tese inicial da pesquisa. Mesmo assim, principalmente para o
indicador de condicdo de vida, as variacOes entre as taxas evidenciaram que 0S maiores
coeficientes de todos os desfechos foram predominantes nas areas de maior vulnerabilidade
social. O mapeamento geografico desses Indices possibilitou explicar os diferenciais do risco
de incidéncia dos agravos segundo os indicadores, além de permitir a identificacdo de alguns
bairros prioritarios para intervencdes de controle da transmissao vertical da doenca.

A andlise espacial se mostrou uma ferramenta Util e capaz de subsidiar o planejamento
de acOes estratégicas de controle da sifilis congénita. Nesta tese, foi possivel aplicar os

resultados da anélise espacial dos agravos investigados as tecnologias educacionais elaboradas.



163

O video “Treponemalvado” foi um recurso educacional de curta duracdo que podera, por meio
de uma linguagem simples e animada, trabalhar a importancia de investigar a sifilis e prevenir
a transmissao vertical da doenca entre as gestantes das areas prioritarias. O “AppSifilis” reuniu
uma gama de conteudos educacionais sobre sifilis, com énfase nas formas materna e congénita,
que foram disponibilizadas ao usuario nas formas de textos, figuras, material audiovisual e
propostas de jogos.

Este estudo deixa como sugestao para outras pesquisas a realizacao de analise espacial
global bivariada na intencdo de descobrir se as taxas de sifilis congénita e dos desfechos
desfavoraveis morte fetal e infantil pela doenga guardam alguma associagdo com os valores de
outros indicadores de vulnerabilidade social observados em &reas vizinhas. Sugere também a
realizacdo da analise espacial dos indicadores epidemioldgicos em um nivel de agregado
espacial menor para identificar areas especificas intra-bairro e outras investigacdes quanto a
correlacdo entre eles e outros indicadores sintéticos de vulnerabilidade social.

Quanto ao estudo metodolégico, fica como sugestdo para outros estudos, a avaliacdo
de juizes e do publico-alvo quanto aos dois recursos desenvolvidos e a aplicacao das tecnologias
com o objetivo de testar o efeito de ambas na aprendizagem do publico-alvo sobre a tematica.

No ambito da enfermagem, o estudo deixa como contribuicdo um diagnostico
situacional quanto as variacfes de distribuicdo espacial da sifilis congénita e dos desfechos
desfavoraveis secundarios a doenca, no espaco intraurbano do Recife, com apontamento das
zonas de maior interesse para implementacdo de estratégias interventivas que visem o controle
da transmissdo vertical da infeccdo. Além disso, esta pesquisa deixa duas tecnologias
educacionais que podem ser utilizadas como alicerce pela enfermagem no processo de ensino-
aprendizagem sobre a temética, podendo contribuir para o enfrentamento do agravo estudado.

Apesar de possuir limitacdo relacionada a possivel subnotificacdo de dados, os
resultados desta pesquisa podem impulsionar a¢Ges de saude publica que visem controlar a
sifilis congénita da e seus desfechos adversos, no ambito municipal além de fundamentar
decisbes politicas quanto a alocacdo de recursos destinados as areas mais vulneraveis em

relacdo aos eventos adversos a satde investigados.
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COLETIVA

ANALISE ESPACIAL COMO FERRAMENTA DE IDENTIFICAGCAO DE AREAS
PRIORITARIAS DE INTERVENCAO PARA PREVENCAO DA SIFILIS

Spatial analysis as a tool for identifying priority intervention areas for syphilis prevention

'Roberta de Souza Pereira da Silva Ramos; ?VVania Pinheiro Ramos.

Resumo

A andlise espacial da sifilis constitui-se numa ferramenta capaz de contribuir no
estabelecimento de diretrizes de atuacdo nas areas geogréaficas prioritarias para intervencdes
preventivas. O objetivo do artigo foi descrever as evidéncias produzidas pelos estudos que
utilizaram a analise espacial para identificacdo das areas prioritarias de intervencao para sifilis.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Medline/Pubmed,
Scopus, Web of science, Lilacs, Ibecs, Portal da Biblioteca Cochrane, Scielo, Cuiden e Bdenf
através do cruzamento entre os descritores “sifilis”, “analise espacial”, “sistema de informacao
geografica” e “mapeamento geografico”. Foram analisados 13 artigos e na maioria deles os
casos de sifilis se apresentaram distribuidos de forma heterogénea, ndo obedecendo um perfil
epidemioldgico Unico em relagdo as unidades de anélise. Foi demonstrado efeito ecoldgico e
espacial discordante entre sifilis e 0 HIV e a viabilidade no rastreio integrado da sifilis com
outras doencas. Foi evidenciado eficacia e capacidade da analise espacial em direcionar
intervencdes educativas especificas para cada realidade evitando o investimento em éareas

geograficamente ndo prioritarias para o controle da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis, Analise espacial, Sistema de informacdo geografica e Mapeamento

geografico.

Abstract
The spatial analysis of the syphilis constitutes a tool capable of contributing to the establishment
of guidelines for action in geographic areas identified as risk areas. The purpose of the article

was To analyze the scientific evidence that used geoprocessing as a tool to identify risk areas
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for syphilis. This is an integrative review of the literature, carried out in the databases Medline
/ Pubmed, Scopus, Web of science, Lilacs, Ibecs, Portal of the Cochrane Library, Scielo, Cuiden
and Bdenf through the cross-reference between the descriptors "syphilis™ , "Spatial analysis",
"geographical information system™ and “geographical mapping”. A total of 13 articles were
analyzed and in most of them syphilis cases were distributed in a heterogeneous manner, not
obeying a unique epidemiological profile in relation to the analysis units. Discordant ecological
and spatial effects between syphilis and HIV and viability have been demonstrated in the
integrated screening of syphilis with other diseases. Efficacy and ability of spatial analysis to
target specific educational interventions for each reality were avoided, avoiding investment in

geographically non-priority areas for syphilis control.

Key words: Syphilis, Spatial analysis, Geographic information system and Geographical

mapping.

Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo cronica, sujeita a surtos de
agudizacdo e periodos de laténcia quando n&o tratada. E causada pelo Treponema pallidum,
patdégeno exclusivo do ser humano, de transmissdo predominantemente sexual (sifilis
adquirida) podendo ocorrer por via materno-fetal (sifilis congénita)*

Apesar da eliminacdo da sifilis ser uma prioridade global, com propostas de controle
articuladas com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)? a doenga ainda representa um grande desafio para satide publica em virtude do
aumento significativo dos casos diagnosticados. Em 2010, a OMS estimou onze milhdes de
novos casos de sifilis por ano em todo mundo®. Segundo o Ministério da Sadde, em 2013, mais
de um milh&@o de pessoas adquiriram uma infeccdo sexualmente transmissivel, dentre elas a
sifilis. No Brasil, apesar do tratamento rapido, no ano de 2010 foram notificados 1.249 casos
de sifilis adquirida e em 2015, esses numeros saltaram para 65.878 notificagdes, um aumento
de mais de 5000% em apenas cinco anos configurando uma situagdo de epidemia®.

Falhas no uso do preservativo e resultados pouco expressivos de campanhas de
prevencdo da doenca representam aspectos que contribuem para 0s nimeros alarmantes da
infeccdo, traduzindo a necessidade de um planejamento de acdes de saude especificamente
voltado para as areas de maior vulnerabilidade para transmissdo da doenga. Dentro desse
contexto, 0 geoprocessamento representa um conjunto de tecnologias capazes de produzir

informagdes demogréficas e contribuir de forma mais eficiente no estabelecimento de diretrizes
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de atuacdo e direcionamento de esforcos nas areas geograficas apontadas como zonas de risco
para doenca®.

A proposta de analise espacial da sifilis pode além de mostrar a realidade, facilitar a
realizacdo de pesquisas e auxiliar no planejamento e controle da infeccdo em todas as areas.
Desta forma, obtém-se menor tempo de resposta a epidemia e se reduz custos desnecessarios
com investimentos em areas ndo prioritarias por ndo representarem zonas de transmissao da
infeccdo. E um recurso que tem sido utilizado por varios autores na area da salde e seus
resultados tém contribuido para a deteccao de pontos de transmisséo de algumas doencas e para
a redefinicdo da distribuicdo da rede de assisténcia de saide dentro de uma determinada
localidade®’.

Considerando a situacdo epidemioldgica da infeccao por sifilis no pais e no mundo, o
objetivo deste estudo foi descrever as evidéncias produzidas pelos estudos que utilizaram a

andlise espacial para identificacdo das areas prioritarias de intervencao para sifilis.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, considerada um método de pesquisa
que possibilita a busca, a avaliacdo critica e a sintese do estado de conhecimento sobre um
determinado assunto, além de apontar lacunas no conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novos estudos®.

Esta revisdo foi operacionalizada a partir das seguintes etapas®: 1) estabelecimento da
questdo norteadora e objetivos da revisdo integrativa; 2) definicdo das bases de dados e das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; 3) estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos (selecdo da amostra); 4) analise critica dos artigos incluidos na
revisao; 5) interpretacdo e discussdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisao integrativa. A
questdo que norteou a pesquisa foi quais as evidéncias produzidas por estudos que utilizaram a
analise espacial como ferramenta de identificacdo das areas prioritarias de intervencdo para
sifilis?

Para selecdo dos artigos foi realizada, em Fevereiro e Marco de 2017, uma busca na
literatura cientifica sem limite de tempo nas seguintes bases de dados do sitio da Biblioteca
Virtual em Saude — BVS: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude/ National Library of
Medicine (MEDLINE/PUBMED), Database of peer-reviewed literature (SCOPUS), Web of
science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice

Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), Portal da Biblioteca Cochrane,
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Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermeria
em Espafiol (CUIDEN) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

A busca nas bases de dados ocorreu mediante o cruzamento dos seguintes descritores
em saude (DeCS): Sifilis, Analise espacial, Sistema de informacdo geografica e Mapeamento
geogréfico e seus correspondentes no Medical SubjectHeadings (MeSH): Syphilis, Spatial

analysis, Geographic information systems e Geographic mapping (Figural).

Figura 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados. Recife, 2017.

Resultado inicial dos cruzamentos

Syphilis Syphilis Syphilis
AND AND AND

Sapatial Analysis* Geographic information systems* Geographic mapping*
Pubmed/Medline: Pubmed/Medline: 204 Pubmed/Medline: 62
80 Scopus: 169 Scopus: 12
Scopus: 164 Web of Science: 17 Web of Science: 18
Web of Science: 26 | Cinahl: 3
Cinahl: 5 Lilacs: 1

TOTAL: 762 artigos

Leitura dos titulos e resumos e aplicacdo
dos critérios de excluséo

Artigos selecionados para leitura na integra

Medline/Pubmed: 23
Scopus: 14
Cinahl: 02

scielo: 1 Repetidos em mais de uma base de
dados ou ndo respondem a questdo

nAartnadAra Aa nAarAiiiaan

Artigos incluidos na reviséo

Medline/Pubmed: 12
Scopus: 1

Fonte: O autor
* As bases e/ou bibliotecas virtuais que ndo captaram artigos ndo foram citados.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos disponiveis na integra publicados
em inglés e portugués que responderam a pergunta norteadora da pesquisa. Foram excluidos
artigos repetidos em mais de uma base, resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e
opiniBes, artigos de revisdo, teses e dissertacGes. Para os artigos repetidos, utilizou-se como
critério de selecdo, o posicionamento da base em relacdo a seguinte ordem hierérquica:

Pubmed/Medline, Scopus, Web os science, Lilacs, Ibecs, Cochrane, Scielo, Cuiden e Bdenf.
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Ao final dos cruzamentos “Syphilis (AND) Spatial analysis”, “Syphilis (AND)
Geographic information systems” e “Syphilis (AND) Geographic mapping”, foram encontrados
762 artigos (Figura 1). Apos a leitura de todos os titulos e, quando necessario, dos resumos
foram pré-selecionados 38 artigos para leitura na integra. Desses, foram excluidos 25 pelos
seguintes motivos: 14 encontravam-se repetidos em mais de uma base de dados, 2 ndo estavam
disponiveis o texto completo e 9 ndo responderam a questdo norteadora do estudo. Dessa forma,
restaram 13 artigos, os quais foram avaliados quanto ao seu rigor metodoldgico através da
aplicacdo de um instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)™.

O instrumento é composto por 10 itens pontudveis (méximo de 10 pontos), abrangendo:
1) objetivo do estudo, 2) adequacdo do desenho metodolégico a questdo do estudo, 3)
justificativa dos procedimentos metodoldgicos, 4) critérios de selecdo da amostra, 5)
detalhamento da coleta de dados, 6) relacdo entre pesquisador e pesquisados, 7) consideracao
sobre aspectos éticos, 8) rigor na analise dos dados, 9) propriedade na apresentacdo e discussao
dos resultados e 10) valor da pesquisa: apontamento de contribuicdes, limitacdes e necessidade
de novas pesquisas.

De acordo com esse instrumento os estudos podem ser classificados em duas categorias
conforme as seguintes pontuacdes: 06 a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido)
e minima de 5 pontos (qualidade metodolédgica satisfatéria, porém com risco de viés
aumentado). Nesta revisao, optou-se por utilizar apenas os artigos classificados de 6 a 10 pontos
totalizando uma amostra final de 13 artigos, sendo 12 captados nas bases Pubmed/Medline e 1
na base SCOPUS.

O nivel das evidéncias dos artigos foi avaliado considerando sete niveis: o nivel 1
representa as evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; o nivel 2 as
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
o0 nivel 3 as evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagédo; o nivel
4 as evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; o nivel 5
as evidéncias originarias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; o nivel
6 as evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e o nivel 7 as evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas®. A caracterizacgéo

dos artigos incluidos na revisdo esta descrita no quadro 1.
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Recife-PE, 2018.

1° autor / Base de Objetivo Caracteristicas metodolégicas
Dados
Law DCH Analisar e mapear a distribuicéo de quatro doengas sexualmente | Amostra: 4.553 casos de DST

Pubmed/Medline

transmissiveis notificaveis (clamidea/ uretrite ndo gonococica,
gonorréia, sifilis e infeccéo pelo HIV, para o Condado de Wake,
Carolina do Norte, para
intervencao

sendo 3% (121) casos de sifilis
Estudo Ecoldgico
Rigor metodolégico: 9

Gesink Law!?
Pubmed/Medline

Descrever as mudancgas na distribuicdo espacial da sifilis antes,
durante e apds um surto em Baltimore, MD, usando a a entropia
maxima bayesiana (BME), uma técnica geoestatistica moderna
para analise e mapeamento espacial

Amostra: 6.611 casos de sifilis
primaria, secundaria e latente
Estudo Descritivo

Rigor metodoldgico: 8

Niccolai LM?*3
Pubmed/Medline

Descrever a epidemiologia da sifilis precoce entre os homens de
Connecticut, regido de prevaléncia moderada, em 2004

Amostra; 55 homens com sifilis
precoce Estudo Descritivo
Rigor metodoldgico: 8

Schleihauf E#
Pubmed/Medline

Elucidar a epidemiologia espacial dos casos de gonorréia,
clamidia e sifilis em Nova Gales do Sul (NSW)

Amostra; 7.364 casos de sifilis
Estudo Descritivo
Rigor metodoldgico: 8

Yang LG
Pubmed/Medline

Descrever as caracteristicas sociais, demograficas e geogréaficas
dos casos de sifilis primaria notificados, a fim de segmentar
espacialmente os programas de controle da sifilis e analisar as
mudangas espaciais no desenvolvimento econdmico como um
Unico determinante potencial da variacdo espacial da sifilis

Amostra: 52.036 casos de sifilis
primaria

Estudo Descritivo

Rigor metodoldgico: 9

Tan NX 16
Pubmed/Medline

Examinar a associagao entre as caracteristicas sociodemogréficas
e a sifilis e gonorréia na provincia de Guangdong

Amostra: 97 Condados
Estudo Ecoldgico
Rigor metodoldgico: 9

Cheng YJ¥
Pubmed/Medline

Determinar a distribuicéo espacial e os fatores de risco para sifilis
na provincia de Jiangsu, Republica Popular da China, durante
2005 e 2009 para fornecer estratégias de prevencao e controle
futuro da doenca

Amostra: Taxas de incidéncia de
sifilis priméaria, secundaria e
terciaria de 2005 a 2009

Estudo Descritivo

Rigor metodoldgico: 8

Manda SO?8
Pubmed/Medline

Investigar a associagdo ecoldgica entre o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e sifilis na Africa do Sul
utilizando modelos de mapeamentos conjuntos para maltiplas
doencas

Amostra:  33.684  mulheres
gravidas (2007), 33.927 (2008) e
33.861 (2009)

Estudo Ecoldgico

Rigor metodoldgico: 9

Wu X1°
Pubmed/Medline

Anélise multinivel e espacial da sifilis em Shenzhen, na China,
para informar medidas de controle espacialmente direcionadas

Amostra: 6.496 casos de sifilis
Estudo Ecoldgico
Rigor metoldgico: 9

Goswami ND2°
Pubmed/Medline

Determinar a viabilidade e a taxa de deteccdo de casos de uma
estratégia integrada de rastreio da tuberculose, sifilis e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) baseada em sistemas de
informacéo geografica (GIS)

Amostra: 247 participantes
Estudo Transversal
Rigor metodoldgico: 8

Zhang W
Pubmed/Medline

Identificar subpopulagfes demogréaficas e espaciais que podem
ter uma maior carga de sifilis, para informar programas de
controle mais direcionados

Amostra: 60.178 casos de sifiliS
Estudo Descritivo
Rigor metodoldgico: 8

Petersen J?
Pubmed/Medline

Usar a epidemia de sifilis para desenvolver um método de
identificacdo e exploracdo de clusters espaciais e variagdes na
trajetoria de epidemias locais

Amostra: 12.521 casos de sifilis
Estudo Descritivo
Rigor metodolégico: 7

Escamilla V2
Scopus

Avaliar o impacto do método de deteccdo de cluster e escala
geogrtafica na identificagdo das areas com alta carga de sifilis no
Condado de Mecklenburg, um Condado em North Carolina

Amostra: 572
geocodificados de sifilis
Estudo Ecologico

Rigor metodologico: 8

Casos
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Resultados

Esta revisdo integrativa foi composta por treze artigos, sendo que doze foram captados
nas bases Medline/Pubmed!!?? e apenas um na base Scopus?. Todos foram publicados em
lingua inglesa no periodo entre 2004 e 2016 nos paises China'>6171921 Estados Unidos da
Américatt 12132023 Aystralial®, Africa do Sul®® e Inglaterra®’. Apds aplicaco dos critérios do
CASP, todos os artigos foram classificados com boa qualidade metodoldgica e viés reduzido.
Em relagdo ao nivel de evidéncia a totalidade dos artigos apresentou nivel seis por se tratar de
estudos essencialmente descritivos de cunho epidemioldgico.

Em relacdo a fonte de obtencédo dos dados submetidos a anélise espacial, a maioria dos
artigos utilizou dados secundarios!121314.151617.1819.21.23 - ym dos artigos utilizou dados
primarios (questionario)??e um artigo néo citou a fonte?®. Dentre os artigos caracterizados como
ecologicos, dois deles utilizaram o setor censitario como unidade de analise!!?3, um utilizou
condados®®, um utilizou distritos!® e um realizou o estudo utilizando os bairros®. As evidéncias

produzidas pelos artigos que compuseram esta revisdo serdo apresentadas no quadro 2.

Quadro 2: Evidéncias produzidas pelos artigos que utilizaram a andlise espacial como
ferramenta para identificacdo das areas prioritarias de intervencdes preventivas para sifilis.
Recife, 2018.

Numero Evidéncias
do artigo
11 Producdo de uma imagem mais abrangente do padréo da doenca do que a produzida por entrevistas com

profissionais de satde; Reducéo de custos na medida em que direcionam as areas prioritarias de atuagéo
das equipes de intervencdo e podem identificar os surtos emergentes.

12 A técnica geoestatistica de entropia maxima bayesiana (BME) se mostrou Util para descrever quantitativa
e gualitativamente o desenvolvimento espacial e a disseminacdo da sifilis.

13 A anélise espacial demonstrou que o local de estudo ndo era prioritario para acdes de intervencéo para
sifilis, pois ndo era uma rea geoespacial de transmissdo da doenga.

14 A érea postal de residéncia € um importante preditor da incidéncia das doengas sexualmente
transmissiveis.

15 O local do estudo apresentou-se endémico para sifilis com areas de cluster da doenga. A aplicagdo do

indice de Moran para avaliar autocorrelagdo espacial entre os casos de sifilis e as caracteristicas
econdmicas serviu para demonstrar que 0s casos estavam agrupados em municipios com maior PIB (p =
0,004) e em alta propor¢do na populacdo com educacdo limitada.

16 As taxas de incidéncia de sifilis em nivel do condado foram significativamente associadas com 0s
percentuais de homens empregados, divorciados e com padréo de vida mais elevado. A analise espacial
constatou maior incidéncia de casos nos municipios com padrdo mais elevado de vida e entre 0s homens
heterossexuais.

17 A anélise espacial demonstrou a existéncia de &reas de clusters da incidéncia de sifilis no local do estudo.
Demonstrou-se leve associa¢do da incidéncia de sifilis com as areas de maior temperatura; correlagéo
positiva com o transporte demonstrando que os trabalhadores migrantes representavam um grupo de risco
para transmissdo e auséncia de correlagdo com o indice de vegetacdo por diferengca normalizada durante
as quatro estacOes do ano. Foi observado que os recursos hidricos ndo podem influenciar a transmisséo
da sifilis diretamente.

18 Foi demonstrada correlacdo negativa entre a sifilis e o HIV, os efeitos da densidade populacional e do
indice de privagdo (material e social) foram positivamente associados ao HIV, mas negativamente a sifilis.
A andlise espacial demonstrou maior prevaléncia de sifilis nas partes ocidentais e entre as regides mais
rurais do noroeste do local do estudo.
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Continua

continuagéo

Numero Evidéncias
do artigo
19 O estudo demonstrou agrupamento espacial significativo da sifilis primaria/secundaria e sifilis latente. No

nivel individual, a média de idade dos casos de sifilis foi de 34,3 e as ocupages mais comuns associadas
aos casos da doenca foram trabalhadores, desempregados ou dona-de-casa e servicos empresariais. Ao
nivel dos bairros, houve considerdvel heterogeneidade dos casos da doenga com maior propensao a ter
sifilis priméria/secundéria entre os jovens migrantes. Ndo houve associacéo entre os casos da doenga e 0s
locais onde se realizam a préatica de sexo comercial e os distritos com maior Produto Interno Bruto
estiveram fortemente associdos aos locais com prevaléncia mais alta de sifilis.

20 A analise espacial identificou duas areas de “hot spots” (4reas com mais e dez casos das trés doencgas por
periodo de trés anos) no condado estudado. N&o houve correlagdo entre as areas de maior densidade
populacional com as areas identificadas como “hot spots”. Foi observado que a detecgdo integrada de TB,
HIV e sifilis baseada em dados geoespaciais é viavel. podendo ser um recurso entre populagdes com maior
caréncia de atendimento de salde.

21 A andlise espacial permitiu a identificacdo da regido epidemiolégica com maior fardo da doenga e
prioritéria para préaticas intervencionistas e de controle. Houve menor incidéncia de casos de sifilis
primaria, secundéria e latente nos meses de inverno e de sifilis priméria e secundaria na populagao entre
20-39 anos. A maior incidéncia de sifilis latente foi observada no grupo etario acima de 20 anos e de sifilis
priméria e secundaria no grupo acima de 50 anos. Quanto ao estado conjugal, educacgdo e forma de
aquisicdo mais provavel da sifilis, a populacéo casada e com ensino médio obteve a maior proporgéo da
infeccdo e aproximadamente a metade dos casos de sifilis latente foram originalmente infectados através
de relacdes heterossexuais.

22 A anaise espacial demonstrou que Londres carrega o maior peso dos diagndsticos de sifilis em termos de
incidéncia, densidade e nimeros absolutos, obtendo uma taxa de incidéncia cinco vezes maior do que o
resto da Inglaterra no periodo do estudo. A maioria dos diagnosticos foram observados em areas
endémicas; Os clusters espago-tempo, que incluiam 10% de todos os diagndsticos, foram encontrados em
areas urbanas e rurais estando significativamente associados a uma maior propor¢ao de diagnosticos feitos
em homens nascidos no Reino Unido e com idade inferior a 25 anos e proporgdes mais baixas de
homosexuais, homens co-infectados por HIV e com idade entre 35-44 anos.

23 O estudo mostrou maiores taxas de incidéncia de sifilis primaria e secundaria no centro de Charlotte e
diminuicéo das taxas a medida que a distancia do Centro aumentava. Foi demonstrado que a detec¢éo dos
clusters de sifilis realizados pela estatistia local de Moran e pela estatistica de varredura espacial de
Kulldorff podem diferir.

Discussao

Dos cinco paises que publicaram artigos que abordaram a andlise espacial da sifilis, a
China e os Estados Unidos se destacaram com cinco publicacGes cada um. No caso da China,
esta supremacia de publicacdes pode ser explicada pela epidemia de sifilis em expansdo no
pais?*, servindo de incentivo para elaboracio de programas abrangentes voltados ao controle e
prevencdo da doenca. Nos Estados Unidos, ha também uma crescente notificacdo de casos de
sifilis. Segundo o Departamento de Salde Norte-americano, houve um aumento de 10% do
numero de contaminacdes por sifilis entre 2012 e 2013 sendo, 75% deste aumento decorrente
de casos de homens gays e bissexuais. Ao contrario, os estudos de Tan NX e Petersen J,
realizados na China e Inglaterra, respectivamente, encontraram aumento do risco para infec¢éo
entre os homens heterossexuais.

Na maioria dos artigos que compuseram esta reviso 1. 1415171819, 21,22, 23 5 nadrfo de

distribuicdo da sifilis ocorreu de forma heterogénea permitindo inferir que planejamentos
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inespecificos e uniformes podem ndo atender a populagdo mais exposta ao risco de
acometimento pela doenca bem como onerar custos, na medida em que os esforgcos estardo
sendo direcionados para areas nao prioritarias.

A visualizacdo do padrdo de distribuicdo de um evento de saude atraves de um mapa
bem como a analise de sua relagdo com outros fatores objetivos e mensuraveis contribui para o
estudo da transmissao, disseminacg&o e das a¢des de controle das doencas e dos agravos de salde
de uma determinada area de abrangéncia®®. Além disso, pode fornecer informagdes para uma
avaliacdo dos estratos sob risco em uma determinada populacdo e identificar os estratos
agregados em grupos sociais e areas geograficas bem definidas permitindo o estabelecimento
de acdes de prevencio e controle para areas especificas?.

Estudos sobre determinantes sociais de salde, onde a heterogeneidade populacional é
grande, compreender se a variabilidade que ocorre na analise dos dados é por flutuacGes
aleatorias ou por efeito espacial propriamente dito é de extrema relevancia. Para isso, 0 modelo
de abordagem bayesiana representa uma alternativa aos modelos tradicionais para o estudo de
analise espacial de doencas. Nesta revisdo, dois dos artigos'>*® utilizaram a entropia maxima
Bayesiana (BME) e a técnica de alisamento bayesiano, respectivamente, para descrever
quantitativa e qualitativamente o desenvolvimento espacial e a disseminacédo da sifilis. Nessas
abordagens, foi possivel a geracdo de estimativas mais precisas de associacdes entre a
incidéncia da doenca e fatores relacionados a area sob investigacao.

A andlise critica dos artigos permitiu identificar algumas evidéncias que podem ser
utilizadas para nortear intervencdes educativas para prevencdo da sifilis ajustadas a cada
realidade. Em relagdo aos aspectos econdmicos, quatro artigos apresentaram resultados
semelhantes!>10181% demonstrando maior agrupamento da doenca nas areas de maior
desenvolvimento econémico. Sobre este achado, um deles®® ressaltou como proposta a
realizacdo de testes de sifilis nos locais de trabalho nas areas de maior desenvolvimento
econdmico. Outro'®, referiu que esta associagio positiva entre os casos de sifilis e 0 maior nivel
econémico ocorre devido ao aumento da exposicdo da populacdo de maior poder aquisitivo a
pratica do sexo comercial e inseguro, demonstrando que as localidades onde este tipo de préatica
acontece representa uma zona importante de intervencao.

Um outro artigo® encontrou relagio inversa entre o indice de privacéo social (privacio
material e social) e a incidéncia de sifilis, demonstrando que o0s grupos populacionais de nivel
econdmico menos favorecido estd mais exposto a taxas mais elevadas da infeccdo. E por fim,

outro estudo?®, embora tenha econtrado maior concentracdo de casos da doenca nas areas de
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maior Produto Interno Bruto (PIB), ndo encontrou associa¢do entre os casos da doenca e 0s
locais onde se realizam a préatica de sexo comercial.

Quanto & educagio, trés artigos>¢2! encontraram maior proporcéo de sifilis nas areas
com menores taxas de alfabetizacdo sublinhando a necessidade de educacdo e intervencdes
sexuais em sifilis para populacdo de baixa escolaridade. Interessante ressaltar que apesar ter
encontrado maiores taxas de sifilis na populacdo com padrdo de vida mais elevado, foi
demonstrado forte correlagio negativa entre os casos da doenga e as taxas de analfabetismo?®.

Em relacéo aos aspectos demograficos, um dos artigos® encontriu relacio inversa entre
a densidade populacional e a incidéncia de sifilis enquanto que outro artigo (Goswami ND) ndo
encontrou associacdo entre essas duas varidveis. Quanto a faixa etéria, houve variacdo nas
faixas de idade onde foram encontradas maior proporcéo de sifilis. Em um dos artigos?? houve
maior proporc¢do da doenca entre 0s homens com idade inferior a 25 anos ou entre 35 e 44 anos.
Ja em outro artigo?! a infecgdo foi mais prevalente na populagéo com idade entre 20 e 39 anos
e acima de 50 anos. Sobre as faixas etarias de maior proporcdo da sifilis, os estudos
demonstraram que a infecgdo se apresentou mais agrupada tanto na populagdo mais jovem??
como na populacdo mais envelhecida?* o que permite inferir que intervencdes educativas
elaboradas para faixas etarias ndo prioritarias naquela area determinada, possivelmente ndo
surtirdo efeito para o controle da infecgéo.

Quanto ao estado conjugal, um dos artigos encontrou maior incidéncia de sifilis na
populacdo casada®. Outros dois estudos'®?? apesar de ndo terem trabalhado a variavel estado
conjugal, demonstraram que as relacdes heterossexuais representaram a principal forma de
transmissao da doenca, resultado que contraria outras literaturas cientificas que apontam maior
risco para transmissdo da infeccio nas relagdes homossexuais?’ 2829,

Um dos artigos ressaltou maior agrupamento de sifilis dentre os seguimentos da
populacdo de trabalhadores, desempregados ou donas de casa e dentre 0os que desempenham
atividades de cunho empresarial®® demonstrando grande diferenca entre os grupos que
apresentaram maior fardo da doencga. Considerando essa diferenca, é possivel inferir uma
dificuldade de elaboracdo de intervencGes educativas capazes de atingir uma populacdo
caracteristicamente diversa. Por este motivo, 0 artigo apresentou como proposta a elaboracgéo
de atividades interventivas para promoc¢do da saude sexual construidas em parceria entre 0s
setores saude e economia, ja que é possivel uma relacdo direta entre o desenvolvimento
econdmico e a parcela da populagdo que exerce atividades empresariais, citada como grupo de

risco.
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Outro artigo'® demonstrou efeitos ecoldgicos e espaciais discordantes entre sifilis e HIV
sugerindo que a prevaléncia de uma infeccdo ndo pode ser usada como fator preditor da
prevaléncia da outra. Este foi um achado importante por demonstrar que apesar de tratar-se de
duas infeccdes sexualmente transmissiveis, os fatores de risco para ambas as infeccdes se
mostraram distribuidos espacialmente de forma diferente. Portanto, atividades de educagdo em
salde que generalizem tais fatores, possivelmente ndo alcancardo o sucesso esperado.

O indicador composto indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada, apesar de
incomum de ser trabalhado neste tipo de investigacdo, foi testado para verificacdo de
associacdo com os locais de agrupamento dos casos de sifilist’. Ndo foi encontrado relagéo
direta deste indicador com a infecgdo, porém, corroborando como outro artigo® as éareas de
maior proporcdo de casos da doenca se apresentaram mais relacionadas as areas de maior
temperatura.

Um aspecto interessante ressaltado por um dos artigos?® foi a viabilidade de uma
abordagem geoespacial de rastreio integrado para sifilis, tuberculose e HIV, principalmente
para populagdes com maior caréncia de atendimento de salde. Este estudo demosntrou que esta
deteccdo integrada, baseada em dados geoespaciais tem um potencial de deteccgéo significativo
para aumentar o impacto de programas organizados por departamentos de salide com recursos
limitados.

Dificuldade de realizacdo de intervengdes preventivas direcionadas ou baseadas em
locais foi demonstrada por um dos artigos'® devido ao estudo ter sido realizado em uma érea
geoespacial ndo considerada como de transmissao da sifilis em virtude da dispersao encontrada
entre 0s casos e pela alta propor¢édo de parceiros sexuais que residiam fora do Estado estudado.
De forma semelhante, outro estudo!’ encontrou correlagio positiva da incidéncia de sifilis com
0 espaco geografico demonstrando que trabalhadores migrantes representavam um grupo de
risco para transmissdo e disseminacdo da doenca bem como outra publicacdo que também
ressaltou agrupamento de sifilis entre jovens migrantes®®.

Apesar das evidéncias encontradas de que a analise espacial pode nortear a construcao
de estratégias de intervencdo em salide para a prevencao e controle da sifilis, um dos estudos?
alertou para importancia de se escolher a escala correta bem como a unidade de analise mais
apropriada para identificacdo precisa das areas com alta carga de doenca e importancia dos
analistas e tomadores de decisdo estarem atentos ao méetodo e a escala na qual eles identificam
clusters, pois isso afetara sua interpretacdo. Concluiu ainda que uma compreensdo mais
completa da localizagdo de cluster de alta carga pode informar a alocagdo de recursos para

intervencdes de infeccdo sexualmente direcionada geograficamente.
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Como principal vantagem da utilizacéo da técnica de analise espacial da sifilis utilizada
pelos artigos que compuseram esta revisao destaca-se a possibilidade de uma interpretacdo mais
ampliada do padrdo de distribuicdo da infeccdo em relacdo as conclusdes possiveis pelos
estudos realizados em carater individual. Além disso, cabe ressaltar a possibilidade de reducéo
de custos, pelo direcionamento das areas prioritarias de intervengdes em saude e potencial para
indentificar surtos emergentes de doencas.

Concluséo

Esta revisdo permitiu evidenciar que os casos de sifilis se distribuem espacialmente de
forma bastante heterogénea, ndo obedecendo a um perfil epidemioldgico Unico entre o0s
municipios, distritos, cidades, bairros e setores censitarios. As evidéncias apresentadas
demonstraram que a andlise espacial dos casos da doenca representa uma ferramenta eficaz e
capaz de direcionar a construcdo de intervencdes educativas especificas para cada realidade
evitando, dessa forma, o investimento em &reas geograficamente ndo prioritparias para o

controle da infeccéo.
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APENDICE B - ARTIGO 2 - ANALISE ESPACIAL DA SIFILIS CONGENITA: UMA
FERRAMENTA PARA O CONTROLE DA INFECCAO

Spatial analysis of congenital syphilis: a tool for infection control

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a distribui¢cdo espacial da sifilis congénita no municipio do
Recife-PE. Estudo ecologico, realizado a partir do indicador taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano, agregado ao nivel dos bairros, em dois quinquénios: 2007 a
2011 ¢ 2012 a 2016. A autocorrelagio espacial foi determinada pelos Indices de Moran Global
e Local e representada por meio de mapas BoxMap e MoranMap que apontaram as areas com
taxas altas, baixas e em transicdo epidemioldgica e os clusters de maior interesse
epidemioldgico, respectivamente. Foram notificados 3234 casos da doenca. Houve
autocorrelacdo espacial positiva e significativa nos dois quinquénios (I = 0,502; p-valor = 0,01
e I = 0,269; p-valor = 0,02). O Moran Map evidenciou o Distrito Sanitario I com maior
percentual de bairros com padrao de correlagdo espacial alto-alto, inclusive, com os bairros de
Santo Amaro, Sdo José, Coelhos e Brasilia Teimosa demonstrando carater estacionario de altas
taxas. A analise espacial foi titil na compreensao das variagdes das taxas de incidéncia da doenga
nos diferentes espagos geograficos, permitiu inferir possivel correlagdo da maior incidéncia
com as areas de alta caréncia social e apontou as areas de maior vulnerabilidade a transmissao
vertical da infecgao.

Palavras-chave: Analise espacial; Sifilis congénita; Taxa de incidéncia; Transmissdo vertical.

INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) estdo entre as patologias transmissiveis
mais comuns que afetam a saude e a vida das pessoas em todo o mundo. Sao consideradas um
problema de saude publica por repercutir em infertilidade, complicagdes na gravidez e no parto,
além de causar morte fetal e agravos a satide da crianga.! Dentre as IST, a sifilis merece destaque
por atingir mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo 1 milhdo de casos por ano
somente em gestantes.2

Em 2018, o Brasil notificou 62.599 casos de sifilis gestacional, um incremento de 25,7%

em relacdo ao ano anterior. Entre 2017 e 2018, o numero de notificagdes apresentou crescimento
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em todas as regides, com destaque para o Nordeste que aumentou em 59,6% o nimero de casos.
Quanto a sifilis congénita, no periodo de 2008 a 2018, a taxa de incidéncia da infec¢do no pais
mais do que quadruplicou, passando de 2,0 para 9,0 casos/1000 nascidos vivos. Dentre os
estados brasileiros, Pernambuco apresentou coeficiente de detec¢do da doenca de 14,3
casos/1000 nascidos vivos, superior a taxa nacional e dentre as capitais, Recife foi a que obteve
maior taxa de incidéncia (29,3 casos/1000 nascidos vivos), superando, também, a média do
Brasil.!

Além de ocasionar mais de 300.000 mortes fetais e neonatais no mundo, a sifilis
congénita aumenta o risco de morte prematura em outras 215.000 criangas.’ Quando ndo resulta
em 6bito, pode levar a graves sequelas fisicas, como malformagdes; sensoriais como cegueira
e surdez e do desenvolvimento como deficiéncia mental podem estar associadas a transmissao
vertical da doenca.>* Em Recife, a taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de 7,6%, mais
elevada que a taxa do Brasil que foi de 7,2 % e responsavel por 20% dos registros de 6bitos no
Estado.?

A situacdo epidemiologica da sifilis congénita no municipio, reafirma a epidemia da
doencga no pais e chama atencao para necessidade da expansao de intervengdes € servigos que
visem alcancar a meta de eliminacdo da transmissdo vertical da infeccdo® e diminuir seu
impacto como problema de saude publica. Uma pesquisa que objetivou descrever as evidéncias
produzidas pelos estudos que utilizaram a andlise espacial para identificagdo das areas
prioritarias de intervencdo para sifilis concluiu tratar-se de uma ferramenta eficaz e capaz de
direcionar o planejamento de estratégias e evitar o investimento em areas geograficamente nao
prioritarias para o controle da infecgdo.® Neste sentido, com vistas a fornecer elementos capazes
de subsidiar o planejamento de acdes de prevencao e controle no municipio, este estudo
objetivou analisar a distribuicdo espacial da sifilis congénita no municipio do Recife,

Pernambuco, Brasil.

METODO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco,
regido Nordeste do Brasil, cuja populagdo recenseada é de 1.537.704 habitantes, sendo a nona
cidade mais populosa do Brasil e detentora de uma &rea territorial de aproximadamente 218.843
kmz2,” dividida pela Secretaria Municipal de Salide em oito Distritos Sanitarios: Distrito I,
composto por 11 bairros; Distrito 2, composto por 16 bairros; Distrito 111, composto por 16

bairros; Distrito IV, composto por 12 bairros; Distrito V, composto por 16 bairros; Distrito VI,
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composto por 5 bairros; Distrito V11, composto por 13 bairros e Distrito V11, composto por trés
bairros, totalizando 94 bairros (Figura 1).

Figura 1 - Mapa do municipio do Recife-PE com identificacdo dos oito Distritos Sanitarios.
Recife-PE, Brasil, 2020.

MUNICIPIO

RECIFE - PE

(s Santarics - DS)

Fonte: Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz/PE

A populacdo do estudo foram todos os casos notificados de sifilis congénita em menores
de um ano, inclusive aqueles que evoluiram para abortamentos, ébitos fetais ou 6bitos de recém-
nascidos, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016. Os dados da populagdo foram
fornecidos pela Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS-PE) e corresponderam,
inicialmente, a 7602 casos. Foram excluidos 1412 casos por ndo pertencerem ao marco
temporal estabelecido para a pesquisa e 2956 casos cujos enderecos das notificacfes nédo
permitiram enquadramento do caso em nenhum dos 94 bairros do municipio. A ferramenta do
Google Earth foi utilizada para identificacdo dos bairros, nas situagdes em que a variavel “nome
do bairro” ndo se encontrava preenchida. Dessa forma, foram incluidos no estudo 3.234 casos
da doenca.

Foi um estudo do tipo ecolodgico, realizado a partir do indicador epidemioldgico taxa de
incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade, agregado ao nivel dos bairros
do Recife. O indicador foi calculado mediante aplicacdo da formula: numero de casos novos
confirmados de sifilis congénita em menores de um ano de idade, nos quinquénios 2007 a 2011
e 2012 a 2016, no municipio do Recife x 1000 / Numero total de nascidos vivos, de maes



204

residentes no mesmo local, no mesmo periodo.® A fonte de dados utilizada para o numerador
foi o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e para o denominador foi 0
Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A agregacdo temporal em
quinguénios se deu para permitir uma analise comparativa entre os periodos.

Devido a grande instabilidade associada ao uso de taxas brutas para expressar o risco de
ocorréncia de um determinado evento, quando este é raro e susceptivel a varia¢fes substanciais
quando calculado sob populagdes pequenas, as taxas brutas de incidéncia de sifilis congénita,
foram suavizadas pelo método Bayesiano empirico local. As taxas bayesianas apresentam
menor variabilidade e maior adequacao aos reais riscos de ocorréncia do evento em cada area
geogréfica do estudo. O estimador Bayes empirico local calcula uma média ponderada das taxas
apresentadas pelos vizinhos geograficos da area na qual se deseja estimar a taxa, convergindo
em direcdo a uma média local, com variabilidade aleatdria reduzida e com melhor qualidade
dos indicadores trabalhados.®

O padré&o de distribuicdo espacial do indicador, em ambos os quinquénios, foi disposto
em um mapa tematico denominado BoxMap, com estilo graduado dos niveis de cores, onde as
mais escuras foram utilizadas para os estratos de bairros com as maiores taxas de incidéncia de
sifilis congénita enquanto que as mais claras para os estratos de bairros com menor incidéncia.
No BoxMap foram identificadas a tendéncia de formacéo de areas homogéneas nos quadrantes
Q1 e Q2 e as areas de transicdo epidemioldgica nos quadrantes Q3 e Q4.1°

Os bairros localizados no Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores
negativos, médias negativas): indicam pontos de associacdo espacial positiva, no sentido que
uma localiza¢do possui vizinhos com valores semelhantes. J& os bairros localizados no Q3
(valores positivos, médias negativas) e Q4 (valores negativos, médias positivas): indicam
pontos de associacdo espacial negativa, no sentido que uma localizacdo possui vizinhos com
valores distintos.

A existéncia de autocorrelacdo espacial da taxa de incidéncia de sifilis congénita em
menores de um ano, ao nivel dos bairros, em cada quinquénio do estudo, foi determinada pelo
calculo do Indice de Moran Global (1), que indica quanto a area analisada é semelhante & sua
vizinha imediata evidenciando a ocorréncia de clusters na area do estudo. Valores do indice
proximos a + 1 indicam autocorrelagdo espacial positiva (os dados tendem a ser semelhantes
aos valores dos seus vizinhos); valores proximos a - 1 indicam autocorrelacéo espacial negativa
(os dados tendem a ser diferentes aos valores dos seus vizinhos); valores iguais a zero indicam
auséncia de correlacdo espacial e confirmam a hipotese nula de aleatoriedade do evento

estudado e valores préximos a zero indicam autocorrelagio espacial muito baixa.!
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Para interpretar o grau da autocorrelacdo espacial do indicador, este estudo utilizou a
seguinte categorizacdo do coeficiente de Kappa, proposto por Jacob Cohen em 1960, com a
finalidade de medir o grau de concordancia entre proporcGes derivadas de amostras
dependentes: menor que O (insignificante); entre 0 e 0,2 (fraca); entre 0,21 e 0,4 (razoavel);
entre 0,41 e 0,6 (moderada) e entre 0,61 e 0,8 (forte).12

O indicador de Moran global fornece um Unico valor como medida da associacéo
espacial para todo o conjunto de dados, o que € til na caracterizacdo da regido de estudo como
um todo. Porém, a existéncia de padrédo global de associacédo espacial positiva pode ocultar a
existéncia padrdes de autocorrelacgéo local negativas em algumas unidades geograficas.®® Além
disso, quando se utiliza muitas areas, é provavel que ocorram diferentes regimes de associacdo
espacial e que aparecam maximos locais de autocorrelacdo, onde a dependéncia espacial seja
ainda mais pronunciada. Dessa forma, faz-se importante examinar padrdes em menor escala
por meio da utilizagdo de indices locais de autocorrelacdo espacial, também conhecidos como
LISA (Local Indicator for Spatial Autocorrelation).

Além de indicar a ocorréncia ou ndo de clusters, o LISA é capaz de informar a
localizagdo aproximada destes,*!° identificando as regiGes que apresentaram correlagéo local
significativamente diferente do observado no resto dos dados.!*® O LISA utilizado neste
estudo foi o Indice de Moran Local, proposto por Luc Anselin (1995)* com o objetivo de
detectar objetos espaciais com influéncia no indicador Moran Global.

O Indice de Moran Local faz uma decomposigdo do indicador global de autocorrelagio
na contribui¢do local de cada observacdo em quatro categorias, cada uma individualmente
correspondendo a um quadrante do diagrama de dispersdo de Moran."® Ele produz um valor
especifico para cada area, sendo capaz de detectar as areas de altas e baixas incidéncias e as de
transi¢do tomando como premissa a comparagdo do coeficiente de cada area com os valores
dos vizinhos. Além de constatar a dependéncia espacial, este indice oportuniza a identificacao
de clusters (aglomerados) espaciais. De forma semelhante ao Box Map, os clusters identificados
foram categorizados em quatro quadrantes: Q1 (alto/alto), Q2 (baixo/baixo), Q3 (alto/baixo) e
Q4 (baixo/alto) e expostos por meio de um mapa tematico denominado MoranMap.

Os quadrantes do MoranMap foram diferenciados por cores, de acordo com o padrao de
autocorrelacao encontrado. Os bairros classificados no quadrante Q1 corresponderam as areas
de maior risco para ocorréncia de cada um dos indicadores epidemioldgicos investigados. No
MoranMap, foram considerados apenas os bairros cujos valores do Indice de Moran Local

foram estatisticamente significativos (p-valor < 0,05).
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A base cartografica de malhas digitais utilizada encontra-se no site da prefeitura do
Recife, disponibilizada no sistema de projecdo Universal Transverso de Mercator (UTM) SAD-
69, zona 25 sul. Para atender as normas padronizadas do atual sistema geodésico brasileiro, o
sistema de projecdo foi convertido para SIRGAS 2000. A producdo dos mapas foi realizada
pelo Ndcleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz-PE. O programa de planilhas Excel
foi utilizado para limpeza e organizacdo do banco de dados com dupla verificacdo e calculos
dos indicadores. A analise espacial e o calculo das taxas suavizadas pelo método bayes empirico
foram realizadas pelo software TerraView versdo 4.2.2. Ja a confec¢do dos mapas, utilizou o
software QGIS® versdo 2.14.

Este estudo é parte de uma tese de doutorado e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco segundo

parecer de nimero 2.449.817.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram notificados 3234 casos de sifilis congénita em menores de
um ano no municipio do Recife, sendo 1101 no primeiro quinquénio e 2133 no segundo. A
incidéncia média da infec¢do foi de 3,4 e 10,2 casos para cada mil nascidos vivos nos dois
quinquénios, respectivamente, o que evidenciou um incremento de 33% da taxa do segundo
quinquénio em relagdo ao primeiro. Entre 2007 e 2011, a maior taxa média de incidéncia da
infeccdo foi encontrada no bairro de Peixinhos (16,6 casos por 1000 nascidos vivos) enquanto
entre 2012 e 2016, o bairro de Santo Antonio obteve a maior taxa média (87,8 casos por 1000
nascidos vivos). A figura 2 ilustra a analise espacial da incidéncia de sifilis congénita, nos dois

quinquénios do estudo.

Figura 2 - Distribuicdo espacial das taxas médias (a e b) e suavizadas (c e d) de incidéncia de
sifilis congénita em menores de um ano (por 1000 nascidos vivos), identificacdo das areas
homogéneas e de transicdo epidemioldgica no BoxMap (e e f) e dos clusters estatisticamente
significativos no MoranMap (g e h), no municipio do Recife-PE, Brasil, nos quinquénios 2007

a2011 e 2012 a2016.
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A distribuicdo espacial das taxas suavizadas de sifilis congénita, no primeiro
quinguénio, revelou concentracdes de valores mais altos nos bairros pertencentes ao Distrito
Sanitario | (63,3%; n = 7 bairros); seguido do Distrito VII (53,8%; n = 7 bairros) e do Distrito
11 (38,8%; n =7 bairros). Os Distritos IV e V apresentaram apenas um bairro alocado no estrato
de maior concentracdo de taxas (20% e 6,2%, respectivamente), enquanto os Distritos II, IV e
VIII ndo apresentaram bairros neste estrato. J& no segundo quinquénio, os bairros situados no
estrato de maior concentracdo de taxas foram localizados nos Distritos VII (69,2%; n = 9
bairros) e 11 (38,8%; n = 7 bairros). Nos Distritos VI, V e Il apenas um bairro foi localizado na
faixa de maiores taxas, 0 que representou um percentual de 20%, e 6,2% para os dois Gltimos.
No Distrito | dois bairros apresentaram-se no estrato de maiores taxas (18,1%) e os Distritos IV
e VIII ndo revelaram bairros neste estrato.

Na analise espacial, o valor do Indice Global de Moran revelou autocorrelagio espacial
positiva moderada da incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, entre 2007 e 2011
(I=0,502 e p-valor = 0,01) (Figura 2c) e positiva razoavel, entre 2012 ¢ 2016 (I = 0,269 e p-
valor =0,02) (Figura 2d), indicando a existéncia de padrao de semelhanga entre os coeficientes
da doenca de bairros proximos, em ambos os quinquénios. O Box Map se mostrou semelhante
nos dois quinquénios, com uma tendéncia clara de formacao de areas homogéneas com padrao
alto-alto situadas, principalmente, nos Distritos Sanitarios VII, I e II e com padrao baixo-baixo

situadas nos Distritos VIII, IV, V e VI (Figura 2e e 2f). Os bairros localizados nas areas de
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transi¢do epidemioldgica se apresentaram distribuidos de forma mais aleatéria, em ambos os
quinquénios.
A tabela 1 ilustra o nimero e o percentual de bairros, segundo os Distritos Sanitarios do

municipio do Recife, localizados em cada quadrante do BoxMap no periodo do estudo.

Tabela 1 - Distribui¢do do nimero e percentual de bairros de acordo com os padrdes alto-alto,
baixo-baixo e em transicdo epidemioldgica da incidéncia de sifilis congénita em menores de
um ano, identificados pelo BoxMap, segundo os Distritos Sanitarios do municipio do Recife-
PE, Brasil entre 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Quadrantes do BoxMap

Distritos
Sanitarios Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
07-11 12-16 07-11 12-16 07-11 12-16 07-11 12-16
/%)*  (/%)*  (0/%)*  (@0/%)*  @%)*  (@/%)*  (0/%)*  (n/%)*
Distrito1 9 7 1 2 0 0 1 2
(81,8%) (63,6%)  (9%) (18,1%) 9%)  (18,1%)
Distrito 2 10 10 3 5 3 1 2 2
(55,5%) (55,5%) (16,6%) (27,7%) (16,6%) (5,5%) (11,1%) (11,1%)
Distrito 3 2 1 13 13 1 1 0 1
(12,5%)  (6,2%) (44,8%) (81,2%) (6,2%)  (6,2%) (6,2%)
Distrito 4 0 0 11 10 1 0 0 2
(91,6%) (83,3%) (8,3%) (16,6%)
Distrito 5 1 1 12 13 2 1 1 1
(6,2%)  (6,2%)  (75%)  (81,2%) (12,5%) (6,25%) (6,25%)  (6,2%)
Distrito 6 2 1 2 3 0 1 1 0
(40%) (20%) (40%) (60%) (20%) (20%)
Distrito 7 12 11 0 1 0 1 1 1
(92,3%) (84,6%) (7,6%) (7,6%)  (7,6%)  (7,6%)
Distrito 8 0 0 3 3 0 0 0 0
(100%)  (100%)
Total** 36 31 43 50 7(7,4%) 5(5,3%) 6(6,3%) 9 (9,5%)

(38,2%)  (32,9%) (45,7%) (53,1%)
*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario.
**N = 94 bairros

A tabela 2 ilustra o nimero e o percentual de bairros, localizados em cada cluster
identificado pelo MoranMap, segundo a divisdo do municipio em distritos sanitarios, nos

quinquénios 2007 a 2011 ¢ 2012 a 2016.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero e percentual de bairros que formaram os clusters alto-alto,

baixo-baixo, alto-baixo e baixo-alto de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano,
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identificados no MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios do Recife-PE, Brasil nos
quinguénios 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Clusters MoranMap
Distritos Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
Sanitarios
07-11 12-16  07-11 12-16 07-11 12-16 07-11 12-16
(n/%)* m/%)*  (n/%)* m%)*  W%)* @%)* @W%)* (W/%)*
Distrito 1 7 3 0 0 0 0 0 1 (9%)
(63,6%) (27,2%)
Distrito 2 1 1 2 2 0 0 0 0
(5,5%) (5,5%) (11,1%) (11,1%)
Distrito 3 0 0 3 7 0 0 0 0
(18,7%)  (43,7%)
Distrito 4 0 0 5 3 1 (8,3%) 0 0 0
(41,6%)  (25%)
Distrito 5 0 0 8 1 0 0 0 0
(50%) (6,2%)
Distrito 6 1 1 0 0 0 0 0 0
(20%) (20%)
Distrito 7 3 2 0 0 0 0 0 0
23%)  (15,3%)
Distrito 8 0 0 2 2 0 0 0 0
(66,6%)  (66,6%)
Total** 12 7 20 15 1 0 0 1
(12,7%)  (7.4%) (21,2%) (15,9%) (1%) (1%)

*Percentuais calculados de acordo com o total de bairros pertencentes a cada Distrito Sanitario.
**N = 94 bairros.

Entre 2007 e 2011, foram identificados trés clusters. O cluster com padrao alto-alto (Q1)
foi formado por doze bairros, sete localizados no Distrito Sanitario I (Santo Amaro, Recife,
Santo Antdnio, Sdo José, Ilha do Leite, Coelhos e Cabanga); trés no Distrito VII (Vasco da
Gama, Alto José Bonifacio e Alto José do Pinho); um no Distritos II (Peixinhos) e um no
Distrito VI (Brasilia Teimosa). O cluster com padrao baixo-baixo (Q2) foi formado por vinte
bairros, seis localizados no Distrito Sanitdrio IV (Varzea, Engenho do Meio, Cidade
Universitaria, Cordeiro, Iputinga e Madalena); seis no Distrito V (Curado, Sancho, Tejipio,
Toto, Barro e Jardim Sao Paulo); trés no Distrito III (Derby, Gragas e Aflitos); 1 no Distrito II
(Rosarinho) e 2 no VIII (Ibura e Jordao). Nesse periodo ndo houve uma regido de transi¢do
epidemioldgica bem estabelecida. Identificou-se um cluster com padrdo alto-baixo (Q3) foi
formado pelo bairro da Torre, localizado no Distrito Sanitério 4 e ndo houve cluster com padrao

baixo-alto (Q4).
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Entre 2012 e 2016, também foram identificados trés clusters. O cluster com padrio alto-
alto (Q1) foi formado por sete bairros, trés no Distrito Sanitario I (Santo Amaro, S3o José e
Coelhos); um no Distrito VI (Brasilia Teimosa); dois no Distrito VII (Guabiraba e Pau-Ferro) e
um no Distrito II (Alto Santa Terezinha). O cluster com padrao baixo-baixo (Q2) foi formado
por quinze bairros que se apresentaram agrupados em duas regides desconectadas do mapa, sete
deles no Distrito Sanitério III (Jaqueira, Parnamirim, Poco da Panela, Santana, Derby, Gragas e
Aflitos); dois no Distrito VIII (Jordao e Ibura); dois no Distritos II (Rosarinho e Encruzilhada),
trés no Distrito IV (Iputinga, Jaqueira e Madalena) e um no Distrito V (Barro). Semelhante ao
primeiro quinquénio, ndo houve expressiva regido de transi¢ao epidemioldgica, com apenas um
bairro (Recife) com padrao baixo-alto (Q4). Nao foram identificados clusters alto-baixo (Q3).

A analise comparativa entre os dois quinquénios, demonstrou caracteristica estacionaria
considerando a coincidéncia do padrdo alto-alto no MoranMap para os bairros localizados no
Distrito Sanitario | (Santo Amaro, S&o José e Coelhos) e VI (Brasilia Teimosa) e de baixas
taxas para os bairros localizados nos Distritos Il (Rosarinho), 111 (Aflitos, Gragas e Derby), IV

(Iputinga e Madalena), V (Barro) e VI (Ibura e Jordao).

DISCUSSAO

A taxa média de incidéncia da sifilis congénita apresentada pelo municipio do Recife,
considerando os dois quinquénios do estudo, foi de 6,8 casos por mil nascidos vivos, acima das
médias nacional (3,9/1000 nascidos vivos) e regional (4,3/1000 nascidos vivos) e semelhante a
média das taxas apresentadas por Pernambuco (6,7/1000 nascidos vivos) no mesmo periodo.!
A incidéncia da infec¢do evidenciada no Recife corroborou com outra pesquisa feita no
municipio, entre 2011 e 2015, a partir de dados do SINAN que encontrou uma taxa média de
incidéncia de 6,7 casos por mil nascidos vivos).'® Ja em relacdo a outras capitais, tanto do
Nordeste!® como das regides Norte?” e Sul do pais?, o Recife apresentou taxas superiores.

Estudo nacional, de base hospitalar, realizado entre 2011 e 2012 identificou incidéncia
de sifilis congénita de 3,51 por mil nascidos vivos (IC95%: 2,29-5,37), variando de 1,35 por
mil na Regido Centro-oeste a 4,03 por mil na Regido Nordeste. A comparacado com esses dados
deve ser interpretada com cautela devido a metodologia de obteng@o dos dados ter sido a partir
das informacdes contidas nos prontuérios dos recém-nascidos,?' divergindo de pesquisas que
usam o banco de dados do SINAN, o qual, inclui além das notificagdes dos abortamentos, os
oObitos fetais secundarios a doenga. Este ¢ um dado importante tendo em vista estimativa de que
25,6% (IC95%: 18,5-34,2%) dos casos de sifilis na gestacdo ndo tratadas resultem em 6bitos

fetais precoces ou tardios.??
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A ocorréncia de sifilis congénita ¢ um evento sentinela da qualidade do pré-natal
prestada.?* Seu controle é considerado um grande desafio para saude publica frente a tendéncia
linear crescente dos casos notificados da infeccdo no pais.> O patamar elevado das taxas
evidenciadas no Recife, corrobora com a epidemia de sifilis vivenciada no pais? e convergem
para necessidade de reorganizacdo da assisténcia obstétrica no municipio®* bem como da
implementagdo de estratégias mais eficientes de prevencdo da transmissao vertical da doenga
visando o alcance da meta de redugio de sua incidéncia.’ A ampliagdio da cobertura pré-natal
bem como o desenvolvimento de praticas recomendadas pelo modelo humanistico de atengao
ao parto,?* apesar de importantes, nio refletiram na reducio da incidéncia da doenga, no periodo
investigado.

Um dado que merece destaque € o incremento percentual da taxa de incidéncia média
que ocorreu no segundo quinquénio, que triplicou em relacio ao primeiro justamente no periodo
que coincide com a implantagdo da estratégia Rede Cegonha, em 2011, que teve como proposta
estruturar e organizar a aten¢do a satide materno-infantil no Pais através da qualificagdo dos
servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satde.?* Em 2012, foi publicada a Portaria N° 772,
sobre a realizagdo de testes rapidos na atencao basica com o objetivo de ampliar o acesso ao
diagnostico de sifilis durante o pré-natal e oportunizar tratamento precoce tanto das gestantes
como de suas parcerias sexuais. A despeito dessas estratégias, o aumento exponencial do
numero de casos de sifilis congénita diagnosticado no municipio, vem na contra mao da meta
de eliminagdo da transmissdo vertical da doenca.?’

A obtengdo das taxas médias da infecgdo estimou o risco de ocorréncia de sifilis
congénita em zero para diversos bairros, em ambos os quinquénios, algo considerado irreal
quando se referem a dados relacionados a doengas. Mapas de eventos baseados diretamente
nessas estimativas sdo de dificil interpretagdo e frequentemente geram falsas conclusdes, pois
o calculo de taxas em pequenas populagdes as torna elevadas, o que pode gerar uma ideia falsa
de uma area de alto risco para a doenca. Nesse estudo, essa variabilidade associada as
observagdes e nio ao fendmeno em si foi estabilizada pela aplicagdo do estimador bayesiano.?

Nos dois quinquénios do estudo, os coeficientes de incidéncia da sifilis congénita ndo
demonstraram carater aleatdrio, apesar de ter sido observado um baixo padrao de semelhanca
das taxas entre 2012 e 2016. Contrapondo-se a tal resultado, um estudo realizado no Rio
Grande do Sul, entre 2001 e 2012, ndo evidenciou autocorrelagdo espacial global da infecgao,
entre os triénios investigados,* porém, foram utilizadas as macrorregionais como unidade de

analise, divergindo deste estudo que elegeu os bairros como unidade de analise.
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A conex@o entre a area geografica e os agravos de satide ¢ uma ferramenta que oferece
subsidios aos pesquisadores para identificacdo da estrutura social, econdmica e ambiental na
qual o agravo ocorre ¢ para reflexdao quanto aos fatores decisivos na reproducao das iniquidades
sociais e de satide.*® Dessa forma, a andlise espacial representa muito mais do que a mera visio
geografica da distribuicdo de um agravo, ela permite conhecer o espaco social onde o agravo
se desenvolveu e refletir sobre as variagcdes desse agravo nos diferentes espacos territoriais.

A condi¢ao de vida de uma populagao ¢ capaz de refletir a estrutura socioecondmica da
mesma, propiciando, assim, um perfil de avaliagao da qualidade de vida de diferentes grupos
populacionais de acordo com as variacdes da condi¢do vida de cada um.’! Estudo sobre a
condicio de vida realizado no municipio entre 2004 e 2006,>? vem a corroborar com a alocaco
dos bairros nos quadrantes Q1 e Q2 do MoranMap, pois a maioria dos bairros que formaram o
cluster alto-alto, sdo caracteristicamente pobres ¢ com condic¢ao de vida ruim, correspondendo,
portanto, aos bairros prioritarios para intervengdes de controle a transmissao vertical da doenga.
O contrério foi observado nos bairros que formaram o cluster baixo-baixo, dentre os quais
estavam os bairros considerados mais nobres do municipio e com boa condi¢ao de vida.

Nesse mesmo estudo, foi evidenciado a diversidade de fatores que determinam a
transmissdo vertical da sifilis, ndo se restringindo aos aspectos relacionados as caracteristicas
individuais (maternas e da crianga) e da atencdo pré-natal mas também voltados as
caracteristicas da organizacao do espaco e da condi¢do de vida, fortalecendo ainda mais a
importancia do contexto social na produgdo das iniquidades de acesso a saude.

A andlise da distribuicdo espacial da sifilis congénita permitiu a identificagdo de um
cluster do tipo alto-alto com caracteristica estacionaria do indicador devido a coincidéncia
encontrada entre quatro bairros: Santo Amaro, Sdo José, Coelhos e Brasilia Teimosa, os quais
apresentaram autocorrelacdo positiva com altas taxas nos dois quinquénios do estudo, o que
representou tratar-se de areas de grande necessidade de intervengdes. Dentre esses bairros, com
excecdo de Santo Amaro, classificado com condicao de vida regular, os outros trés foram
alocados no estrato de pior condi¢do de vida. A maior parte dos bairros considerados criticos,
em ambos 0s quinquénios, também receberam estratificagdo de pior condicdo de vida pelo
estudo citado,*? corroborando com literatura que associa a ocorréncia de sifilis congénita as
condi¢des de maior vulnerabilidade social.?!

Além da condigdo de vida, foi possivel comparar as areas criticas encontradas por este
estudo a quatro indicadores trabalhados por outra publicacdo também referente ao municipio
do Recife.*® A andlise comparativa entre os dados desta pesquisa com a distribui¢io espacial

das taxas de analfabetismo, domicilios localizados na faixa da pobreza, propor¢ao de gestantes
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que nao realizaram pré-natal e percentual de mulheres analfabetas responsaveis pelo domicilio
permitiu evidenciar que a maioria dos bairros criticos para ocorréncia de sifilis congénita
identificados no MoranMap foram localizados nos extratos que apresentaram maiores taxas de
analfabetismo, de bairros na faixa de pobreza e de gestantes sem pré-natal. Quanto percentual
de mulheres analfabetas responsaveis pelo domicilio, 40% dos bairros criticos foram
localizados no extrato de maior patamar.

As areas de clusters de classificagdo alto-alto evidenciadas por esta pesquisa,
corroboram, ainda, como estudo que analisou a distribui¢do espacial intraurbana da mortalidade
perinatal no Recife entre 2013 e 2015, o qual explicitou areas de atencdo prioritarias em
aglomerados dos Distritos Sanitarios I, II, VI e VII do municipio.’ Nessa mesma pesquisa,
algumas das areas identificadas como de alta caréncia social (Recife, Santo Antonio, Peixinhos
e Guabiraba) e média caréncia social (Sdo José) coincidiram com os clusters alto-alto
identificados por este estudo.

Outro estudo que identificou a segregacao residencial no Recife para os anos 2000 e
2010, demonstrou que os principais bairros da cidade com focos de concentragdo de grupos
mais pobres e importantes desigualdades sociais estavam localizados, principalmente, no
Distrito Sanitario I do Recife, seguido da zona norte, noroeste e sudoeste®> semelhante as zonas
recifenses representativas de grande vulnerabilidade para ocorréncia de sifilis congénita.

Ademais, cabe ressaltar, que 60% dos bairros considerados com elevado risco para o
desfecho sifilis congénita possuem alguma zona especial de interesse social (ZEIS) localizada
em seu espaco geografico. As ZEIS sdo areas de assentamentos habitacionais de populagdo de
baixa renda localizadas no municipio.’® Dentre os bairros criticos do centro do Recife
identificados encontram-se as ZEIS Santo Amaro, Jodo de Barros, Coque e Coelhos; dentre os
do noroeste estd localizada a ZEIS de Casa Amarela; no Norte a ZEIS de Campo Grande e
Casa Amarela e no Sul a ZEIS de Brasilia Teimosa. Este estudo ndo se prop0s a investigar a
relagdo entre a incidéncia de sifilis congénita e condigdes socioecondmicas, mas seus resultados
sugerem que a caréncia econdmica e social pode, de alguma forma, contribuir para elevagao da
transmissao vertical da doenca.

A andlise espacial da sifilis congénita no municipio do Recife permitiu evidenciar, no
periodo do estudo, que os bairros prioritarios de intervengdes que visem prevenir a transmissao
vertical da sifilis foram, principalmente, localizados no Distrito Sanitario I do municipio, onde
sete bairros apresentaram 4areas de cluster de padrao alto-alto. O noroeste do municipio
evidenciou cinco areas criticas seguido das zonas norte e sul, cada uma com um bairro

representativo de alta vulnerabilidade para ocorréncia da infecgao.
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O estudo infere possivel relagdo entre a maior incidéncia de sifilis congénita nos bairros
de maior caréncia social, porém ressalta importancia de que outras publicagdes sejam realizadas
no sentido de investigar a associagdo entre as taxas de incidéncia da doenga entre os bairros e
indicadores de vulnerabilidade social. O uso da ferramenta de andlise espacial se mostrou util
na compreensdo das variacdes do coeficiente de incidéncia da doenca nos diferentes espagos
geograficos e apontou as areas de maior vulnerabilidade a transmissdo vertical da infecgao,

podendo contribuir para o investimento em satde nas areas prioritarias.

REFERENCIAS

1 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico Sifilis. 2019; 49(45). Brasilia, 2019;

2 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico Sifilis. 2018; 49(45). Brasilia, 2018;

3 Unemo M, Bradshaw CS, Hocking JS, Vries HJC, Francis SC, Mabey D, Marrazzo JM,
Sonder GJB, Schwebke JR, Hoornenborg E, Peeling RW, Philip SS, Low N, Fairley CK.
Sexually transmitted infections: challenges ahead. Lancet Infect. Dis. (publicado on-line em 9
jul. 2017) 2017(8):e235-e2792017,

4 Padovani C, Oliveira RR, Pelloso SM. Sifilis na gestagcdo: associacdo das caracteristicas
maternas e perinatais em regido do sul do Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet].
2018 [cited 2020 Feb 271;26:€3019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692018000100335&Ing=en. Epub Aug 09, 2018. https://doi.org/10.1590/1518-
8345.2305.3019;

5 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Estratégia e plano de acdo para a eliminagdo
transmissao materno-infantil do HIV e da sifilis congénita [Internet]. 500. Conselho Diretor da
OPAS, 62a. Sessao do Comité Regional da OMS nas Americas; 27 de setembro a 1 de outubro
de 2010; Washington (DC), EUA. Washington (DC): OPAS; 2010 (Resolucdo CD50.R12)
[citado 2013 mar 14]. Disponivel em:
http://www?2.paho.org/hg/dmdocuments/2010/CD50.R12-p.pdf;

6 Ramos RSPS, Ramos VP. Andlise espacial como ferramenta de identificacdo de areas
prioritarias de intervengdo para prevencao da sifilis. Cien Saude Colet [periddico na internet]
(2020/Fev). [Citado em 05/03/2020]. Disponivel em:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/analise-espacial-como-ferramenta-de-

identificacao-de-areas-prioritarias-de-intervencao-para-prevencao-da-sifilis/17500?1d=17500;

7 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica. Censo demogréafico 2010 [homepage na
internet]. Aesso em 08 Abril 2020. Disponievl em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-
2010.html?=&t=0-que-€;


https://doi.org/10.1590/1518-8345.2305.3019
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2305.3019
http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2010/CD50.R12-p.pdf
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/analise-espacial-como-ferramenta-de-identificacao-de-areas-prioritarias-de-intervencao-para-prevencao-da-sifilis/17500?id=17500
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/analise-espacial-como-ferramenta-de-identificacao-de-areas-prioritarias-de-intervencao-para-prevencao-da-sifilis/17500?id=17500
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-2010.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-2010.html?=&t=o-que-e

215

8 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a
Satide. Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencéo do Obito Infantil
e Fetal / Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atengdo a Satde.
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96 p. : il;

9 Dos Santos, Alexandre E, Rodrigues AL, Lopes DL. Aplicagdes de Estimadores Bayesianos
Empiricos para Analise Espacial de Taxas de Mortalidade. In: Geolnfo. 2005. p. 300-309;

10 Santos L, Raia Junior AA. Andlise espacial de dados geograficos: a utiliza¢ao da Exploratory
Spatial Data Analysis - ESDA para identificacdo de areas criticas de acidentes de transito no
municipio de Sdo Carlos (SP). Soc Natur. 2006;18(35):97-107;

11 Brasil. Ministério da Saude (MS), Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Introdugdo a
Estatistica Espacial para Satide Publica. Brasilia: MS; 2007. (Série B. Textos Bésicos de Saude).
(Série Capacitacao e Atualizacdo em Geoprocessamento em Satde; 3);

12 Fleiss JL. Statistical methods for rates and proportions. New York: John Wiley; 1981. p.
212-36;

13 Almeida ES. Econometria Espacial Aplicada. Campinas: Alinea Editora, 2012;

14 Jacquez GM. Spatial cluster analysis. In: Fotheringham S, Wilson J, editors. The handbook
of geographic information science. Blackwell Publishing; 2008:395-416;

15 Pfeiffer D et al. Spatial analysis in epidemiology. Oxford University Press New York, 2008.
ISBN 0198509898;

16 Duarte-Cunha M, Souza-Santos R, Matos HJD, Oliveira MLWD. Aspectos epidemiologicos
da hanseniase: uma abordagem espacial. Cad Saude Publica 2012; 28(6):1143-1155.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000600013;

17 Anselin L. The Moran scatterplot as an ESDA tool to assess local instability in spatial
association. In: Fisher M, Scholten HJ, Unwin, D, editors. Spatial analytical perspectives on
GIS. London: Taylor & Francis; 1996. p. 111-26;

18 Silva IMD, Leal EMM, Pacheco HF, Junior JGS, Silva FS. Perfil epidemiologico da sifilis
congénita. Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(3):604-13, mar., 2019.
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13103a236252p604-613-2019;

19 Holanda Maria Tereza Costa Gomes de, Barreto Marcia Aratjo, Machado Katia Maria de
Melo, Pereira Rute Candida. Perfil epidemiologico da sifilis congénita no Municipio do Natal,
Rio Grande do Norte - 2004 a 2007. Epidemiol. Serv. Sautde [Internet]. 2011 Jun
[citado 2020 Fev 27]; 20(2):203-212. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742011000200009&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742011000200009;

20 Cavalcante Patricia Alves de Mendonga, Pereira Ruth Bernardes de Lima, Castro José
Gerley Diaz. Sifilis gestacional e congénita em Palmas, Tocantins, 2007-2014. Epidemiol. Serv.
Saade [Internet]. 2017 Jun [citado 2020 Fev 27]; 26 (2): 255-264. Disponivel em:


https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000600013
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742011000200009

216

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222017000200255&Ing=pt. https://doi.org/10.5123/s1679-49742017000200003;

21 Domingues RMSM, Leal MC. Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados a
transmissdo vertical da sifilis: dados do estudo nascer no Brasil. Cad. Saude Publica [Internet].
2016 [cited 2020 Feb 27]; 32(6): e00082415. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016000605002&Ing=en. https://doi.org/10.1590/0102-311X00082415;

22 Gomez GB, Kamb ML, Newman LM, Mark J, Broutet N, Hawkes SJ. Untreated maternal
syphilis and adverse outcomes of pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Bull World
Health Organ 2013; 91:217-26;

23 Domingues RMSM, Saraceni V, Hartz ZMA, Leal MC. Sifilis congénita: evento sentinela
da qualidade da assisténcia pré-natal. Rev Saude Publica 2013;47(1):147-57. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n1/19.pdf;

24 Silva ALA, Mendes ACG, Miranda GMD, Souza WV. A qualidade do atendimento ao parto
na rede publica hospitalar em uma capital brasileira: a satisfacdo das gestantes. Cad. Saude
Publica 2017; 33(12):e00175116. Doi: 10.1590/0102-311X00175116;

25 Brasil, Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Portaria N° 1.459/GM, 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude, a Rede Cegonha. Brasilia (DF). 2011c[citado em 14 de novembro de
2019]; Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/departamento _acoes programaticas_estrategicas dapes.
pdf;

26 Brasil. (2012). Ministério da Satde. Portaria 77, de 12 de janeiro de 2012 (Revogada pela
Portaria n° 1.044, de 23 de julho de 2015). Dispde sobre a realizagdo de testes rapidos, na
aten¢do basica, para a deteccdo de HIV e sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos,
no ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 12 jan. 2012;

27 Organizacao Mundial da Satde. Eliminagdo mundial da sifilis congénita: fundamento l6gico
e estratégia para agdo, 2008. Geneva: OMS; 2008;

28 Dos Santos, Alexandre E, Rodrigues AL, Lopes DL. Aplica¢des de Estimadores Bayesianos
Empiricos para Analise Espacial de Taxas de Mortalidade. In: Geolnfo. 2005. p. 300-309;

29 Teixeira LO, Belarmino V, Gongalves CV, Mendoza-Sassi RA. Tendéncia temporal e
distribuicao espacial da sifilis congénita no estado do Rio Grande do Sul entre 2001 e 2012.
Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2018 Aug [cited 2020 Mar 02]; 23(8): 2587-2597. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232018000802587&Ing=en. https://doi.org/10.1590/1413-81232018238.25422016;

30 Melo EC, Mathias TAF. Distribui¢do e autocorrelagdo espacial de indicadores da satde da
mulher e da crianga, no Estado do Paran4, Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. nov-
dez 2010 [acesso em: 14 Jul 2020]; 18(6):[10 telas]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n6/pt_19.pdf;


https://doi.org/10.5123/s1679-49742017000200003
https://doi.org/10.1590/0102-311X00082415
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/departamento_acoes_programaticas_estrategicas_dapes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/departamento_acoes_programaticas_estrategicas_dapes.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232018238.25422016
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n6/pt_19.pdf

217

31 Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento. Desenvolvimento humano e IDH.
Brasilia: PNUD, 2016 [homepage na internet]. [Acesso em Abril 13 2020]. Disponivel em:
http://www.pnud.org.br/IDH/DH.aspx?indiceAccordion=0;

32 Oliveira MNGD, Agripino MFD, Cardoso FLO. Diferenciais intraurbanos de sifilis
congénita no Recife, Pernambuco, Brasil (2004-2006). Epidemiol. Serv. Saude [Internet].
2011 Jun [citado 2020 Mar 03]; 20(2): 213-222. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742011000200010&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742011000200010;

33 Holanda ER, Galvao MTG, Pedrosa NL, Paiva SS, Almeida RLF. Analise espacial da
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana entre gestantes. Rev. Latino-Am. Enfermagem
maio-jun. 2015;23(3):441-9. Doi: 10.1590/0104-1169.0481.2574;

34 Canuto IMB, Alves FAP, Oliveira CM, Frias PG, Macédo VC, Frias PG, Macédo VG,
Bonfim CV. Diferenciais intraurbanos da mortalidade perinatal: modelagem para identificagao
de areas prioritarias. Esc Anna Nery 2019;23(1):e20180166. https://doi.org/10.1590/2177-
9465-can-2018-0166;

35 Oliveira TG, Silveira Neto RM. Segregacao residencial na cidade do Recife: um estudo da
sua configuracdo. Rev Bras Est Reg Urb [Internet]. 2015; [cited 2018 Aug 16]; 9(1):71-92.
Disponivel em: https://www.revistaaber.org.br/rberu/article/view/115/151;

36 Miranda L, Moraes D. O Plano de Regularizacdo das Zonas Especiais de Interesse Social
(Prezeis) do Recife: democratizacdo da gestio e planejamento participativo. Colecdo Habitare
- Habitag@o Social nas Metropoles Brasileiras - Uma avaliacdo das politicas habitacionais em
Belém, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro e Sdao Paulo no final do século
XX, n. 11, p. 415-435, 2014.


http://www.pnud.org.br/IDH/DH.aspx?indiceAccordion=0#_blank
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2018-0166
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2018-0166
https://www.revistaaber.org.br/rberu/article/view/115/151

218

APENDICE C —~ARTIGO 3 - ANALISEA ESPACIAL DA MORTALIDADE FETAL POR
SIFILIS CONGENITA NO MUNICIPIO DO
RECIFE-PE-BRASIL

Spatial analysis of fetal mortality from congenital syphilis in the municipality of
Recife-PE-Brazil

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a distribuicdo espacial da mortalidade fetal por sifilis congénita
entre os bairros do municipio do Recife-PE. Estudo ecoldgico, realizado a partir do indicador
epidemioldgico taxa de mortalidade fetal por sifilis congénita em menores de um ano, agregado
ao nivel dos bairros, em dois quinquénios: 2007 a 2011 e 2012 a 2016. O padrdo de
autocorrelacdo espacial foi determinado pelos indices de Moran Global e Local, com
significancia estatistica inferior a 5% e representado em mapas BoxMap e MoranMap que
apontaram as areas com taxas altas, baixas e em transi¢do epidemioldgica e os clusters de maior
interesse epidemioldgico. Foram notificados 208 dbitos fetais. O Indice Global de Moran
evidenciou autocorrelacdo espacial positiva e significativa nos dois quinquénios (I = 0,351 e p-
valor = 0,01; 1 = 0,189 e p-valor = 0,02) respectivamente. No primeiro quinquénio, o Distrito
Sanitario | obteve o maior percentual de bairros que formaram o cluster de altas taxas do
indicador (63,6%) e no segundo quinquénio, o Distrito Sanitéario V11 (38,4%). A analise espacial
foi capaz de apontar as areas criticas para ocorréncia do indicador podendo contribuir para o
investimento nas areas prioritarias de prevencdo da transmissao vertical da sifilis.

Palavras-chave: Anélise espacial; Sifilis congénita; Mortalidade fetal.

Introducéo

A escala global das infecgdes sexualmente transmissiveis demonstra tratar-se de um
problema de salde publica além de representar um alerta para os governos de todo o mundo.
Boletim da OMS aponta para falta de progresso dos paises em relacdo ao problema e ressalta o
impacto profundo na saude de adolescentes, adultos e criangas devido aos fatores debilitantes
associados a essas infecgdes (OMS, 2016).! Dentre as infeccdes, a sifilis merece destaque por
atingir mais de 12 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, sendo 1 milhdo de casos por ano

somente em gestantes.2
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Quanto aos efeitos negativos da sifilis podem ser citados doengas neuroldgicas e
cardiovasculares, infertilidade, complicacdes na gravidez, bebés que nascem mortos e aumento
do risco de HIV. Resultados de uma revisdo sistematica e meta-analise estimou que 25,6%
(1C95%: 18,5-34,2%) dos casos de sifilis na gestacdo ndo tratadas resultaram em @bitos fetais
precoces ou tardios. Nesse mesmo estudo, foi evidenciado que a perda fetal e 0 nascimento de
natimortos foram 21% mais frequentes do que tais eventos nas mulheres sem sifilis.®> Outro
estudo realizado em nivel global, destacou a sifilis como responsavel por mais de 300.000
mortes fetais e neonatais no mundo.*

Entre 2017 e 2018, a taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil mais do que
quadruplicou, passando de 2,0 para 9,0 casos/1000 nascidos vivos. Dentre os estados
brasileiros, Pernambuco apresentou coeficiente de deteccdo da doenca de 14,3 casos/1000
nascidos vivos, superior a taxa nacional e dentre as capitais, Recife foi a que obteve maior taxa
de incidéncia (29,3 casos/1000 nascidos vivos), superando, também, a média do Brasil.®> Tais
dados, além de reafirmar a epidemia da doenca no pais, convergem para necessidade da
expansdo de intervengdes e servicos que visem prevenir a transmisséo vertical da doenca com
vistas ao alcance da meta de eliminagdo da doenca®, minimizando, consequentemente, seu
impacto como problema de salde publica.

Uma pesquisa que objetivou descrever as evidéncias produzidas pelos estudos que
utilizaram a analise espacial para identificacdo das areas prioritarias de intervencao para sifilis
concluiu tratar-se de uma ferramenta eficaz e capaz de direcionar o planejamento de estratégias
e evitar o investimento em areas geograficamente no prioritarias para o controle da infecgéo.’
Além disso, a analise espacial do evento adverso 6bito fetal por sifilis congénita pode indicar
as localidades prioritarias de investimentos na qualificacdo da assisténcia pré-natal. Neste
sentido, com vistas a fornecer elementos capazes de subsidiar o planejamento de acdes de
prevencdo e controle no municipio, este estudo objetivou analisar a distribuicdo espacial da

mortalidade fetal por sifilis congénita entre os bairros do municipio do Recife-PE.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, do tipo transversal e ecoldgico,
desenvolvido no municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco, regido Nordeste do
Brasil, cuja populagéo recenseada e de 1.537.704 habitantes, sendo a nona cidade mais populosa
do Brasil. A cidade possui uma area territorial de aproximadamente 218.843 km2 2 dividida pela
Secretaria Municipal de Satde em oito Distritos Sanitarios: Distrito I, composto por 11 bairros;

Distrito 2, composto por 16 bairros; Distrito 111, composto por 16 bairros; Distrito IV, composto
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por 12 bairros; Distrito V/, composto por 16 bairros; Distrito VI, composto por 5 bairros; Distrito
V11, composto por 13 bairros e Distrito VIII, composto por trés bairros, totalizando 94 bairros
(Figura 1).

Figura 1 - Mapa do municipio do Recife-PE com identificacdo dos oito Distritos Sanitarios. Recife-PE,
Brasil, 2020.

MUNICIPIO
DE

RECIFE - PE
eiris Santancs - DS)

Fonte: Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz/PE

Os dados da populagdo do estudo foram fornecidos pela Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude e corresponderam a todos os casos de 6bito em menores de um ano, por
sifilis congénita como causa basica, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016. Foram
excluidos os Obitos cujos enderecos das notificacbes ndo permitiram enquadramento da
ocorréncia em nenhum dos 94 bairros do municipio. A ferramenta do Google Earth foi utilizada
para identificacdo do bairro de residéncia do ébito, nas situacdes em que o endereco da
notificacdo se encontrava incompleto. Dessa forma, a amostra final correspondeu a 208 6bitos
fetais.

O indicador epidemioldgico utilizado pelo estudo foi a taxa de mortalidade fetal em
gestantes diagnosticadas com sifilis, agregado ao nivel dos bairros do Recife. O calculo do
indicador foi feito mediante aplicacdo da formula: Numero de Gbitos fetais (ocorridos a partir
da 222 semana completa de gestacdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g
ou estatura a partir de 25cm), em gestantes diagnosticadas com sifilis, nos quinquénios 2007 a

2011 e 2012 a 2016, no municipio do Recife x 1000 / Nimero de nascimentos totais (nascidos
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vivos + Obitos fetais), de méaes residentes no mesmo local, no mesmo periodo.® A fonte de
dados utilizada para o numerador foi o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e para o
denominador foi o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A agregacéo
temporal em quinquénios se deu para permitir uma analise comparativa entre os periodos.

Devido a grande instabilidade associada ao uso de taxas brutas para expressar o risco de
ocorréncia de um determinado evento, quando este é raro e susceptivel a variacfes substanciais
quando calculado sob populagdes pequenas, as taxas brutas de incidéncia de sifilis congénita,
foram suavizadas pelo método Bayesiano empirico local. As taxas bayesianas apresentam
menor variabilidade e maior adequacao aos reais riscos de ocorréncia do evento em cada area
geogréfica do estudo. O estimador Bayes empirico local calcula uma média ponderada das taxas
apresentadas pelos vizinhos geograficos da area na qual se deseja estimar a taxa, convergindo
em direcdo a uma média local, com variabilidade aleatdria reduzida e com melhor qualidade
dos indicadores trabalhados.°

A distribui¢@o dos padrdes espaciais e identificacdo de tendéncia de formagao das areas
homogéneas (Q1 e Q2) e das areas de transi¢do para o indicador estudado (Q3 e Q4), em ambos
os quinquénios, foram evidenciadas por meio de um mapa tematico denominado BoxMap,
utilizando-se estilo graduado dos niveis de cores, onde as mais escuras foram utilizadas para os
estratos de bairros com as maiores taxas de incidéncia de obito infantil por sifilis congénita
enquanto que as mais claras para os estratos de bairros com menor incidéncia do evento
adverso.!!

Os bairros localizados no quadrante Q1 (Alto-Alto) foram aqueles que apresentaram
altas taxas (acima da média) da varidvel de interesse e estavam circundados por bairros que
também apresentaram altas taxas; os bairros localizados no quadrante Q2 (Baixo-Baixo) foram
aqueles que apresentaram taxas baixas (abaixo da média) da variavel de interesse e estavam
circundados por bairros que também apresentaram baixas taxas; os bairros localizados no
quadrante Q3 (Alto-Baixo) foram aqueles que apresentaram altas taxas da varidvel de interesse
e estavam circundados por bairros que apresentaram baixas taxas e, por fim, os bairros
localizados no quadrante Q4 (Baixo-Alto) foram aqueles que apresentaram baixas taxas da
variavel de interesse e estavam circundados por bairros que apresentaram altas taxas da mesma
variavel.

A existéncia de autocorrelagéo espacial da taxa de 6bitos fetais por sifilis congénita em
menores de um ano, ao nivel dos bairros, em cada quinquénio do estudo, foi determinada pelo
calculo do Indice de Moran Global (1), que indica quanto a area analisada é semelhante & sua

vizinha imediata evidenciando a ocorréncia de clusters na area do estudo. Valores do indice
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proximos a + 1 indicam autocorrelagdo espacial positiva (os dados tendem a ser semelhantes
aos valores dos seus vizinhos); valores proximos a - 1 indicam autocorrelacéo espacial negativa
(os dados tendem a ser diferentes aos valores dos seus vizinhos); valores iguais a zero indicam
auséncia de correlacdo espacial e valores proximos a zero indicam autocorrelacdo espacial
muito baixa.'?

Para interpretar o grau da autocorrelacdo espacial do indicador, este estudo utilizou a
seguinte categorizacdo do coeficiente de Kappa, proposto por Jacob Cohen em 1960, com a
finalidade de medir o grau de concordancia entre proporcGes derivadas de amostras
dependentes: menor que 0 (insignificante); entre 0 e 0,2 (fraca); entre 0,21 e 0,4 (razoavel);
entre 0,41 e 0,6 (moderada) e entre 0,61 e 0,8 (forte).13

A existéncia de padrdo global de associacdo espacial positiva pode ocultar a existéncia
padrdes de autocorrelacdo local negativas em algumas unidades geograficas.'* Além disso,
quando se utiliza muitas areas, é provavel que ocorram diferentes regimes de associacao
espacial e que aparecam maximos locais de autocorrelacdo, onde a dependéncia espacial seja
ainda mais pronunciada. Dessa forma, faz-se importante examinar padrées em menor escala
por meio da utilizacdo de indices locais de autocorrelacéo espacial, também conhecidos como
LISA (Local Indicator for Spatial Autocorrelation).

Além de indicar a ocorréncia de clusters, o LISA é capaz de informar a localizacdo
aproximada destes, ¢ identificando as regides que apresentaram correlagdo local
significativamente diferente do observado no resto dos dados.'>'’ O LISA utilizado neste
estudo foi o indice de Moran Local, proposto por Luc Anselin (1995).2% Os clusters
identificados foram categorizados em quatro quadrantes: Q1 (alto/alto), Q2 (baixo/baixo), Q3
(alto/baixo) e Q4 (baixo/alto) e expostos mapas tematicos denominados MoranMap. Os
quadrantes foram diferenciados por cores, de acordo com o padrdo de autocorrelacdo
encontrado. Os bairros classificados no quadrante Q1 corresponderam as areas de maior risco
para ocorréncia de cada um dos indicadores epidemioldgicos investigados. No MoranMap,
foram considerados apenas os bairros cujos valores do Indice de Moran Local foram
estatisticamente significativos (p-valor < 0,05).

A base cartografica de malhas digitais utilizada encontra-se no site da prefeitura do
Recife, disponibilizada no sistema de projecao Universal Transverso de Mercator (UTM) SAD-
69, zona 25 sul. Para atender as normas padronizadas do atual sistema geodésico brasileiro, 0
sistema de projecdo foi convertido para SIRGAS 2000. A producdo dos mapas foi realizada
pelo Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz-PE. O programa de planilhas Excel

foi utilizado para limpeza e organizacdo do banco de dados com dupla verificagdo e calculos
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dos indicadores. A andlise espacial e o célculo das taxas suavizadas pelo método bayes empirico
foram realizadas pelo software TerraView versao 4.2.2. Ja a confeccdo dos mapas, utilizou o
software QGIS® versdo 2.14.

Este estudo é parte de uma tese de doutorado e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco segundo
parecer de nimero 2.449.817.

Resultados

No periodo do estudo foram notificados 208 casos de morte fetal por sifilis congénita
no Recife, sendo 54 no primeiro quinquénio e 154 no segundo, o0 que representou 4,9% e 7,2%
dos casos da doenca, respectivamente. A incidéncia média da infec¢éo foi de 0,2 e 0,7 casos
para cada mil nascidos vivos nos dois quinquénios, respectivamente, 0 que evidenciou um
incremento de 28,5% da taxa do segundo quinquénio em relagdo ao primeiro. Entre 2007 e
2011, amaior taxa média de mortalidade fetal foi encontrada no bairro do Hipédromo (2,7 casos
para cada 1000 nascidos vivos) enquanto entre 2012 e 2016, o bairro do Prado obteve a maior
taxa média (6,5 casos para cada 1000 nascidos vivos). A figura 2 ilustra a analise espacial das
taxas médias suavizadas das taxas de mortalidade fetal por sifilis congénita no periodo
estudado.

Figura 2 - Distribuicdo espacial das taxas médias (a e b) e suavizadas (c e d) de oObitos fetais
em gestantes diagnosticadas com sifilis (por 1000 nascidos vivos), identificacdo das areas
homogéneas e de transicdo epidemioldgica no BoxMap (e e f) e dos clusters estatisticamente
significativos no MoranMap (g e h), no municipio do Recife-PE, Brasil, nos quinquénios 2007
a2011e 2012 a 2016.
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A distribuicdo espacial revelou que, no primeiro quinquénio, o estrato de concentragdes
de valores de taxas mais altos foi formado, principalmente, pelos bairros do Distrito Sanitéario |
(81,8%); seguido dos Distritos 1l (44,4%), VI (40%) IV (33,3%) e, por fim, Il (12,5%). O
Distrito Sanitario V ndo apresentou casos de morte fetal pela doenga. Ja no segundo quinquénio,
a zona de concentracdo de taxas mais altas foi formada por 76,9% do barris do Distrito Sanitario
VII; 40% dos bairros do Distrito VI; 25% dos bairros do Distrito 1V; 18,8% dos bairros do
Distrito I; 16,6% dos bairros do Distrito Il e, por fim, 6,2% do Distrito V.

O indice Global de Moran evidenciou autocorrelagio espacial positiva em grau
razoavel, no primeiro quinquénio (I = 0,351 e p-valor = 0,01) (Figura 2c) e em grau fraco, no
segundo quinquénio (I = 0,189 e p-valor = 0,02) (Figura 2d). A tabela 1 ilustra 0 nimero e o
percentual de bairros, segundo os Distritos Sanitarios, localizados em cada quadrante do
BoxMap, em cada quinquénio do estudo. No primeiro quinquénio, foram percebidos
agrupamentos com altas taxas de mortalidade fetal e vizinhos com valores semelhantes (alto-
alto), principalmente nos Distritos Sanitarios | (Soledade, Santo Amaro, Recife, Sdo Jose,
Cabanga, ilha Joana Bezerra, Paissandu, Ilha do Leite, Coelhos e Santo Antbnio) e Il
(Peixinhos, Campo Grande, Torredo, Encruzilhada, Ponto de Parada, hipddromo, Arruda, Alto
Santa Terezinha, Linha do Tiro, Dois Unidos e Beberibe) (Figura 2e). No Distrito 1V, apenas
um bairro obteve padrdo alto-alto (Ilha do Retiro) e no Distrito VI, dois bairros (Pina e Brasilia
Teimosa).

Entre 2007 e 2011 as areas classificadas como de transi¢ao epidemiologica com padréo

alto-baixo (Q3) foram localizadas nos Distritos 111 ( Poco da Panela e sitio dos Pintos) e 1l
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(Bomba do Hemetério) e com padrdo baixo-alto (Q4) nos Distritos Il (Campina do Barreto,
Agua Fria e Campina do Barreto); IV ( Madalena e Caxangd); 111 (Dois Irm&os); | (Boa Vista)
e V (Afogados).

No segundo quinquénio, observou-se deslocamento dos bairros com altas taxas,
principalmente para o Distrito Sanitario VI, que obteve 84,6% dos seus bairros alocados no
Q1 (Vasco da Gama, Alto José Bonifacio, Macaxeira, Nova Descoberta, Morro da Conceicao,
Alto José do Pinho, Corrego do Jenipapo, Brejo de Beberibe, Brejo da Guabiraba, Passarinho
e Guabiraba). Os demais bairros com padréo alto-alto foram localizados nos Distritos, VI (Pina
e Brasilia Teimosa), 11 (Bomba do Hemetério, Agua Fria, Alto Santa Terezinha e Linha do
Tiro); IV (Zumbi, llha do Retiro e Prado); | (Séo José e Cabanga) e Il (Alto do Mandu) (Figura
2f).

Nesse periodo as areas de transicao epidemiolégica com padréo alto-baixo (Q3) foram
localizadas nos Distritos Sanitarios V (Estancia, Coqueiral e Jardim Séo Paulo); Il (Fundéo e
Campina do Barreto) e | ( ilha do Leite) e as com padrdo baixo-alto (Q4) nos Distritos V (San
Martin, Bongi e Afogados); I (llha Joana Bezerra); IV (Cordeiro e Madalena); 1l (Cajueiro,
Dois Unidos e Beberibe); 111 (Apipucos e Dois Irmaos) e VII (Mangabeira e Pau-Ferro).

No primeiro quinquénio, os bairros identificados no Q1 (alto-alto) do BoxMap, que
permaneceram com o mesmo padrao no segundo quinquénio foram localizados nos Distritos
Sanitarios I (Ilha do Leite e Cabanga), II (Alto Santa Terezinha e Bomba do Hemetério), IV
(Ilha do Retiro) e VI (Pina e Brasilia Teimosa). A tabela 1 ilustra o nimero e o percentual de
bairros, segundo os Distritos Sanitarios do municipio do Recife, localizados em cada quadrante

do BoxMap no periodo do estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo do niimero e percentual de bairros de acordo com os padrdes alto-alto,
baixo-baixo e em transi¢do epidemiologica da incidéncia Obitos fetais em gestantes
diagnosticadas com sifilis, identificados pelo BoxMap, segundo os Distritos Sanitarios do

municipio do Recife-PE, Brasil entre 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Quadrantes BoxMap

Distritos Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
Sanitérios

07-11  12-16 07-11  12-16  07-11 1216  07-11 12-16
/%) (/%) M%) (%) (/%) (/%) (/%) (/%)

Distrito1 10 2 0 6 0 1 1 2
(90%)  (18,1%) (54,5%) (9%)  (9%) (18,1%)
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Distrito 2 11 4 3 8 1 2 3 3
(61,1%) (22,2%)  (16,6%) (44,4%) (5,5%) (11,1%) (16,6%) (16,6%)

Distrito 3 0 1 12 13 2 0 2 2
(6,2%) (75%)  (81,2%) (12,5%) (12,5%) (12,5%)

Distrito 4 1 3 9 7 0 0 2 2
(8,3%) (25%) (75%)  (58,3%) (16,6%) (16,6%)

Distrito 5 0 0 15 9 0 3 1 3
(93,7%)  (56,2%) (18,7%) (6,2%) (18,7%)

Distrito 6 2 2 3 2 0 0 0 0

(40%) (40%) (60%)  (40%)

Distrito 7 0 11 13 0 0 0 0 2
(84,6%) (92,3%) (15,3%)

Distrito 8 0 0 3 2 0 0 0 0

(100%) (66,6%)

“Total 24 23 58 47 3 6 9 14

(25,%) (24,4%) (61,7%) (50%) (3,1%) (6,3%) (9,5%) (14,8%)

A tabela 2 ilustra 0 nimero e o percentual de bairros localizados em cada cluster

identificado pelo MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios do Recife, nos dois quinquénios

do estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero e percentual de bairros que formaram os clusters alto-alto,

baixo-baixo, alto-baixo e baixo-alto de incidéncia de dbitos fetais em gestantes diagnosticadas

com sifilis, identificados no MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios do Recife-PE, Brasil

nos quinquénios 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Clusters MoranMap

Distritos Q1 (Alto-Alto)
Sanitarios

Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo)

Q4 (Baixo-Alto)

07-11 12-16
(n/%) (n/%)
Distrito 1 7 0
(63,6%)
Distrito 2 0 1
(5,5%)
Distrito 3 0 0
Distrito 4 0 1
(8,3%)
Distrito 5 0 0
Distrito 6 2 0
(40%)
Distrito 7 0 5 (38,4%)

07-11
(n/%)

0
0

.
(43,7%)
6
(50%)
1
(6,29%)
0

3
(23%)

12-16  07-11
(MI%)  (n/%)
1 0

(9%)
6 0
(33,3%)

4 1
(25%)  (6,2%)
2 0

(16,6%)
0 0
0 0
0 0

12-16
(n/%)

0

0

07-11  12-16
M%) (n/%)
1 0

(9%)
0 0
0 0
0 1
(8,3%)
1 2
(6,2%) (12,5%)
0 0
0 1
(7,6%)
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Distrito 8 0 0 3 2 0 0 0 0
(100%) (66,6%)
“Total 9 7 20 15 1 0 2 4
(9,5%) (7,4%) (21,2%) (15,9%) (1%) (2,1%)  (4,2%)

No quinguénio 2007 a 2011 foram identificados quatro clusters. O cluster com padréo
alto-alto (Q1) foi formado por nove bairros, sete deles (Recife, Sdo José, Ilha Joana Bezerra,
Paissandu, llha do Leite, Coelhos e Santo Antdnio) localizados no Distrito Sanitario | e 2 (Pina
e Brasilia Teimosa) no Distrito Sanitario VI. O cluster com padrdo baixo-baixo (Q2) foi
formado por vinte bairros, seis deles localizados no Distrito Sanitario IV (Torre, Zumbi,
Engenho do Meio, Cidade Universitaria, Iputinga e VVarzea); nove, no Distrito |1l (Tamarineira,
Jaqueira, Gracas, Nova Descoberta, Morro da Conceicdo, Casa Amarela, Parnamirim, Alto do
Mandu e Apipucos); um, no Distrito VII (Vasco da Gama); um, no Distrito V (Curado) e trés
bairros destacados da vizinhanca principal localizados no Distrito V11 (Ibura, Jorddo e Cohab).
Entre os clusters Q1 e Q2, se apresentaram os clusters de transicdo epidemiolégica com padréo
alto-baixo (Q3), formado por apenas um bairro (Poco da Panela), localizado no Distrito 111 e
baixo-alto (Q4) formado por dois bairros, um localizado no Distrito | (Boa Vista) e outro no
Distrito V (Afogados). (Figura 2g).

No quinquénio 2012 a 2016 ndo foram encontradas vizinhangas consistentes nem para
taxas altas (Q1) nem para taxas baixas (Q2). Em consequéncia, ndo houve claras regides de
transicao epidemioldgica. Foram identificados trés clusters. O cluster com padréo alto-alto (Q1)
foi formado por sete bairros, cinco deles localizados no Distrito Sanitario VII (Nova
Descoberta, Alto José do Pinho, Corrego do Jenipapo, Brejo da Guabiraba e Passarinho); um
no Distrito Il (Linha do Tiro) e um no Distrito IV (Zumbi). O cluster com padrdo baixo-baixo
foi formado por quinze bairros, um localizado no Distrito Sanitério | (Santo Amaro); seis no
Distrito Il (Campo Grande, Torredo, Encruzilhada, Rosarinho, Ponto de Parada e Hipddromo);
quatro no Distrito Il (Dois Irmédos, Gragas, Aflitos e Espinheiro), dois no Distrito IV (Iputinga
e Caxanga) e dois no Distrito V11 (Ibura e Jord&o). O cluster com padréo baixo-alto foi formado
por quatro bairros, um no Distrito Sanitario 1V (Madalena); dois no Distrito V (Afogados e
Bongi) e um no Distrito VII (Pau-Ferro). N&o houve carater estacionario entre os bairros de
altas taxas (Q1) ou baixas taxas (Q2). (Figura 2h).

Discusséo
O percentual médio de obitos fetais associados a sifilis congénita evidenciados no

municipio do Recife, nos dois quinquénios investigados (6,05%), foi superior ao encontrado
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em outros estudos nos municipios de Belo Horizonte (3,4%),*® Palmas (5,9%),° Caxias
(5,6%),! e Maringa (3,4%),? todos realizados a partir de dados do SINAN. A incidéncia de
sifilis congénita evidenciada por pesquisa realizada em Recife? foi superior aos coeficientes
regional e nacional* bem como os encontrados em outras capitais brasileiras do Nordeste?,
Norte?® e Sul?, o que pode explicar o percentual mais elevado de obitos fetais apresentado pelo
municipio em relacdo a outras localidades do pais.

A qualidade da assisténcia pré-natal € um fator que ndo pode deixar de ser citado quando
se fala em efeitos adversos a gestacdo. A sifilis congénita € um evento sentinela da qualidade
do pré-natal prestada.?® O Brasil, apesar de ter aumentados sua cobertura pré-natal, apresenta
baixa qualidade e elevado percentual de inadequagdo.?® Corroborando com os dados nacionais,
estudo realizado no Recife evidenciou que, apesar da maioria das gestantes realizar sete
consultas de pré-natal, estas demonstram grande insatisfacdo com a qualidade do servico
oferecido?’ o que pode contribuir para a ndo ades&o das mesmas as praticas recomendadas pelos
profissionais de salde e, assim, repercutir na elevagdo do risco de transmissao vertical da sifilis
durante a gestacdo, além do desfecho o6bito fetal pela infeccdo secundario a ndo realizacdo do
tratamento adequado.

Outros fatores importantes que merecem destaque por influenciar a ocorréncia da
natimortalidade por sifilis congénita, foi a falta da penicilina no mercado, que atingiu
praticamente todos os Estados brasileiros,?® bem como a resisténcia de alguns profissionais
em utilizar o medicamento indicado por risco de reacdo anafilatica®® o que evidencia
dificuldades no manejo da sifilis na gestacdo,*® e converge para necessidade de reorganizacéo
da assisténcia obstétrica no municipio?’ no sentido de prevenir a transmisséo vertical da doenca
e, consequentemente, dos desfechos negativos relacionados a mesma.

Os fatores que determinam a transmissao vertical da sifilis, ndo se restringem aos
aspectos relacionados as caracteristicas individuais maternas e da crianca e a atencao pré-natal.
Tais fatores também estdo voltados as caracteristicas da organizagdo do espaco e da condicdo
de vida.®! Os resultados da analise espacial revelaram que a distribuicdo das taxas médias
suavizadas de mortalidade fetal por sifilis congénita no municipio ndo obedeceu a um padrao
aleatério. Nos dois quinquénios investigados, o Indice Global de Moran foi significativo, o
que demonstrou autocorrelacdo espacial positiva, indicando que bairros proximos possuem
similaridade entre si e a existéncia de clusters.

A obtencdo das taxas médias estimou o risco de ocorréncia de oObitos fetais por sifilis
congénita em zero para diversos bairros, em ambos os quinquénios, algo considerado irreal

quando se referem a dados relacionados a doencas. Mapas de eventos baseados diretamente
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nessas estimativas séo de dificil interpretacdo e frequentemente geram falsas conclusées, pois
o célculo de taxas em pequenas populagdes as tornam elevadas, o que pode gerar uma ideia
falsa de uma area de alto risco para a doencga. Nesse estudo, essa variabilidade associada as
observagdes e ndo ao fendmeno em si foi estabilizada pela aplicacdo do estimador bayesiano.

No primeiro quinquénio, o BoxMap ilustrou aglomerados de bairros com altas taxas de
sifilis congénita e vizinhos com taxas semelhantes (alto-alto) predominantemente no Distrito
Sanitario | e Il Recife, ao passo que os aglomerados de bairros com baixas taxas circundados
de vizinhos também com baixas taxas (baixo-baixo) foram predominantes nos Distritos
Sanitarios IV e Ill. J& no segundo quinquénio, com excecdo do Distrito V, o padrdo alto-alto
apareceu distribuido em todos os demais Distritos, sendo predominante no Distrito VII.

Quanto a evidéncia de clusters do tipo alto-alto, ilustrados pelo MoranMap, no primeiro
quinguénio, nove bairros foram considerados criticos para o desfecho 6bito fetal, com destaque
para o Distrito Sanitario | do Recife, onde a maioria dos seus bairros foram localizados no
quadrante de padrdo alto-alto, seguido do Distrito VI do municipio que obteve dois dos seus
bairros com este padrdo. No segundo quinquénio foram sete bairros considerados criticos para
0 evento de desfecho, cinco deles no Distrito Sanitario VII e dois distribuidos no Distrito Il e
V.

Entre 2007 e 2011, O Distrito | se apresentou como a principal area critica de grande
vulnerabilidade para ocorréncia do desfecho 6bito fetal por sifilis congénita, com a maioria dos
seus bairros com areas de cluster alto-alto. Pesquisa que investigou a associacdo da morbidade
por sifilis congénita e os fatores socioecondmicos, classificou os bairros do centro do Recife
nos extratos de melhor, regular e pior indice de Condicéo de Vida (IVC). Nesse estudo, 63,6%
dos bairros centrais do municipio foram localizados nos extratos de pior ou regular IVC.3! Neste
quinguénio, o Distrito VI do Recife evidenciou dois bairros com areas criticas para
natimortalidade por sifilis congénita, ambos enquadrados na pior faixa do 1\VC.*2

J& entre 2012 e 2016, as areas de maior vulnerabilidade foram identificadas,
principalmente no Distrito VII, onde cinco bairros apresentaram areas de cluster alto-alto;
seguido dos Distritos Il e 1V, cada um com um bairro considerado como area critica. Neste
quinguénio, com excessdo do bairro do Zumbi, no Distrito 1V, os demais estdo localizados na
faixa de pior IVC. A presente pesquisa ndo teve como objetivo investigar associacdo do evento
de desfecho com varidveis socioecondmicas, porém seus resultados sugerem que as areas
criticas apontadas para ocorréncia de 6bito fetal possam guardar alguma relagdo com as areas
de condicbes socioecondémicas mais desfavorecidas e maior vulnerabilidade social,

corroborando com estudo de abrangéncia nacional.®
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Importante ressaltar que dos 16 bairros classificados como de alta vulnerabilidade para
0 desfecho em ambos os quingquénios, 62,5% apresentavam altas taxas de analfabetismo;
68,75% encontravam-se na faixa de maior pobreza e 56,5% estavam classificados no extrato de
maior proporcdo de gestantes sem pré-natal.** Os dados evidenciados pela presente pesquisa,
corroboram ainda com estudo que identificou os Distritos I, VII e VI como &reas de atencéo
prioritarias para evitar a mortalidade perinatal. Além disso, € pertinente destacar que os bairros
do Distrito | (Recife, llha Joana Bezerra e Santo Antonio); Il (Linha do Tiro) e VII (Alto José
do Pinho, Nova Descoberta e Brejo da Guabiraba) os quais evidenciaram clusters alto-alto nesta
pesquisa coincidem com areas classificadas como de alta caréncia social.*®

Outro estudo realizado no Recife citou o Distrito I, principalmente, e VII como regides
que apresentam focos de concentragio de pobreza e importantes desigualdades sociais,
corroborando com o apontado por esse estudo que evidenciou esses dois Distritos como
representativos de grande vulnerabilidade para ocorréncia de mortalidade fetal por sifilis
congénita. Quanto as areas classificadas como em fase de transicdo epidemioldgica, o bairro do
Poco da Panela se destacou por ter apresentado altas taxas de incidéncia e vizinhos com taxas
opostas, caracterizando-se como uma area importante para implementacdo e/ou intensificacdo
de acdes de controle da sifilis congénita com vistas a reduzir os casos evitaveis. O Distrito V
ndo apresentou areas criticas em nenhum dos quinquénios, demonstrando ndo ser uma area

prioritaria para intervencdes.

Concluséo

O estudo evidenciou que os bairros prioritarios de intervencbes que visem prevenir a
transmissao vertical da sifilis foram, principalmente, localizados no Distrito Sanitario I, seguido
dos Distritos VII e VI. Os Distritos Il e IV apresentaram apenas um bairro cada uma com areas
criticas localizadas em seu espaco geografico e o V ndo demonstrou bairros considerados
prioritéarios. Os resultados podem fundamentar decis6es politicas quanto a alocacao de recursos
destinados as areas mais vulneraveis em relagéo ao indicador estudado. Os resultados sugerem
possivel relacdo da morte fetal com os bairros de maior caréncia social e piores condi¢do de
vida, porém ressalta importancia de que outras publicacdes sejam realizadas no sentido de
investigar a associagao entre as taxas de incidéncia da mortalidade fetal pela doencga entre os

bairros e indicadores de vulnerabilidade social.
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ANEXO D - ARTIGO 4 - ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE INFANTIL
POR SIFILIS CONGENITA NO MUNICIPIO DO
RECIFE-PE

Spatial analysis of infant mortality from congenital syphilis in the municipality of
Recife PE

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do espacial da mortalidade infantil por sifilis
congénita no municipio do Recife-PE. Estudo ecolédgico, realizado de 2007 a 2016, a partir do
indicador epidemiolédgico taxa de mortalidade por sifilis congénita em menores de um ano,
agregado ao nivel dos bairros, em dois quinquénios: 2007 a 2011 e 2012 a 2016. O padrao de
autocorrelagdo espacial foi determinado pelos Indices de Moran Global e Local, com
significancia estatistica inferior a 5% e representado por meio de mapas BoxMap e MoranMap
que apontaram as areas com taxas altas, baixas e em transi¢ao epidemioldgica do indicador e
os clusters de maior interesse epidemiologico, respectivamente. Foram notificados 49 6bitos
infantis por sifilis congénita no periodo do estudo. O Indice Global de Moran evidenciou
autocorrelacdo espacial positiva em grau moderado, no primeiro quinquénio (I = 0,549 e p-
valor = 0,01) e razoavel, no segundo quinquénio (I = 0,336 e p-valor = 0,01) no segundo
quinquénio. O MoranMap demonstrou uma clara vizinhanca de altas taxas localizada,
principalmente, no Distrito Sanitario I, no primeiro quinquénio, € outras duas menos
expressivas no segundo quinquénio. Houve carater estacionario de altas taxas do indicador para
os bairros Sao José e Coelhos. O uso da anélise espacial foi Gtil na compreensdo dos diferenciais
entre os coeficientes apresentados pelos diferentes espagos geograficos e permitiu a
identificacao dos bairros prioritarios para intervencoes de controle.

Palavras-chave: Analise espacial; Sifilis congénita; Mortalidade infantil.

Introducéo

A sifilis € uma doenca milenar e persistente e sua eliminacdo continua a desafiar
globalmente os sistemas de satde. Dentre as infecgbes sexualmente transmissiveis, merece
destaque por atingir mais de 5 milhdes de novas pessoas no mundo, todos os anos, sendo a
maioria moradoras de paises de baixa e média renda.’? Durante a gestacdo, por ano, a sifilis
leva a mais de 300.000 mortes fetais e neonatais no mundo além de aumentar o risco de morte

prematura em outras 215.000 criangas.® Quando néo resulta em perda fetal ou perinatal, graves
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sequelas fisicas, como malformagdes; sensoriais como cegueira e surdez e do desenvolvimento
como deficiéncia mental podem estar associadas a transmisséo vertical da doenca.*®

No Brasil, de 2009 a 2018, o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita subiu de 2,1
para 9,0 casos por 1000 nascidos vivos, sendo observado tendéncia linear crescente entre 0s
anos. Em Pernambuco, no mesmo periodo, o numero de notificagdes da infec¢do cresceu de 3
para 14,3 casos por 1000 nascidos vivos, com destaque para o municipio do Recife que
apresentou crescimento superior a 366% nesse mesmo periodo assumindo a responsabilidade
por mais da metade das notificacdes do Estado. Quanto a mortalidade por sifilis congénita, de
acordo com o ultimo boletim epidemioldgico, Recife obteve coeficiente bruto de 48,2 por
100.000 nascidos vivos, acima dos coeficientes nacional (8,2/100.000 nascidos vivos), regional
(9,4/100.000 nascidos vivos) e estadual (22,1/100.000 nascidos vivos).?

Em consonancia com o cenério do pais, os dados epidemioldgicos do Recife apontam
para uma distancia em alcancar a meta de eliminacgdo da transmissao vertical da doenca que foi
firmada pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) para 2015 através da reducdo da
incidéncia da sifilis congénita a 0,5 casos ou menos por mil nascidos vivos.® Pelo contrario, o
gue se observa é uma situacao de epidemia da doenca. Estudos mostram que uma boa cobertura
e qualidade do pré-natal ofertado nas maternidades ndo séo suficientes para garantir o controle
da sifilis congénita e o alcance da meta de redugéo de sua incidéncia.’®

Medidas mais efetivas de prevencéo e controle devem ser sistematicamente aplicadas.
Com essa perspectiva, caracterizar o cenario de ocorréncia dos Obitos infantis por sifilis
congénita pode fornecer elementos valiosos para o planejamento das acdes de controle no
municipio por parte dos gestores e profissionais de salide. O mapeamento e analise espacial
exploratoria deste evento, podem indicar a ocorréncia de surtos e contribuir para a compreensao
do processo de determinacdo social dele, além de oferecer subsidios para elaboracdo de
estratégias interventivas de controle direcionadas as areas prioritarias. O objetivo deste estudo
foi analisar a distribuicdo espacial da mortalidade infantil por sifilis congénita no municipio do
Recife-PE.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, do tipo transversal e ecologico,
desenvolvido no municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco, regido Nordeste do
Brasil, cuja populacéo recenseada e de 1.537.704 habitantes, sendo a nona cidade mais populosa
do Brasil. A cidade possui uma area territorial de aproximadamente 218.843 km2,° dividida pela

Secretaria Municipal de Sadde em oito Distritos Sanitarios: Distrito I, composto por 11 bairros;
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Distrito 2, composto por 16 bairros; Distrito 111, composto por 16 bairros; Distrito IV, composto
por 12 bairros; Distrito V/, composto por 16 bairros; Distrito VI, composto por 5 bairros; Distrito
VII, composto por 13 bairros e Distrito VIII, composto por trés bairros, totalizando 94 bairros
(Figura 1).

Figura 1 - Mapa do municipio do Recife-PE com identificacdo dos oito Distritos Sanitarios. Recife-PE,
Brasil, 2020.

MUNICIPIO

yyyyyyyyyyyyyyyyy

Fonte: Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz/PE

Os dados da populagdo do estudo foram fornecidos pela Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVS-PE) e corresponderam a todos os casos de ébito em menores de
um ano, por sifilis congénita como causa basica, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2016. Foram excluidos os O&bitos cujos enderecos das notificacbes ndo permitiram
enquadramento da ocorréncia em nenhum dos 94 bairros do municipio. A ferramenta do Google
Earth foi utilizada para identificacdo do bairro de residéncia do 6bito, nas situacdes em que o
endereco da notificagdo se encontrava incompleto. Dessa forma, a amostra final correspondeu
a 49 dbitos.

O indicador epidemioldgico utilizado pelo estudo foi a taxa de mortalidade infantil
especifica por sifilis congénita, agregado ao nivel dos bairros do Recife. O calculo do indicador
foi feito mediante aplicacdo da formula: Numero de o6bitos por sifilis congénita em menores de
1 ano (causa basica) nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016, no municipio do Recife x

100.000 / NGmero de nascidos vivos, de maes residentes no mesmo local, no mesmo periodo.
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A fonte de dados utilizada para o numerador foi o Sistema de Informagéo de Mortalidade (S1M)
e para o denominador foi o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A
agregacao temporal em quinquénios se deu para permitir uma analise comparativa entre 0s
periodos.

Devido a grande instabilidade associada ao uso de taxas brutas para expressar o risco de
ocorréncia de um determinado evento, quando este é raro e susceptivel a variacfes substanciais
quando calculado sob populagdes pequenas, as taxas brutas de incidéncia de sifilis congénita,
foram suavizadas pelo método Bayesiano empirico local. As taxas bayesianas apresentam
menor variabilidade e maior adequacdo aos reais riscos de ocorréncia do evento em cada area
geogréfica do estudo. O estimador Bayes empirico local calcula uma média ponderada das taxas
apresentadas pelos vizinhos geograficos da area na qual se deseja estimar a taxa, convergindo
em direcdo a uma média local, com variabilidade aleatdria reduzida e com melhor qualidade
dos indicadores trabalhados.*

A distribui¢@o dos padrdes espaciais e identificacdo de tendéncia de formagao das areas
homogéneas (Q1 e Q2) e das areas de transi¢do para o indicador estudado (Q3 e Q4), em ambos
os quinquénios, foram evidenciadas por meio de um mapa tematico denominado BoxMap,
utilizando-se estilo graduado dos niveis de cores, onde as mais escuras foram utilizadas para os
estratos de bairros com as maiores taxas de incidéncia de obito infantil por sifilis congénita
enquanto que as mais claras para os estratos de bairros com menor incidéncia do evento
adverso.!?

Os bairros localizados no quadrante Q1 (Alto-Alto) foram aqueles que apresentaram
altas taxas (acima da média) da varidvel de interesse e estavam circundados por bairros que
também apresentaram altas taxas; os bairros localizados no quadrante Q2 (Baixo-Baixo) foram
aqueles que apresentaram taxas baixas (abaixo da média) da variavel de interesse e estavam
circundados por bairros que também apresentaram baixas taxas; os bairros localizados no
quadrante Q3 (Alto-Baixo) foram aqueles que apresentaram altas taxas da varidvel de interesse
e estavam circundados por bairros que apresentaram baixas taxas e, por fim, os bairros
localizados no quadrante Q4 (Baixo-Alto) foram aqueles que apresentaram baixas taxas da
varidvel de interesse e estavam circundados por bairros que apresentaram altas taxas da mesma
variavel.

A existéncia de autocorrelacdo espacial da taxa de incidéncia de sifilis congénita em
menores de um ano, ao nivel dos bairros, em cada quinquénio do estudo, foi determinada pelo
calculo do Indice de Moran Global (1), que indica quanto a area analisada é semelhante & sua

vizinha imediata evidenciando a ocorréncia de clusters na area do estudo. Valores do indice
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proximos a + 1 indicam autocorrelagdo espacial positiva (os dados tendem a ser semelhantes
aos valores dos seus vizinhos); valores proximos a - 1 indicam autocorrelacéo espacial negativa
(os dados tendem a ser diferentes aos valores dos seus vizinhos); valores iguais a zero indicam
auséncia de correlacdo espacial e confirmam a hipdtese nula de aleatoriedade do evento
estudado e valores préximos a zero indicam autocorrelagio espacial muito baixa.*®

Para interpretar o grau da autocorrelacdo espacial do indicador, este estudo utilizou a
seguinte categorizacdo do coeficiente de Kappa, proposto por Jacob Cohen em 1960, com a
finalidade de medir o grau de concordancia entre proporcGes derivadas de amostras
dependentes: menor que 0 (insignificante); entre 0 e 0,2 (fraca); entre 0,21 e 0,4 (razoavel);
entre 0,41 e 0,6 (moderada) e entre 0,61 e 0,8 (forte).14

O indicador de Moran global fornece um Gnico valor como medida da associacao
espacial para todo o conjunto de dados, o que € til na caracterizacao da regido de estudo como
um todo. Porém, a existéncia de padrdo global de associacdo espacial positiva pode ocultar a
existéncia padrdes de autocorrelacéo local negativas em algumas unidades geograficas.®® Além
disso, quando se utiliza muitas areas, é provavel que ocorram diferentes regimes de associagdo
espacial e que aparecam maximos locais de autocorrelacdo, onde a dependéncia espacial seja
ainda mais pronunciada. Dessa forma, faz-se importante examinar padrdes em menor escala
por meio da utilizacdo de indices locais de autocorrelacdo espacial, também conhecidos como
LISA (Local Indicator for Spatial Autocorrelation).

Além de indicar a ocorréncia ou ndo de clusters, o LISA é capaz de informar a
localizacio aproximada destes,'®!" identificando as regides que apresentaram correlagio local
significativamente diferente do observado no resto dos dados.®**® O LISA utilizado neste
estudo foi o Indice de Moran Local, proposto por Luc Anselin (1995)* com o objetivo de
detectar objetos espaciais com influéncia no indicador Moran Global.

O Indice de Moran Local faz uma decomposicdo do indicador global de autocorrelagio
na contribui¢do local de cada observagdo em quatro categorias, cada uma individualmente
correspondendo a um quadrante do diagrama de dispersdo de Moran.!® Ele produz um valor
especifico para cada area, sendo capaz de detectar as areas de altas e baixas incidéncias e as de
transi¢do tomando como premissa a comparagdo do coeficiente de cada area com os valores
dos vizinhos. Além de constatar a dependéncia espacial, este indice oportuniza a identificagado
de clusters (aglomerados) espaciais. De forma semelhante ao Box Map, os clusters identificados
foram categorizados em quatro quadrantes: Q1 (alto/alto), Q2 (baixo/baixo), Q3 (alto/baixo) e

Q4 (baixo/alto) e expostos por meio de um mapa tematico denominado MoranMap.
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Os quadrantes do MoranMap foram diferenciados por cores, de acordo com o padrao de
autocorrelacdo encontrado. Os bairros classificados no quadrante Q1 corresponderam as areas
de maior risco para ocorréncia de cada um dos indicadores epidemiologicos investigados. No
MoranMap, foram considerados apenas os bairros cujos valores do Indice de Moran Local
foram estatisticamente significativos (p-valor < 0,05).

A base cartografica de malhas digitais utilizada encontra-se no site da prefeitura do
Recife, disponibilizada no sistema de projecao Universal Transverso de Mercator (UTM) SAD-
69, zona 25 sul. Para atender as normas padronizadas do atual sistema geodésico brasileiro, o
sistema de projecdo foi convertido para SIRGAS 2000. A producdo dos mapas foi realizada
pelo Ndcleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz-PE. O programa de planilhas Excel
foi utilizado para limpeza e organizacdo do banco de dados com dupla verificacdo e calculos
dos indicadores. A analise espacial e o calculo das taxas suavizadas pelo método bayes empirico
foram realizadas pelo software TerraView versao 4.2.2. Ja a confeccdo dos mapas, utilizou o
software QGIS® verso 2.14.

Este estudo é parte de uma tese de doutorado e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco segundo

parecer de nimero 2.449.817.

Resultados

No municipio do Recife foram notificados 49 casos de ébitos em menores de um ano
por sifilis congénita como causa basica, sendo 23 entre 2007 e 2011 e 26 entre 2012 e 2016, 0
que representou uma taxa média de incidéncia de 7 e 12 casos para cada 100.000 nascidos vivos,
respectivamente. Os bairros do Recife e Estancia obtiveram as maiores taxas suavizadas, no
primeiro e segundo quinquénio, respectivamente. A figura 2 ilustra a analise espacial do
indicador taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita, ao nivel dos bairros do

Recife, nos dois quinquénios do estudo.

Figura 2 - Distribuicdo espacial das taxas médias (a e b) e suavizadas (c e d) de 6bitos infantis
por sifilis congénita em menores de um ano (por 100.000 nascidos vivos), identificagdo das
areas homogéneas e de transi¢do epidemioldgica no BoxMap (e e f) e dos clusters
estatisticamente significativos no MoranMap (g e h), no municipio do Recife-PE, Brasil, nos

quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.
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No primeiro quinquénio, a distribuicdo espacial das taxas suavizadas de mortalidade
infantil por sifilis congénita revelou concentracéo de valores mais altos nos bairros dos Distritos
Sanitarios 11 (55,5%; n=10 bairros) e | (54,5%, n=6 bairros). No Distrito Ill, cinco bairros
(31,2%), foram alocados no estrato de maiores taxas enquanto nos Distritos V e VI, apenas um
bairro em cada. No segundo quinquénio, o Distrito Sanitario | permaneceu com grande
percentual de bairros no estrato de maiores taxas (63,6%) e foi observado deslocamento das
altas taxas para o Distrito V (50%). Os Distritos Il e VI permaneceram com 0 mesmo
percentual de bairros alocados no estrato de maiores taxas (17,2% e 20%, respectivamente)
(Figuras 2c e 2e).

O Indice Global de Moran Global evidenciou autocorrelagdo espacial positiva com um
padrao de semelhanca moderado, no primeiro quinquénio (I = 0,549 e p-valor = 0,01) e
razoavel, no segundo quinquénio (I = 0,336 e p-valor = 0,01). Entre 2007 e 2011, o BoxMap
identificou uma tendéncia clara de formagdo de areas homogéneas com padrao alto-alto
situadas, principalmente, nos Distritos Sanitarios I (Recife, Santo Antonio, Coelhos, Boa Vista,
Soledade e Santo Amaro) e II (Encruzilhada, Rosarinho, Torredo, Campo Grande, Campina do
Barreto, Cajueiro, Fundao, Agua Fria e Arruda). No distrito 111, 31,2% dos bairros apresentaram
padrdo alto-alto (Aflitos, Espinheiro, Gragas, Sitio dos Pintos e Apipucos); no Distrito IV, dois
bairros (Caxanga e Torre) e nos Distritos V, VI e VII, apenas um bairro foi localizado do estrato
de maior concentracdo de taxas (Bongi, Brasilia Teimosa e Corrego do Jenipapo,

respectivamente). (Figura 2e).
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Quanto as areas com baixas taxas e vizinhos com baixas taxas (Q2), foram localizadas,
principalmente, no Distrito VIII (Cohab, Ibura e Jorddo), seguido dos Distritos V (Barro,
Tejipio, Estancia, San Martin, Mustardinha, Mangueira, Afogados, Jiquia, Cagote, Areias,
Coqueiral, Tot6, Sancho, Curado e Jardim Sao Paulo); VI (Imbiribeira, Ipsep, Pina e Boa
Viagem); VII (Vasco da Gama, Alto José Bonifacio, Macaxeira, Nova Descoberta, Morro da
Conceigdo, Alto José do Pinho, Mangabeira, Brejo de Beberibe ¢ Passarinho); IV (Cordeiro,
Madalena, Ilha do Retiro, Prado, Torrdes, Engenho do Meio e Cidade universitaria); III (Casa
Amarela, Parnamirim, Casa Forte, Pogco da Panela, Monteiro e Alto do Mandu), I (Cabanga e
Paissandu) e I (Linha do Tiro, Beberibe e Dois Unidos). (Figura 2e).

As areas de transicao epidemioldgica que apresentaram altas taxas e vizinhos com taxas
baixas (Q3) foram identificadas no primeiro quinquénio nos Distritos II (Alto Santa Terezinha);
IIT (Apipucos, Jaqueira e Santana); IV (Zumbi, Iputinga e Varzea); V (Bongi); VI (Brasilia
Teimosa) e VII (Brejo da Guabiraba e Guabiraba). Apenas trés bairros apresentaram baixas
taxas e vizinhos com taxas altas (Q4), sendo localizados nos Distritos III (Tamarineira e Derby)
e VII (Pau-Ferro). (Figura 2e).

Em relagdo ao segundo quinquénio, houve deslocamento das areas de padrao alto-alto,
principalmente para o Distrito Sanitario V, que passou a apresentar 56,2% dos seus bairros
ocupando este estrato (Coqueiral, Sancho, Toto, Afogados, Bongi, Mangueira, Mustardinha,
Jiquid e Cagote). Ja o Distrito II, que no primeiro quinquénio apresentou 77,7% dos seus bairros
com este padrdo, no segundo quinquénio, nao teve bairros alocados nesse estrato. Nos Distritos
I (Recife, Santo Antonio, [1ha do Leite, Coelhos, Ilha Joana Bezerra, Sdo José e Cabanga) e VII
(Guabiraba, Pau-Ferro, Passarinho, Brejo da Guabiraba e Corrego do Jenipapo), houve
ampliacdo do numero de bairros com padrao alto-alto; ao contrario do Distrito III, onde foi
observado diminui¢@o (Dois Irmaos e Sitio dos Pintos). O Distrito VI permaneceu com apenas
um bairro ocupando o quadrante Q1 do BoxMap (Pina). (Figura 2f).

Os bairros com padrdo baixo-baixo foram identificados, principalmente nos Distritos
VIII (Cohab, Ibura e Jordao); II (Fundao, Cajueiro, Campina do Barreto, Peixinhos, Campo
Grande, Torredo, Encruzilhada, Rosarinho, Ponto de Parada, Hipoédromo, Arruda, Agua Fria,
Linha do Tiro, Dois Unidos, Beberibe e Porto da Madeira); IV (Cordeiro, Torre, Zumbi,
Madalena, Ilha do Retiro, Prado, Torrdes, Cidade Universitaria, Iputinga e Varzea); III
(Tamarineira, Gragas, Casa Amarela, Aflitos, Espinheiro, Derby, Parnamirim, Casa Forte,
Santana, Pogo da Panela, Monteiro e Alto do Mandu); VII (Vasco da Gama, Alto José Bonifacio,

Macaxeira, Nova Descoberta, Morro da Conceicao, Alto José do Pinho, Mangabeira e Brejo do
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Beberibe); I (Boa Vista, Soledade, Santo Amaro e Paissandu); VI (Boa Viagem) e V (Barro).
(Figura 2f).

As areas de transi¢do epidemiologica do tipo alto-baixo (Q3) foram compostas pelos
bairros Bomba do Hemetério, Alto Santa Terezinha, Apipucos, Engenho do Meio e Estancia e
as do tipo baixo-alto (Q4) foram localizadas nos bairros Caxanga, Areias, Curado, Jardim Sao
Paulo e Imbiribeira. A tabela 8 ilustra o numero e o percentual de bairros, segundo os Distritos
Sanitarios do municipio do Recife, localizados em cada quadrante do BoxMap no periodo do
estudo. (Figura 2f).

A tabela 1 ilustra o nimero e o percentual de bairros, segundo os Distritos Sanitarios do

municipio do Recife, localizados em cada quadrante do BoxMap no periodo do estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e percentual de bairros de acordo com os padrdes alto-alto,
baixo-baixo e em transicdo epidemioldgica da incidéncia 6bitos infantis por sifilis congénita
em menores de um ano, identificados pelo BoxMap, segundo os Distritos Sanitarios do
municipio do Recife-PE, Brasil entre 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Quadrantes BoxMap

Distritos Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
Sanitérios

07-11 1216 07-11  12-16  07-11 1216  07-11 12-16
M%) (n%)" (/%) (%) (n/%)"  (n/%)°  (n/%)" (n/%)"

Distrito 1 9 7 2 4 0 0 0 0
(81,8%) (63,6%) (18,1%) (36,3%)
Distrito 2 14 0 3 16 1 2 0 0
(77,7%) (16,6%) (88,8%) (5,5%) (11,1%)
Distrito 3 5 3 6 12 3 1 2 0
(31,5%) (12,5%) (37,5%) (75%) (18,5%) (6,2%) (12,5%)
Distrito 4 2 0 7 10 3 1 0 1
(16,6%) (58,3%) (83,3%) (25%) (8,3%) (8,3%)
Distrito 5 0 9 15 1 1 1 0 3
(56,2%) (93,7%) (6,2%) (6,2%) (6,2%) (18,7
%)
Distrito 6 0 1 4 1 1 0 0 1
(20%)  (80%) (20%) (20%) (20%)
Distrito 7 1 5 9 8 2 0 1 0
(7,6%) (38,4%) (69,2%) (61,5%) (15,3%) (7,6%)
Distrito 8 0 0 3 3 0 0 0
(100%) (100%)
Total™ 31 25 49 55 11 5 3 5

(32,9%) (26,5%) (52,1%) (585%) (11,7%) (53%) (3,1%) (5,3%)
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A tabela 2 ilustra o niimero e o percentual de bairros localizados em cada cluster

identificado pelo MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios, nos quinquénios 2007 a 2011 e
2012 a 2016.
Tabela 2 - Distribuicdo do nimero e percentual de bairros que formaram os clusters alto-alto,
baixo-baixo, alto-baixo e baixo-alto de incidéncia de Obitos infantis por sifilis congénita em
menores de um ano, identificados no MoranMap, segundo os Distritos Sanitarios do Recife-PE,
Brasil nos quinquénios 2007 e 2011 e 2012 e 2016.

Clusters MoranMap

Distritos Q1 (Alto-Alto) Q2 (Baixo-Baixo) Q3 (Alto-Baixo) Q4 (Baixo-Alto)
Sanitarios
07-11 12-16 07-11 12-16 07-11 12-16 07-11  12-16
(n/%)” (n/%)" (n/%)" (n/%)"  (n/%)" (n/%)" (n/%)" (n/%)"
Distrito 1 6 2 (18,1%) 0 0 0 0 0 0
(54,5%)
Distrito 2 9 0 0 7 0 0 0 0
(50%) (38,8%)
Distrito 3 3 2 1 7 0 1 0 0
(18,7%)  (12,5%) (6,2%) (43,7%) (6,2%)
Distrito 4 0 0 0 1 0 0 0 0
(8,3%)
Distrito 5 0 1 10 0 0 0 0 2
(6,2%) (62,5%) (12,5%)
Distrito 6 0 1 3 0 0 0 0 0
(20%) (60%)
Distrito 7 0 1 4 4 (30,7%) 0 0 0 0
(7,6%) (30,7%)
Distrito 8 0 3 0 0 0 0 0
(100%)
Total™ 18 7 21 19 0 1 0 2
(19,1%) (7,4%) (22,3%)  (20,2%) (1%) (2,1%)

No primeiro quinquénio, o MoranMap evidenciou dois clusters. O primeiro, com padréo
alto-alto (Q1), foi formado por dezoito 18 bairros, seis localizados no Distrito Sanitario | (Boa
Vista, Santo Amaro, Recife, Sdo José, Coelhos e Santo Anténio); nove, no Distrito 11 (Fundao,
Campina do Barreto, Peixinhos, Campo Grande, Torredo, Encruzilhada, Ponto de Parada,
Hipdédromo e Porto da Madeira) e trés, no Distrito 11l (Gracas, Aflitos e Espinheiro). E o
segundo cluster, com padréo baixo-baixo (Q2), foi formado por 21 bairros, trés, localizados no
Distrito Sanitario VIII (Cohab, Ibura e Jorddo); dez, no Distrito V (Barro, Tejipio, Estancia,

Mangueira, Jiquia, Cagote, Areias, Coqueiral, Totd e Sancho); trés, no Distrito VI (Imbiribeira,
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Ipsep e Boa viagem); quatro, no Distrito VII (Vasco da Gama, Nova Descoberta, Morro da
Conceicdo e Brejo de Beberibe) e apenas um no Distrito Il (Casa Amarela). Nao foram
identificadas regides de transicdo epidemiologica para o desfecho, no primeiro quinquénio do
estudo. (Figura 29).

O segundo quinquénio apresentou quatro clusters. O cluster alto-alto (Q1) foi
constituido por sete bairros que formaram duas vizinhangas distintas. Um bairro foi localizado
no Distrito VI (Pina); dois, no Distrito | (S&o José e Coelhos); dois no Distrito 111 (Dois Irméos
e Casa Forte); um, no Distrito VII (Guabiraba) e um no Distrito V (Afogados). Interposta entre
as vizinhangas que formaram o cluster Q1, foi identificado um cluster de baixas taxas (Q2)
formado por dezenove bairros, seis, localizados no Distrito Sanitéario Il (Tamarineira, Gragas,
Casa Amarela, Espinheiro, Casa Forte e Poco da Panela); sete, no Distrito Il (Campo Grande,
Torredo, Encruzilhada, Ponto de Parada, Rosarinho, Hipddromo e Arruda); quatro, no Distrito
VII (Morro da Conceigdo, Alto José do Pinho, Alto José Boniféacio e Vasco da Gama) e um, no
Distrito IV (Madalena). (Figura 2h).

Os outros dois clusters representaram areas de transicao epidemiolégica do indicador,
uma com padrdo alto-baixo (Q3) fornada por um Unico bairro localizado no Distrito Il
(Jaqueira) e outra com padréo baixo-alto (Q4) formada por dois bairros localizados no Distrito
V (San Martin e Areias). Nos dois quinquénios, houve deslocamento espacial do indicador nos
bairros que apresentaram cluster alto-alto (Q1), salvo para os bairros Sdo José e Coelhos, que
obtiveram padréo estacionario de altas taxas. Quanto aos bairros que evidenciaram clusters do
tipo baixo-baixo, foi observado padrdo estacionario para os bairros Vasco da Gama, Morro da

conceigdo e Casa Amarela. (Figura 2h).

Discussao

O coeficiente médio de mortalidade infantil por sifilis congénita apresentada pelo
municipio do Recife, no periodo do estudo, foi de 19 casos para cada 100.000 nascidos vivos,
acima da taxa nacional de 8,2 casos/100.000 nascidos vivos e regional de 9 casos/100.000
nascidos vivos e semelhante a taxa estadual de 20 casos/100.000 nascidos vivos.® Tais dados
convergem para necessidade de estratégias mais eficientes no sentido de prevenir a transmissado
vertical da sifilis e, consequentemente, o evento adverso ébito infantil secundario a infec¢do no
municipio.

O controle da sifilis congénita € considerado um grande desafio para saude publica
frente & tendéncia linear crescente dos casos notificados da infec¢do no pais. No Recife, o

coeficiente de incidéncia observado no segundo quinquénio quase que dobrou em relagdo ao
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primeiro, & despeito da implantacdo de estratégias nacionais, como a Rede Cegonha e o Pacto
pela Salde que objetivaram qualificar a salde materno no pais?®, controlar as taxas de
transmissao vertical da sifilis?* e ampliar o acesso ao diagndstico de sifilis durante o pré-natal
por meio da disponibilizacdo de testes rapidos na atencdo basica e tratamento precoce tanto
das gestantes como de suas parcerias sexuais.??

O surto de sifilis congénita e consequente aumento da mortalidade infantil secundario
a infeccdo estdo associados a quatro principais fatores:?® desabastecimento da penicilina que
houve no mercado, aumento do comportamento sexual de risco no pais, falhas na assisténcia
a gestante e resisténcia de alguns profissionais em utilizar o medicamento indicado por risco
de reacdo anafilética. A penicilina é a Unica opg¢do de tratamento segura e eficaz na prevengéo
da transmissdo vertical da infecgdo.2?® Seu desabastecimento foi motivo de preocupacéo da
salide em ambito global.?®?" Teve inicio em 2014 e, no Brasil, chegou a atingir 60,7% dos
estados o0 que, certamente, contribuiu para elevacdo dos casos observada nesse periodo e
agravamento da epidemia ja instalada.

Em contraponto, cabe ressaltar que o aumento das taxas observada no segundo
quinquénio pode guardar relacdo com a melhoria das notificagbes da doenca em resposta a
ampliacdo da utilizacdo do teste-rapido, aos avancos da vigilancia epidemioldgica, a
capacitacao dos profissionais da salde e a ampliacdo da cobertura do pré-natal em decorréncia
da implantac&o das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).*2®

A distribuicdo espacial das taxas médias suavizadas de mortalidade infantil por sifilis
congénita ndo obedeceu a um padrdo aleatério, principalmente no primeiro quinquénio.
Estudo que objetivou avaliar a tendéncia temporal e a distribuicao espacial da sifilis congénita
no estado do Rio Grande do Sul entre 2001 e 2012, ndo evidenciou autocorrelagdo espacial
global, ao nivel das microrregides.?® Ndo foram encontradas pesquisas que investigaram a
existéncia de autocorrelacdo espacial da mortalidade infantil por sifilis congénita a fim de
possibilitar uma analise comparativa mais aproximada do objeto deste estudo.

A obtencéo das taxas médias estimou o risco de ocorréncia de oObito infantil por sifilis
congénita em zero para diversos bairros, em ambos os quinquénios, algo considerado irreal
quando se referem a dados relacionados a doencas. Mapas de eventos baseados diretamente
nessas estimativas sao de dificil interpretacdo e frequentemente geram falsas conclusdes, pois
o calculo de taxas em pequenas populacdes as tornam elevadas, 0 que pode gerar uma ideia
falsa de uma area de alto risco para a doenca. Nesse estudo, essa variabilidade associada as

observagdes e ndo ao fendmeno em si foi estabilizada pela aplicacdo do estimador bayesiano.!
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A andlise espacial € uma ferramenta que permite o conhecimento do espaco social onde
determinado agravo de saude se desenvolve, para além da mera visdo geogréafica da distribuicdo
do mesmo.® O carater estacionario da autocorrelacio espacial com altas taxas, observado para
0s bairros de S&o José e Coelhos, ambos localizados no Distrito Sanitario | do Recife,
corroboram com a estrutura social e econdmica desses bairros que os caracterizam como
essencialmente pobres e, portanto, vulneraveis as iniquidades de acesso a saude.

Um estudo que identificou a segregacao residencial no Recife para os anos 2000 e 2010,
demonstrou que os principais bairros da cidade com focos de concentracao de grupos mais
pobres e importantes desigualdades sociais estavam localizados, principalmente, no Distrito
Sanitario I do Recife, seguido dos Distritos II, VII e V, 3! coincidindo com as regides recifenses
que apresentaram clusters de padrdo alto-alto, representativas de grande vulnerabilidade para
ocorréncia dos 6bitos infantis por sifilis congénita.

As variagdes de incidéncia de eventos adversos em saude nos diferentes espagos
territoriais foi também objeto de estudo realizado no Recife entre 2004 e 2006,>? o qual
investigou os diferenciais intraurbanos da sifilis congénita segundo a condi¢do de vida da
populagdo. Os resultados obtidos corroboram com as evidéncias apresentadas por esta pesquisa
tendo em vista que a maioria dos bairros que formaram o cluster alto-alto, em ambos os
quinquénios, sao bairros que foram classificados pelo estudo citado com condi¢ao de vida ruim
ou regular, correspondendo, o que infere aos mesmos maior risco de desfechos de satde
negativos.

Uma outra pesquisa realizada no Recife que analisou a distribuicdo espacial intraurbana
da mortalidade perinatal entre 2013 e 2015, explicitou areas de atengdo prioritarias em
aglomerados dos Distritos Sanitarios I, 11, VI e VII do municipio®, corroborando, também, com
as regides que evidenciaram clusters alto-alto apontadas por esta pesquisa. Alguns bairros
identificados como de alta caréncia social pelo estudo citado (Recife, Santo Antdnio, Peixinhos
e Guabiraba) e média caréncia social (Sdo José e Dois Irmdos) coincidiram com 0s bairros de
clusters alto-alto identificados por este estudo.

Em contraponto, no primeiro quinquénio, foram localizadas areas de cluster alto-alto
em bairros considerados nobres do noroeste do Recife como Espinheiros e Gragas. Este achado
pode ser reflexo da existéncia de “bolsdes de pobreza” localizados nesses bairros, situagao
comum numa cidade de grande heterogeneidade socioecondmica como o Recife. E valido
ressaltar a possibilidade de migragdo de casos entre bairros vulneraveis que fazem fronteiras
com bairros nobres ou mesmo a ampliagdo dos casos em bairros mais riscos fruto da propria

situagdo de epidemia da sifilis.3* Mesmo assim, ambos os bairros, foram classificados com
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cluster alto-alto, apenas no primeiro quinquénio, migrando para uma condi¢éo de cluster com
baixas taxas e vizinhos com valores semelhantes (baixo-baixo) no segundo quinquénio.

Embora esta pesquisa ndo tenha se prestado a investigar a relagdo entre variaveis
socioeconémicas e o 6bito infantil por sifilis congénita, faz-se importante ressaltar que 56,5%
e 76,4% dos bairros que apresentaram altas taxas da variavel de desfecho e vizinhos com taxas
semelhantes, no primeiro e segundo quinquénios, respectivamente, possuem alguma Zona
Especial de Interesse Social (ZEIS) localizada em seu espaco geografico. As ZEIS sdo areas de
assentamentos habitacionais de populacdo de baixa renda surgidas espontaneamente no
territorio.®® Dependendo de sua extensdo, podem refletir de forma importante nos indicadores
socioecondmicos e de satde dos bairros

A determinacdo social de agravos de saude e desfechos adversos, ¢ uma realidade que
também pode ser observada em outros paises. Na Nigéria, uma pesquisa demonstrou propor¢ao
significativa de mortes infantis evitdveis em grupos populacionais mais pobres e com baixo
nivel de escolaridade.>® No Reino Unido, apesar dos esfor¢os e recursos investidos em a¢des
para reduzir as desigualdades na satde, principalmente concentradas na mudanca do estilo de
vida entre os grupos de pior saude, estudo mostrou que as desigualdades permanecem
praticamente inalteradas. O mesmo estudo ressaltou que o investimento em praticas
empoderadoras, com envolvimento da comunidade, tem mais probabilidade de ter impactos
positivos do que abordagens instrumentais impulsionadas por politicas externas.®’

A analise da distribuicdo espacial da mortalidade infantil por sifilis congénita permitiu
sugerir possivel correlacdo destes eventos com as areas alta caréncia e maior vulnerabilidade
social. O Distrito Sanitario | do Recife merece destaque por ter apresentado bairros com
autocorrelacdo espacial alto-alto em ambos o0s quinquénios, inclusive, dois bairros com carater
estacionario. O uso da ferramenta foi util para explicar as variagdes da incidéncia do desfecho
adverso nos diferentes espacos geograficos e podera subsidiar o planejamento de estratégias

interventivas de controle da transmissdo vertical da doenga nas areas prioritarias.
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APENDICE E - ARTIGO 5

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA SEGUNDO AS DESIGUALDADES NA
CONDICAO DE VIDA NO MUNICIPIO DE RECIFE, PERNAMBUCO, BRASIL

Incidence of congenital syphilis according to inequalities in living conditions in the

municipality of Recife, Pernambuco, Brazil

Resumo

Objetivo: analisar a variacdo das taxas de incidéncia de sifilis congénita segundo a distribuicao
espacial do Indice de Condicdo de Vida (ICV) entre os bairros do municipio do Recife-PE.
Métodos: Estudo ecoldgico, desenvolvido a partir de 3234 casos de sifilis congénita notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, entre 2007 e 2016. O ICV foi construido
a partir de sete variaveis relacionadas as dimensdes ambiente, educacéo e renda, agregadas ao
nivel dos bairros, e foi distribuido espacialmente em quatro estratos: muito alto, alto, baixo e
muito baixo. A correlagdo entre as taxas de sifilis congénita obtidas para cada estrato e o ICV
dos bairros foi investigada aplicando-se o coeficiente de correlagdo de Spearman e demonstrada
por meio de gréficos de dispersdo. Resultados: A taxa média de incidéncia de sifilis congénita
foi de 6,8 casos por mil nascidos vivos. Os Distritos Sanitarios que apresentaram maiores taxas
de incidéncia de sifilis congénita coincidiram com os estratos de bairros com condi¢do de vida
muito baixa e baixa, evidenciando a persisténcia das desigualdades de salde nas areas com
piores condigOes de vida. Conclusdes: Os resultados apontaram os Distritos I, 11 e VII como
areas prioritarias para intervencdes em saude publica direcionadas a prevencao da transmissado
vertical da sifilis e seus desfechos adversos.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Iniquidade social; Mapeamento geogréfico.

Introducéo

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum,
da gestante infectada ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria.! Em mulheres ndo tratadas a taxa de infecgdo por transmisséo vertical varia

entre 70% e 100%, o que torna a sifilis congénita, um grave problema de saude publica em



254

muitas partes do mundo devido aos eventos adversos fisicos, sensoriais e de desenvolvimento
que podem ser atribuidos a ela.’2

A transmissdo vertical da doenca pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo. Os
principais fatores que determinam sua probabilidade séo o estagio da sifilis na mée e a duracéo
da exposicdo do feto a infecgdo no Utero materno, o que remete a importancia da realizagdo
precoce do tratamento adequado. A ocorréncia de sifilis congénita é um evento sentinela da
qualidade do pré-natal prestada® e a adequaco do tratamento da sifilis materna bem como
realizacdo dos exames laboratoriais de rotina e cumprimento dos procedimentos basicos
recomendados, das prescricbes e das orientacOes durante as consultas, sdo fatores que
contribuem significativamente para incidéncia da forma congénita da infecgdo.*

No municipio do Recife, pesquisa realizada na rede publica hospitalar revelou que
embora a maioria das usuarias tenha realizado sete consultas ou mais de pré-natal, as puérperas
demonstraram insatisfacdo quanto a assisténcia prestada,® o que pode refletir na baixa ades&o
as praticas recomendadas pelos profissionais de saude, e, consequentemente, elevar o risco de
transmisséo vertical da sifilis durante a gestacdo. Quanto a qualidade da assisténcia pré-natal, a
condicdo de vida da populacdo pode ser um fator associado a dificuldade de acesso ou a nao
adesdo aos tratamentos prescritos, especialmente nos casos de sifilis materna em que existe a
necessidade de tratamento, também, da parceria sexual para que seja considerado adequado.

A influéncia da condi¢do de vida na situacdo de saude é alvo de estudos em todo o
mundo.® O estudo da condic&o de vida pode ser realizado através do indicador sintético Indice
de Condicdo de Vida (ICV) o qual capta aspectos relacionados as dimensdes longevidade,
educacéo, renda, infancia e habitacdo. A busca de elementos que possam subsidiar a obtengédo
de indicadores de condi¢do de vida por meio do mapeamento geografico permite uma reflexao
acerca da pobreza, da desigualdade social e a da falta de acesso a salde da sociedade. Dessa
forma, esse mapeamento € o primeiro passo para a elaboracdo de um conjunto de medidas para
garantir a igualdade no acesso aos servicos que garanta melhores condigdes de vida.’

O ICV é um indice mais adequado para analise em nivel municipal e é capaz de refletir
o0 desenvolvimento econdmico e também social em diferentes grupos, propiciando assim um
perfil de avaliacdo da qualidade de vida.® Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar a
variacdo das taxas de incidéncia de sifilis congénita segundo a distribuicdo espacial do ICV
entre os bairros do municipio do Recife-PE.
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Método

Trata-se de um estudo ecolégico, o qual tem como objetivo identificar regides de risco
em relacdo a média do processo estudado e a busca de fatores potencialmente explicativos dos
diferenciais de incidéncia encontrados.® Foi desenvolvido no municipio de Recife, capital do
Estado de Pernambuco, regido Nordeste do Brasil, cuja populacdo recenseada é de 1.537.704
habitantes. O territorio do municipio encontra-se dividido pela Secretaria Municipal de Saude
em oito Distritos Sanitarios: Distrito I, composto por 11 bairros; Distrito 2, composto por 16
bairros; Distrito 111, composto por 16 bairros; Distrito IV, composto por 12 bairros; Distrito V,
composto por 16 bairros; Distrito VI, composto por 5 bairros; Distrito VII, composto por 13
bairros e Distrito VI, composto por trés bairros, totalizando 94 bairros.

A populacdo do estudo correspondeu a todos os casos de sifilis congénita, notificados
no municipio do Recife, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram excluidos da pesquisa
todos os casos residentes fora do municipio e aqueles notificados em duplicidade. Dessa forma,
foram estudados um total de 3234 casos.

A escolha das variaveis utilizadas para construcdo do ICV foi baseada em estudo
anterior, realizado no mesmo municipio, o qual utilizou indicadores representativos de trés
dimensdes.’® A dimensio saneamento basico foi composta pelas varidveis propor¢do de
domicilios com instalacdo sanitaria adequada e propor¢do de domicilios com coleta direta de
lixo; a dimensdo escolaridade, pelas variaveis percentual dos chefes de domicilio com trés anos
ou menos de estudo, propor¢do da populacdo de 10 a 14 anos analfabeta e nimero de idosos
analfabetos e, por fim, a dimensdo renda foi formada pelas variaveis proporcao de chefes de
domicilio com renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos e densidade
intradormitario.

Em relacdo ao estudo de base, apenas a varidvel proporcdo de domicilios particulares
permanentes com abastecimento de agua por meio de canalizacdo interna-rede geral ou fossa
séptica foi excluida porque o municipio apresentou cobertura de quase 100% para esta variavel.
Por este motivo, este estudo denominara o indicador sintético de indice de Condicéo de Vida
Adaptado (ICVA). Todas as variaveis foram captadas do Censo Demogréafico 2010 e agregadas
ao nivel dos bairros do Recife.

A construcdo do ICV se deu através da metodologia de andlise fatorial, técnica
multivariada de interdependéncia que busca sintetizar as relacdes observadas entre um conjunto
de variaveis inter-relacionadas, buscando identificar fatores comuns. A maior vantagem dessa

técnica é permitir a simplificacéo ou a redugéo de muitos dados, o que possibilita ao pesquisador
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a criacdo de indicadores inicialmente ndo observaveis compostos do agrupamento de
variaveis.!!

Para verificar a adequacgdo quanto a utilizacdo da analise fatorial, os seguintes passos
foram percorridos: analise da matriz de correlac6es, verificacdo da estatistica Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), teste de esfericidade de Bartlett e analise da matriz anti-imagem.'! A matriz de
correlacBes mede a associacdo linear entre as varidveis por meio do coeficiente de correlacéo
de Pearson. Valores do coeficiente acima de 0,3 indicam que 0 uso da técnica de analise fatorial,
provavelmente, serd apropriado. O teste de esfericidade de Bartlett, avalia a hipdtese de
existéncia de associagéo significativa entre as variaveis utilizadas para compor o ICV.*2

Em relacdo a estatistica KMO, esta avalia a adequacdo da amostra quanto ao grau de
correlacdo parcial entre as variaveis. Valores para estatistica KMO iguais ou inferiores a 0,6
indicam que a andlise fatorial pode ser inadequada. E a matriz anti-imagem busca avaliar a
necessidade de eliminagdo de alguma variavel do modelo. E uma matriz obtida por meio do
calculo da medida de adequacdo da amostra ou Measure of Sampling Adequacy (MSA) para
cada variavel.** Quanto maior os valores do MSA, melhor sera a utilizacdo da andlise fatorial.
A quantidade de fatores extraidos seguiu o critério de Kaiser, o qual sugere que devem ser
extraidos apenas os fatores com valor de eigenvalue acima de um.'® Os valores dos fatores
extraidos (escores fatoriais) foram estimados por regresséo e constituiram o indicador sintético
de condig&o de vida adaptado.

O ICVA do municipio foi representado por meio de um mapa tematico categorizado
pelo método de quartis. Os aglomerados de bairros com similares condicdes de vida foram
agrupados no mesmo estrato. Foi utilizado o sistema de graduacgéo de cores de forma que o
estrato que representou os bairros com o ICVVA mais baixo recebeu tonalidade de cor mais
forte e o estrato dos bairros que apresentaram ICVA mais alto ndo foi tonalizado. Para cada
estrato foi calculado a taxa de incidéncia de sifilis congénita, obtida pela razéo entre 0 nimero
de casos notificados da doenca e 0 nimero de nascidos vivos, no periodo do estudo,
multiplicada por mil, em cada bairro do Recife.}* Os dados referentes aos nascidos vivos
foram extraidos do Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A fim de reduzir a variabilidade e proporcionar melhor qualidade aos indicadores, as
taxas de incidéncia de sifilis congénita foram suavizadas pelo método Bayesiano empirico
local.*® Para fins de comparagao, o periodo do estudo foi dividido em dois quinquénios: 2007
a 2011 e 2012 a 2016. Em cada um dos periodos foram identificados os Distritos Sanitarios
cujos bairros apresentaram as maiores taxas de incidéncia da doenga.

A base cartografica de malhas digitais utilizadas nesse estudo encontra-se disponivel



257

no site da prefeitura do Recife. O sistema geodésico de referéncia utilizado foi o0 SAD-69,
posteriormente convertido para SIRGAS2000 e sistema de projegdo UTM (Universal
Transverso de Mercator). A base da Prefeitura esta disponibilizada em UTM SAD-69, zona 25
sul. A producédo dos mapas foi realizada pelo Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da
Fiocruz-PE. O programa de planilhas Excel foi utilizado para limpeza e organizagéo do banco
de dados com dupla verificacdo e calculo das taxas de incidéncia de sifilis congénita nos
diferentes estratos de bairros. A suavizacdo das taxas foi realizada pelo software TerraView
versdo 4.2.2. e a confecgio dos mapas pelo software QGIS® versio 2.14.

A hipétese de normalidade dos dados foi testada por meio da aplicacdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), realizado no software SPSS verséo 17.0 utilizando significancia
estatistica (o) de 5%. De acordo com os parametros adotados para o teste, a distribuicdo dos
dados do ICVA foi considerada ndo normal (mediana = 0,14917; intervalo interquartilico =
1,0036; p-valor = 0,006).1° Dessa forma, a investigacdo quanto a correlagéo entre o indicador
taxa de incidéncia de sifilis congénita e o ICVA foi feita aplicando-se o coeficiente de
correlacdo de postos de Spearman (p ou rho), que substitui os dados originais por postos
ordenados (ranks).’

O parametro de interpretacdo do coeficiente de Spearman seguido por este estudo
obedeceu a seguinte categorizacao: valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e - 0,3) significaram correlagéo
desprezivel; entre 0,31 e 0,5 (ou - 0,31 e - 0,5) representaram correlacGes fracas; entre 0,51 e
0,7 (ou-0,51¢-0,7) correlagdes moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou - 0,71 e 0,9) correlacdes fortes;
e > 0,9 (ou < - 0,9) indicaram correla¢des muito fortes.*®

Os dados empregados neste estudo foram originados de tese de doutorado aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa segundo parecer de nimero 2.449.817.

Resultados

No municipio do Recife, entre janeiro de 2007 a dezembro de 2016 foram notificados
3234 casos de sifilis congénita. A taxa média de incidéncia da infecgéo foi de 6,8 casos por mil
nascidos vivos sendo observado um incremento de 33% da taxa do segundo quinquénio em
relacdo ao primeiro. A evolucdo temporal do nimero de casos e da taxa de incidéncia da doenca
nos dez anos estudados apresentou comportamento crescente, especialmente, a partir de 2013.

Para analisar a variacdo das taxas de incidéncia da sifilis congénita segundo a condicao
de vida da populacdo do Recife, construiu-se o ICVA, utilizando os bairros do municipio como

unidade de anélise.
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Na dimensdo saneamento basico, o Distrito Sanitario VII do Recife obteve o maior
percentual de bairros cujos domicilios possuiam instalagdes sanitéarias inadequadas (62%),
enquanto o Distrito | apresentou o menor percentual de inadequacao (27,7%). A proporcao de
domicilios com coleta direta do lixo obteve média de 98% entre os bairros. A maior propor¢do
de coleta indireta do lixo foi observada no Distrito VII (4,3%) e a menor propor¢éo no Distrito
IV (0,6%).

Quanto a dimensdo escolaridade, o Distrito V1l apresentou 0 maior percentual de chefes
de domicilio com trés anos ou menos de estudo (15,4%) enquanto o Distrito VI obteve o menor
percentual entre os Distritos (11,7%). A proporcao de domicilios com analfabetismo entre 10 e
14 anos vaiou entre 0 e 10,8% entre os bairros. O maior percentual foi encontrado no Distrito
I1 (4,1%) e o menor no Distrito 11 (2,1%).

Em relacdo a dimensdo renda, a proporcao de chefes de domicilio com renda mensal
inferior a dois salarios-minimos variou entre 10,6% e 96,8% entre os bairros, sendo mais alta
no Distrito Sanitéario V (77,9%) seguido dos Distritos VIII (74,4%), | (74,1%), VI (73,6%) e
11 (72,1%). A aglomeracdo intradormitério foi semelhante em todos os Distritos do municipio,
sendo discretamente maior nos Distrito 11, V e VII (3,3 moradores por dormitorio) em relacao
aos Distritos VIII (3,2 moradores por dormitério) e os Distritos I, 111, IV e VI (3,1 moradores
por dormitorio).

A tabela 1 mostra a matriz de correlagdo entre as varidveis que compuseram o ICVA do

municipio.

Tabela 1: Matriz de correlagBes entre as varidveis utilizadas para construgdo do indice de
Condicéo de Vida Adaptado segundo os bairros. Recife-PE, Brasil.

Variavel 1 2 3 4 5 6 7
1 Instalacdo sanitaria adequada 1,00
2 Coleta direta de lixo 0,371 1,00
3 Chefes domicilio < 3 anos de estudo 0,548 0,417 1,00
4 Analfabetismo 10 a 14 anos 0,462 0,438 0,792 1,00
5 Numero de idosos analfabetos 0,652 0,418 0,763 0,665 1,00
6 Chefes domicilio renda < 2 salarios 0,706 0,356 0,789 0,660 0,803 1,00
7 Densidade intradormitério 0,675 0,253 0,600 0,477 0,576 0,723 1,00

Fonte: Baseado nos dados do IBGE (2010).
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Com excecdo do coeficiente de correlagdo encontrado entre as variaveis densidade
intradormitdrio e coleta direta de lixo, todos os valores dos coeficientes de correlacdo de
Pearson foram superiores a 0,3, o que demonstrou potencial para utilizagdo da técnica de analise
fatorial das variaveis. As correlacdes positivas variaram de 0,253 (entre densidade
intradormitdrio e coleta direta de lixo) e 0,803 (entre chefes de domicilio com renda mensal
menor ou igual a dois sal&rios-minimos e nimero de idosos analfabetos). Ndo houve correlacdo
negativa entre as variaveis.

A estatistica Kaiser Meyer-Olkin evidenciou boa adequabilidade para analise fatorial
(KMO = 0,877) e o teste de esfericidade de Bartlett demonstrou indicios de correlagdes
significativas com as variaveis originais, rejeitando a hipdtese nula de que a matriz de
correlagbes € uma matriz identidade (x2= 454,864; df = 21; p<0,000). Os valores do MAS
obtidos na matriz anti-imagem, revelaram adequacdo amostral e auséncia de necessidade de
exclusdo de qualquer variavel do modelo.

A tabela 2 mostra os autovalores dos componentes do ICVA. Seguindo o critério de
Kaiser, o ICVA foi composto por apenas um fator, o qual apresentou um autovalor de 4,55 e
carregou 65% da variancia das variaveis originais. O fator extraido explicou 83,5% da renda do
chefe da familia, 78,6% do numero de analfabetos, 77,6% da adequacdo sanitéaria, 72% do
analfabetismo entre 10 e 14 anos, 60% da densidade intradormitorio e 28,7% da coleta direta
do lixo.

Tabela 2: Autovalores dos componentes do Indice de Condicéo de Vida Adaptado. Recife-PE,

Brasil.
Somas de extracdo de
Componentes Autovalor inicial carregamentos ao quadrado
Total % davariancia % acumulada Total % davaridncia % acumulada

1 4,552 65,022 65,022 4,552 65,022 65,022

2 0,849 12,124 77,146

3 0,646 9,234 86,38

4 0,359 5,129 91,509

5 0,27 3,864 95,372

6 0,174 2,488 97,86

7 0,15 2,14 100
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A carga fatorial de todas as varidveis foi considerada significativa ao nivel de 5%
sendo a maior carga fatorial relativa a renda do chefe da familia igual ou inferior a dois
salarios-minimos (0,914), seqguida da proporcdo de chefes da familia com trés anos ou menos
de estudo (0,887), numero de idosos analfabetos (0,881), analfabetismo de 10 a 14 anos,
instalagdo sanitaria adequada (0,778), densidade intradormitério (0,775) e coleta direta do lixo
(0,536).

A figura 1 mostra a distribuicdo espacial do ICVA segundo os 94 bairros do municipio
do Recife e das taxas suavizadas de sifilis congénita nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a
2016.

: ey
I 5209- 7668 ./ Taxa
7669-13422  Suavizada

Por 100
Mil hab, ™.,
338-4

[ 4832-677.3 D

sy
677.4-94219
B= 28 /taxa
Il o<22-41979  Suavizada

Figura 1: Distribuicdo espacial do indice de Condicdo de Vida Adaptado nos 94 bairros do
municipio do Recife e das taxas suavizadas de sifilis congénita, por 100 mil habitantes, nos
quinguénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.

O mapeamento geografico do ICVA evidenciou uma clara vizinhanca de bairros com
ICVA muito alto cercado de bairros classificados com ICVA intermediario e baixo. O Distrito
Sanitario 111 apresentou 56,2% dos seus bairros alocados no estrato de ICVA muito alto (Casa
Forte, Parnamirim, Tamarineira, Gracas, Jaqueira, Derby, Espinheiro, Santana e Aflitos; no
Distrito VI foram 40% dos bairros classificados nesse estrato (Brasilia Teimosa e Boa Viagem);
no Distrito 1, 27,2% (Boa Vista, Santo Antonio e Soledade); no Distrito 1V, 25% (Cordeiro,
Torre e Zumbi); no Distrito I, 16,6% (Encruzilhada, Ponto de Parada e Torredo); no Distrito
VI, 15,3% (Mangabeira e Pau-Ferro) e no Distrito V, 6,2% (Curado).
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Em relacéo ao estrato de ICVA muito baixo, o Distrito Sanitario VI se destacou com
46,1% dos seus bairros alocados nesse estrato (Passarinho, Brejo da Guabiraba, Cérrego do
Jenipapo, Macaxeira, Nova Descoberta e Brejo do Beberibe); seguido do Distrito I, 36,6%
(Recife, Cabanga, S8o José e llha Joana Bezerra); Distritos Il e VIII, ambos com 33,3%
(Beberibe, Porto da Madeira, Cajueiro, Agua Fria, Alto Santa Terezinha e Bomba do
Hemetério) e (Jordao) e, por fim, os Distritos Il e VV, ambos com 12,5% dos seus bairros com
ICVA muito baixo (Apipucos e Sitio dos Pintos) e (Sancho e Totd) respectivamente.

Quanto a distribuicdo espacial das taxas suavizadas de sifilis congénita, o primeiro
quinquénio, revelou concentragOes de valores mais altos nos bairros pertencentes ao Distrito
Sanitario | (63,3%; n = 7 bairros); seguido do Distrito VII (53,8%; n = 7 bairros) e do Distrito
I1 (38,8%; n =7 bairros). Os Distritos IV e V apresentaram apenas um bairro alocado no estrato
de maior concentracdo de taxas (20% e 6,2%, respectivamente), enquanto os Distritos 11, IV e
VIl ndo apresentaram bairros neste estrato.

Ja no segundo quinquénio, os bairros situados no estrato de maior concentragdo de taxas
foram localizados nos Distritos VII (69,2%; n = 9 bairros) e Il (38,8%; n = 7 bairros). Nos
Distritos VI, V e Il apenas um bairro foi localizado na faixa de maiores taxas, o que representou
um percentual de 20%, e 6,2% para 0s dois ultimos. No Distrito | dois bairros apresentaram-se
no estrato de maiores taxas (18,1%) e os Distritos IV e V11 ndo revelaram bairros neste estrato.

A tabela 3 expressa a taxa média suavizada de incidéncia de sifilis congénita segundo
estratificacdo do ICVA, em ambos os quinquénios estudados. Nos dois periodos do estudo, o
estrato de bairros de menor ICVA obteve os maiores coeficientes de incidéncia de sifilis
congénita enquanto as menores taxas da infeccdo foram observadas no estrato de bairros com

ICVA elevado, no primeiro quinquénio, e intermediario, no segundo quinquénio.

Tabela 3: Distribui¢do do numero de casos de sifilis congénita, nascidos vivos e taxa média de
incidéncia da infeccdo segundo estratificacdo do ICVA dos bairros do Recife-PE, Brasil, entre
2007 e 2016.

Estratificacdo N° casos sifilis congénita ~ N° nascidos vivos ~ Taxa média de incidéncia

do ICVA de sifilis congénita
2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016
Muito alto 98 232 10976 7387 434,81 726,48

Intermediario 352 567 17971 11688 510,01 635,08
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Baixo 333 700 20788 14475 585,61 794,75
Muito baixo 315 615 13916 9105 813,98 888,78

Apenas no segundo quinguénio, a taxa de incidéncia de sifilis congénita apresentou uma
fraca correlagdo com o ICVA (p = 0,345), o que pode ser evidenciado pelo comportamento

curvilineo da nuvem de pontos nos gréficos de dispersao (Figura 2).

QUINQUENIO 2007 a 2011 p=0,263 QUINQUENIO 2012 2 2016 p=0,385

Figura 2 - Correlacdo linear entre as taxas médias suavizadas de incidéncia de sifilis
congénita e o ICVA, na populacéo residente no Municipio do Recife-PE, Brasil, nos
quinguénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.

Discussao

A incidéncia de sifilis congénita no Recife entre 2007 e 2016 foi superior as médias
nacional (3,9/1000 nascidos vivos) e regional (4,3/1000 nascidos vivos) e semelhante a média
de Pernambuco (6,7/1000 nascidos vivos) no mesmo periodo.t® O incremento de 33% na taxa
de deteccdo da doenca no segundo quinquénio em relacdo ao primeiro pode ter sido
influenciado pelo desabastecimento da penicilina no mercado, entre 2014 e 2016, que atingiu
praticamente todos os Estados brasileiro®® e pela resisténcia de alguns profissionais em
utilizar o medicamento indicado por risco de reacio anafilatica,?! o que evidencia dificuldades
no manejo da sifilis na gestagdo.®

Para avaliar se a varia¢do das taxas de incidéncia da doenca pode ser explicada pela
condicdo de vida, este estudo se propds a utilizar um indicador sintético capaz de refletir as

desigualdades sociais e das condi¢es de salude da populacdo. A compreensdo de como as
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desigualdades sociais influenciam na distribuicdo das doencas na sociedade representa um
desafio para saude publica.

O paradigma epidemioldgico parte do pressuposto que a doenca se distribui
desigualmente no espaco e ocorre também de modo desigual sobre 0s sujeitos em decorréncia
de sua inser¢é@o no sistema de reproducdo social. Essa ideia corrobora com a abordagem mais
politizada do estudo das desigualdades sociais e de salde, a qual assume que a condicdo de
desigualdade ou injustica produzida na estrutura social se reflete no processo satde-doenca e
n&o esta ligada, unicamente, as caracteristicas bioldgicas e demograficas.?

A categoria “condicao de vida” para o estudo das desigualdades sociais foi proposta por
Castellanos (1997), o qual destaca que "cada individuo, familia, comunidade e grupo
populacional, em cada momento de sua existéncia, tem necessidades e riscos que lhes sdo
caracteristicos, seja por atributos individuais, por sua localizacdo geografica e ecoldgica ou por
sua cultura e nivel educativo.?® Dessa forma, o risco de transmisséo vertical da sifilis pode ser
maior ou menor de acordo com o perfil de condicdo de vida expressado pelas dimensdes da
reproducdo social, que, neste estudo, foram representadas por varidveis relativas ao ambiente,
educacdo e estrutura econémica da populacéo.

Entre os valores maximo e minimo, as variaveis representativas da condicdo de vida
obtiveram valores diversos, o que expressou heterogeneidade do indicador entre os bairros. A
variacdo dos coeficientes de incidéncia da sifilis congénita encontrada vem a corroborar com a
persisténcia das desigualdades de satide nos bairros com piores condi¢des de vida.?* De forma
semelhante, um estudo anterior realizado no mesmo municipio detectou uma relacdo inversa
entre a condicdo de vida dos estratos de bairros e a magnitude da mortalidade infantil por grupo
etario e causa basica, revelando desigualdades ocultas nos indicadores médios da cidade.®

Apesar de ter havido correlacéo fraca e apenas no periodo de 2012 a 2016, entre as taxas
de incidéncia de sifilis congénita e 0 ICVA, em ambos os quinquénios estudados, o coeficiente
de incidéncia da infeccédo foi maior no estrato de bairros com ICVA muito baixo e menor nos
estratos de ICVA muito alto, no primeiro quinquénio, e intermediario, no segundo quinquénio.
A andlise comparativa entre a distribuicdo espacial do ICVA entre os bairros e das taxas
suavizadas de incidéncia de sifilis congénita revelou que os Distritos I, Il e VII, que
apresentaram as maiores taxas da doenga no primeiro quinquénio, e o Distrito VII, que
apesentou a maior taxa da infec¢do no segundo quinguénio, coincidiram com os Distritos que
obtiveram maior percentual de bairros alocados no estrato de ICVA muito baixo.

Cabe destacar que dentre os bairros com ICVA muito baixo, houve carater estacionario

das altas taxas de sifilis congénita no Distrito | (bairro de S&o José), 1l (bairros Alto Santa
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Terezinha e Bomba do Hemetério) e VI (bairro de Nova Descoberta), 0 que vem a corroborar
com a provavel influéncia da baixa condicdo de vida sobre a persisténcia dos altos coeficientes
da infeccéo.

A desigualdade nas condigdes de vida e sua relacdo com o adoecimento corroboram
com o que a Organizagdo mundial de Satde refere como gradiente social da satde,?® que
significa que, dentro de um mesmo territdrio, a relagdo entre o nivel socioeconémico e a salde
varia gradativamente conforme o grau de iniquidades. Neste estudo, isso péde ser evidenciado,
pela identificacdo de maior incidéncia de sifilis congénita nos estratos de condicdo de vida
muito baixa e baixa bem como nos Distritos que apresentaram condi¢des sanitarias ruins e baixa
escolaridade do chefe da familia (Distrito VII), maior proporcao de analfabetismo entre 10 e 14
anos (Distrito 1) e baixa renda do chefe do domicilio (Distritos I, 11 e VII).

Resultado semelhante foi ressaltado por estudo sobre tuberculose realizado no mesmo
municipio o qual demonstrou relacdo entre a maior incidéncia da doenca e as areas mais
carentes conforme estratificacdo da condicdo de vida.®® A condicdo de pobreza é,
reconhecidamente, um dos determinantes do acesso de gestantes a uma assisténcia pré-natal
inadequada, 0 que contribui para manutencdo de altas taxas de transmissdo vertical nessa
parcela populacional.?’

Nesse estudo, o valor das taxas de incidéncia de sifilis congénita nos estratos de bairros
se mostrou um indicador sensivel para revelar o diferencial intraurbano da condicdo de vida e
sugerir baixa qualidade pré-natal e falta de adesdo as recomendacdes de salde prestadas pelos
profissionais. A distribuicdo desigual da sifilis congénita entre os bairros, corroborou com
resultados de pesquisa anterior realizada no mesmo municipio entre 2004 e 2006.%’

Um fato interessante, porém, foi a observacdo de bairros considerados nobres, como,
por exemplo, Apipucos, alocados no estrato de ICVA muito baixo bem como outros
considerados de alta caréncia social, como Brasilia Teimosa, alocados no estrato de alto ICVA.
Esse resultado, reflete a polarizacdo da condi¢do de vida entre os bairros do municipio
expressada pela existéncia de contrapontos sociais e evidenciada pela existéncia de bolsées de
pobreza localizados em bairros ricos. Essa heterogeneidade socioecondmica entre 0s bairros,
pode explicar a auséncia de correlacdo e a correlagdo fraca observada entre o ICVA e as taxas
de incidéncia de sifilis congénita no primeiro e segundo quinquénios, respectivamente. Alem
disso, os resultados sugerem que os bairros ndo guardam caracteristicas semelhantes ao longo
do tempo, o que ndo permite identificar regides de alta ou baixa susceptibilidade sustentada ao

desfecho adverso estudado.
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O estudo demonstrou utilidade do mapeamento geografico do ICVA para explicar 0s
diferenciais do risco de incidéncia de sifilis congénita segundo o indicador e para identificar as
areas prioritarias para intervencdes de controle da transmissao vertical da doenca, porém deixa
como sugestdo a realizacdo de outras pesquisas que investiguem a correlacéo entre o risco de
transmissao vertical da sifilis e outros indicadores sintéticos relacionados ao processo de
determinacdo social da saude.

Apesar de possuir limitacdo quanto a qualidade dos dados, tipica de estudos com base
de dados, os resultados desta pesquisa puderam apontar os Distritos I, 11 e VIl do Recife como
areas prioritarias para intervengdes em satde publica direcionadas a prevencao da transmisséo

vertical da sifilis e seus desfechos adversos.
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APENDICE F - ARTIGO 6

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DA MORTE FETAL POR SIFILIS
CONGENITA E SUA CORRELACAO COM O INDICE DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

Social determinants of health of fetal death from congenital syphilis and its correlation with
the Social Development Index

Resumo

Este estudo teve como objetivos identificar os determinantes sociais da salde estruturais e
intermediarios associados a morte fetal em gestantes diagnosticadas com sifilis e analisar o0s
diferenciais das taxas de obitos fetais segundo o grau de desenvolvimento social entre os bairros
do municipio do Recife-PE, no periodo de 2007 a 2016. A amostra foi de 241 casos notificados
e a associacao entre o desfecho e os determinantes sociais da satde foi medida por meio dos
testes do Qui-quadrado e o Exato de Fisher. Os bairros foram agregados em quatro estratos
conforme semelhanca do Indice de Desenvolvimento Social (IDS) e para cada um foi calculada
a taxa dos Obitos. A correlacdo entre essas taxas e o IDS foi demonstrada por meio de graficos
de dispersdo. Dentre os determinantes estruturais, o ébito fetal foi associado a idade materna
inferior a 20 anos e a baixa escolaridade e dentre os determinantes intermediarios, a ndo
realizacdo do pré-natal, ao diagndstico tardio da infeccdo e ao ndo tratamento materno
concomitante ao parceiro. Ndo houve correlacdo entre as taxas de 6bitos fetais e o IDS, porém
foi possivel identificar areas prioritarias para intervengdes de controle da transmisséo vertical
da doenga no municipio.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Morte fetal; Determinantes sociais da salde;

Vulnerabilidade social.

Introducéo

Dentre as infecgOes sexualmente transmissiveis, a sifilis merece destaque por atingir
mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo 1 milh&o de casos por ano somente em

gestantes, 0 que pode levar ao acometimento fetal pelo processo de transmisséo vertical da
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infecgdo. No Brasil, hd uma tendéncia linear crescente da incidéncia de sifilis congénita. Entre
2009 a 2018, o coeficiente de incidéncia da infec¢do no pais cresceu de 2,1% para 9%. Em
Pernambuco, nesse mesmo periodo, o0 nimero de casos notificados cresceu 452%, com destaque
para 0 municipio do Recife que respondeu por 38,9% das notificagdes do Estado.*

Alguns desfechos adversos podem ser atribuidos a sifilis congénita. Dentre eles citam-
se aborto espontaneo, prematuridade, malformacéo, deficiéncia mental, cegueira, surdez e até
mesmo o 6bito fetal, neonatal ou infantil precoce.! Quanto aos 6bitos fetais, estudo atribuiu a
doenca a responsabilidade pela ocorréncia de mais de 300 mil casos no mundo.? Resultados de
uma revisdo sistematica com meta-analise demonstrou que 25,6% dos casos de sifilis na
gestacdo ndo tratadas resultaram em ébitos fetais precoces ou tardios. Além disso, evidenciou
que a perda fetal e a natimortalidade foram 21% mais frequentes nas gestantes com sifilis ndo
tratadas do que tais eventos nas mulheres sem sifilis.®

Diante desse cenério epidemioldgico, é imperativo a reorganizacdo das agdes visando a
implementacdo de medidas que objetivem reduzir a transmissdo vertical da doenca e seus
efeitos adversos. A investigacdo dos determinantes sociais de saude (DSS) relacionados ao
evento 6bito fetal, pode contribuir para constatacdo de importantes disparidades nas condicdes
de vida, trabalho, acesso aos servicos assistenciais, distribuicdo desigual de recursos e suas
repercussdes sobre a morbidade e mortalidade de grupos sociais*. Entende-se como DSS as
condi¢Bes em que uma pessoa vive e trabalha. Assim, fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde bem como fatores de risco a populacdo, tais como moradia, alimentacédo, escolaridade,
renda e emprego sdo considerados como determinantes.®

Acabar com a epidemia de doencas transmissiveis e, consequentemente, reduzir o0s
efeitos adversos relacionados as mesmas € um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
previstos para 2030.° Quanto a sifilis, estudo evidenciou que a qualidade do pré-natal,
isoladamente, ndo é suficiente para garantir sua reducdo e que a adocdo de medidas mais
efetivas e integrais de prevencdo precisam ser sistematicamente aplicadas.’

O estudo dos possiveis DSS relacionados a ocorréncia da mortalidade fetal bem como a
utilizacdo de um indicador socioecondmico capaz de caracterizar e medir 0 grau de
desenvolvimento social de uma determinada area geografica pode oferecer subsidios para
elaboragéo e implementacdo de estratégias interventivas de controle da transmisséo vertical da
doenga que sejam mais ajustadas as especificidades populacionais. Dessa forma, os objetivos
deste estudo foram identificar os determinantes sociais da satde estruturais e intermediarios

associados a morte fetal em gestantes diagnosticadas com sifilis e analisar os diferenciais das
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taxas de Obitos fetais segundo o grau de desenvolvimento social entre os bairros do municipio
do Recife-PE, no periodo de 2007 a 2016.

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal e abordagem quantitativa, realizado no
municipio de Recife, Pernambuco, em nivel individual e ecolégico. A populacdo do estudo
correspondeu a todos os casos de sifilis congénita notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, que
evoluiram para 6bito fetal, totalizando 243 casos.

O banco de dados foi fornecido pela Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica municipal
e 0 periodo de coleta foi entre janeiro e junho de 2017. A varidvel dependente do estudo foi a
ocorréncia de obito fetal (Sim/N&o). As variaveis independentes foram extraidas do SINAN e
classificadas em determinantes estruturais e intermediarios, com base no marco conceitual
sobre os determinantes sociais da salde proposto pela OMS, a partir do modelo de Solar e
Irwin.®

Dentre os determinantes sociais estruturais da ocorréncia dos Obitos fetais foram
enquadradas as variaveis sociodemograficas sexo, raca /cor materna, idade materna e
escolaridade materna. J& os determinantes intermediérios foram relacionados aos fatores
assistenciais de satde notificados a partir das varidveis realizacdo de pré-natal, momento do
diagnostico de sifilis materna, esquema de tratamento materno e realizacdo de tratamento
concomitante do parceiro.

A verificacdo da existéncia de associacdo entre o desfecho dbito fetal e os determinantes
sociais de saude estruturais e intermediarios foi feita com auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20.0 empregando-se os testes do Qui-quadrado (32) ¢ o
teste Exato de Fisher, no caso de frequéncias inferiores a cinco unidades. Todos os testes
consideraram intervalo de confianca de 95%. Dessa forma, afastada hipétese de nulidade,
quando o p valor encontrado foi significativo (p<0,05) admitiu-se que as variaveis ndo eram
independentes.®

O nivel ecologico do estudo envolveu, inicialmente a obtencdo do IDS referente a cada
bairro do Recife. Este foi feito a partir de nove variaveis captadas na base de dados do Censo
Demogréafico IBGE 2010 relacionadas a quatro dimens@es: saneamento basico (percentual dos
domicilios com servigo de abastecimento de 4gua adequada, percentual dos domicilios com
servico de esgoto adequado e percentual de domicilios com servico adequado de coleta de lixo);

qualidade habitacional (niUmero médio de banheiros por pessoa); escolaridade (percentual de
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analfabetismo em maiores de 15 anos e percentual dos chefes de domicilio com menos de quatro
anos de estudo) e renda (percentual dos chefes de domicilio com renda de até dois salarios
minimos e percentual dos chefes de domicilio com rendimento igual ou superior a 10 salarios
minimos). Como os dados do Censo Demografico séo disponibilizados por setor censitario, 0s
valores obtidos para cada varidvel foram agregados ao nivel dos bairros.

Para construgéo do IDS, realizou-se a “normalizagdo” dos valores de cada uma das nove
variaveis, a fim de uniformizar o intervalo de variacdo numa escala de 0 a 1 (O = menor valor;
1 = maior valor). Para isso, foi aplicada a formula VNij = 1 -(MVi-Vij) / (MVi-mVi) onde:
VNij = valor normalizado na escala de 0 a 1 do indicador i no lugar j; Mvi = maior valor obtido
pelo indicador i entre todos os recortes geograficos pesquisados; mVi= menor valor pelo
indicador i entre os recortes geograficos pesquisados e Vi j= valor obtido pelo indicador i no
lugar j. O valor do IDS para cada bairro foi obtido pela média aritmética dos valores de cada
dimensdo que o compde. Quanto maior o valor atribuido, melhores sdo as condi¢fes do
conjunto dos atributos analisados.*®

Conforme semelhanca do IDS, os bairros do municipio foram agregados pelo método
de quartis em quatro estratos, representados em um mapa tematico, onde foi utilizado um
sistema de graduacéo de cores de forma que o estrato representado pelos bairros com IDS mais
baixo recebeu tonalidade de cor mais forte e o estrato representado pelos bairros com IDS mais
alto n&o foram tonalizados.

Para cada estrato foi obtido a taxa de Obitos fetais por sifilis congénita, aplicando-se o
seguinte método de calculo: nimero de oObitos fetais (ocorridos a partir da 222 semana completa
de gestacédo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de
25cm), em gestantes diagnosticadas com sifilis, nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 e 2016,
no municipio do Recife x 1000/ Numero de nascimentos totais (nascidos vivos + 6bitos fetais),
de mées residentes no mesmo local, no mesmo periodo.!! Os dados referentes aos nascidos
vivos foram extraidos do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). A fim de
reduzir a variabilidade e proporcionar melhor qualidade aos indicadores, as taxas dos Obitos
fetais foram suavizadas pelo método Bayesiano empirico local.*?

A base cartografica de malhas digitais utilizada encontra-se no site da prefeitura do
Recife, disponibilizada no sistema de projecao Universal Transverso de Mercator (UTM) SAD-
69, zona 25 sul.'® Para atender as normas padronizadas do atual sistema geodésico brasileiro, o
sistema de projecdo foi convertido para SIRGAS 2000. A producdo dos mapas foi realizada
pelo Nucleo de Estatistica e Geoprocessamento da Fiocruz-PE. O programa de planilhas Excel

foi utilizado para limpeza e organizacdo do banco de dados com dupla verificagdo e calculos
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dos indicadores. A andlise espacial e o célculo das taxas suavizadas pelo método bayes empirico
foram realizadas pelo software TerraView versdo 4.2.2. Ja a confec¢do dos mapas confeccdo
dos mapas, utilizou o software QGIS® versio 2.14.

A hipotese de normalidade dos dados foi testada por meio da aplicacdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), realizado no software SPSS versdo 17.0 utilizando significancia
estatistica (o)) de 5%. De acordo com os parametros adotados para o teste!*, a distribuicdo dos
dados do IDS foi considerada ndo normal (mediana = 0,42; intervalo interquartilico = 0,06; p-
valor =0,001). Dessa forma, a investigacdo quanto a correlacao entre o indicador taxa de obitos
fetais por sifilis congénita e o IDS foi feita aplicando-se o coeficiente de correlacdo de postos
de Spearman (p ou rho), que substitui os dados originais por postos ordenados (ranks).%®

O parametro de interpretacdo do coeficiente de Spearman obedeceu a seguinte
categorizacao: valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e - 0,3) significaram correlacdo desprezivel; entre
0,31e0,5 (ou-0,31 e - 0,5) representaram correlacgdes fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou - 0,51 e -0,7)
correlagdes moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou - 0,71 e 0,9) correlacdes fortes; e > 0,9 (ou <-0,9)
indicaram correlagdes muito fortes.®

Este estudo é parte de uma tese de doutorado e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco segundo
parecer de nimero 2.449.817.

Resultados

No municipio do Recife, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016 foram
notificados 241 casos de Obitos fetais. As taxas medias suavizadas de o6bitos fetais, nos dois
quinguénios do estudo, considerando os 94 bairros do Recife foram 21,58 e 74,97 6bitos fetais
por mil nascidos vivos, respectivamente. A tabela 1 mostra a analise bivariada entre a

ocorréncia de 6hito fetal e os determinantes sociais de salde estruturais e intermediarios.

Tabela 1: Analise bivariada da ocorréncia de 6Obitos fetais em gestantes diagnosticadas com
sifilis, segundo os determinantes sociais de salde estruturais e intermediarios, no municipio do
Recife-PE, Brasil, entre janeiro de 2007 e dezembro de 2016.
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Obito Fetal

Variaveis Sim Nao p-valor

n (%) n (%)
Determinantes sociais estruturais
Sexo
Feminino 101 (7,2) 1301(92,8) 0,897 *
Masculino 105 (7,1) 1378(92,9)
Raca/cor Recém-nascido
Negra / Parda 71 (3,8) 1789 (96,2) 0,060 *
Outras 7(1,9) 368 (98,1)
Idade da Mae
<20 78 (11,1) 623(88,9) <0,001*
20-34 143 (6,8) 1966 (93,2)
>34 15 (4,9) 289 (95,1)
Raca/cor Méae
Negra / Parda 127 (5,6) 2151 (94,4) 0,107 *
Outras 12 (3,5) 332 (96,5)
Escolaridade materna
Analfabeta 10 (13,5) 64 (86,5) 0,004 *
< 8 anos de estudo 81 (5,4) 1433 (94,6)
> 8 anos de estudo 41 (4,6) 857 (95,4)
Determinantes sociais intermediarios
Realizacéo do pré-natal
Sim 96 (4,4) 2101 (95,6) <0,001 *
Né&o 62 (10,4) 537 (89,6)
Momento do diagndstico de sifilis da mae
Durante o pré-natal 29 (2,7) 1059 (97,3) <0,001*
No momento do parto/curetagem 182 (10,4) 1567 (89,6)
Apds o parto 9(6,1) 139 (93,9)
Realizagdo de esquema de tratamento
concomitante do parceiro
Sim 11 (3,2) 332(96,8) <0,001*
Né&o 121 (6,8) 1649 (93,2)
Ignorado 109 (10,1) 966 (89,9)
Esquema de tratamento materno
Adequado 2(2,0) 99 (98,0) 0,102 *
Inadequado 91 (5,8) 1466 (94,2)

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher
***(Qs totais ndo atingem 100% devido aos casos ignorados.

Dentre os determinantes sociais de saude estruturais, a idade e a escolaridade maternas
apresentaram associacao estatistica com os oObitos fetais (p<0,001 e p=0,04), com maior
prevaléncia de dbitos entre as gestantes adolescentes e analfabetas. Quanto aos determinantes
sociais de salde intermediarios, a ocorréncia de morte fetal foi associada a nao realiza¢do de

pré-natal e o diagndstico tardio de sifilis materna (p<0,001). Nos casos em que a sifilis materna
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foi diagnosticada apenas no momento do parto ou curetagem, a prevaléncia de 6bitos fetais foi
quase quatro vezes mais frequente em relacéo aos casos em que o diagnostico aconteceu durante
0 pré-natal.

A adequacdo do tratamento materno ndo se mostrou estatisticamente associada ao
desfecho investigado, porém, dentre as gestantes identificadas com tratamento inadequado, o
oObito fetal foi quase trés vezes mais frequente quando comparado as gestantes com tratamento
adequado. Ja quando foi considerado a realizacdo de tratamento do parceiro, encontrou-se
associacdo estatistica (p<0,001) sendo importante destacar que a frequéncia de dbitos fetais nas
gestantes néo tratadas de forma concomitante ao parceiro foi mais do que o dobro em relagéo
aos casos em que o parceiro foi devidamente tratado.

A figura 1 mostra a distribuicdo dos bairros do municipio do Recife-PE segundo os

estratos do IDS.

Legenda
1DS Bairros

1 0 1 2 3 4km
- — )

Figura 1. Distribuicdo dos bairros segundo os estratos de desenvolvimento social. Recife,

Pernambuco, Brasil, com base nos dados do IBGE, 2010.

No Distrito Sanitario 111 do Recife, 43,7% bairros foram alocados no estrato de mais
alto IDS (Casa Forte, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Parnamirim, Poco da Panela e Santana)
foram alocados no estrato de maior IDS; no Distrito I, 36,3% (Coelhos, Santo Amaro, Santo
Antbnio e S&o José); no Distrito IV, 25% (Engenho do Meio, Prado e Torrdes); no Distrito VI,
20%, (Boa Viagem); no Distrito V, 12,5% (Mangueira e Mustardinha) e no Distrito 11, 11,1%

(Campina do Barreto e Rosarinho).
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Em relacdo aos bairros alocados no estrato de IDS mais baixo, o Distrito Sanitario V111
se destacou com 66,6% dos seus bairros localizados nesse estrato (Ibura e Jordao); seguido do
Distrito VI, 46,1% (Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Corrego do Jenipapo, Guabiraba,
Pau-Ferro e Vasco da Gama); Distrito 11, 33,3% (Alto Santa Terezinha, Beberibe, Cajueiro,
Dois Unidos, Linha do Tiro e Porto da Madeira); Distrito V, 31,2% (Barro, Curado, Jardim Sao
Paulo, Sancho e Tot0); Distrito IV, 25% (Caxanga, Cordeiro e Varzea); Distrito I, 18,1% (Boa
Vista e Recife) e, por fim, Distrito 11, 12,5% (Dois Irmdos e Sitio dos Pintos). A tabela 10,
mostra a distribuicdo dos bairros segundo o estrato do IDS ocupado.

A tabela 2 expressa a taxa média suavizada de Obitos fetais em gestantes diagnosticadas
com sifilis, segundo os estratos do IDS entre os bairros do Recife, em ambos 0s quinquénios
estudados. Entre 2007 e 2011, o estrato dos bairros IDS mais alto apresentou a menor taxa
média de Obitos fetais (12,54 obitos/mil nascidos vivos), contrariamente ao quinquénio 2012 e
2016, onde a menor taxa média de mortalidade fetal pela infecdo ocorreu justamente no estrato
de bairros com menor IDS.

Tabela 2: Distribuicdo do nimero de dbitos fetais, nascidos vivos e taxa média suavizada de
Obitos fetais, por 1000 nascidos vivos, segundo os estratos do IDS entre os bairros do municipio
do Recife, Pernambuco, Brasil, nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016.

Estrato do Taxa Média Suavizada
IDS N° Obitos Fetais N° Nascidos Vivos de Obitos Fetais
2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016 2007-2011 2012-2016
0,39 -0,40 27 42 20604 13752 20,01 69,29
0,39-0,42 15 55 19469 13181 24,02 78,78
0,42 - 0,45 14 32 12439 8465 27,75 76,22
0,45-0,51 12 25 11394 7450 12,54 76,3

Em ambos os quinquénios estudados, os graficos de disperséo (Figura 2) demonstraram
aspecto curvilineo da nuvem de pontos, o que evidenciou auséncia de correlacdo entre as taxas
de oObitos fetais em gestantes diagnosticadas com sifilis e o IDS. Os coeficientes de correlagédo
de Spearman encontrados (p = 0,053, no primeiro quinquénio e p = 0,214, no segundo

quinquénio), também evidenciaram correlacdo desprezivel entre os indicadores.
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Figura 2. Correlacdo entre as taxas de incidéncia de oObitos fetais em gestantes diagnosticadas
com sifilis, por 1.000 nascidos vivos, e o Indice de Desenvolvimento Social na populacio

residente no Municipio do Recife-PE, Brasil nos quinquénios de 2007 a 2011 e 2012 a 2016.

Discussao

A mortalidade fetal por sifilis congénita, apresentou comportamento crescente no
periodo do estudo, especialmente a partir de 2012, o que se contraple a proposta de estruturacdo
e organizacdo da saude materno-infantil no Pais implantada por meio da Rede Cegonha em
2011. Essa proposta, previu a qualificacdo dos servicos ofertados pelo Sistema Unico de
Saude no planejamento familiar, na confirmacdo da gravidez, no pré-natal, no parto e no
puerpério.t’

A maior prevaléncia dos Obitos fetais dentre as gestantes com idade inferior a 20 anos
e analfabetas, remete a vulnerabilidade a salde da gravidez na adolescéncia e reforca a
importancia em conferir visibilidade a este publico no que concerne a reducdo das iniquidades
sociais, uma das prioridades da politica de satde do adolescente no pais.'® Este resultado
corrobora com outras pesquisas que encontraram aumento das gestantes adolescentes
infectadas por sifilis,*®?° 0 que comprova a iniciagio sexual precoce e de forma desprotegida
desse grupo etario.

O maior risco de desfechos adversos nas gestantes adolescentes também foi observado
por pesquisa nacional que tracou uma serie historica da mortalidade fetal no Brasil e regides
entre 1996 e 2015 e demonstrou além do comportamento crescente, a associagdo entre o nimero
de Obitos fetais e gestagio na adolescéncia (p = 0,001).2 O analfabetismo, também foi apontado

como fator de risco para ocorréncia do ébito fetal pela infeccéo, corroborando com os dados
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nacionais! e como outros estudos que demonstraram associacao entre o baixo nivel educacional
e a incidéncia de sifilis.?2%

As principais estratégias para reduzir os casos de sifilis congénita devem ser focadas na
melhora da qualidade da assisténcia pré-natal; implementacéo de testes rapidos nas unidades de
salde para deteccdo precoce da infeccdo nas gestantes e inicio imediato do tratamento durante
a gravidez.?* Nesse estudo, tanto a ndo realizagdo do pré-natal como o diagnéstico tardio de
sifilis na gestacdo se mostraram associados ao maior risco de morte fetal. A literatura é
incontroversa quanto a associacdo entre a incidéncia de sifilis congénita e qualidade do pré-
natal realizado.?®>?%%’, A introducéo da testagem rapida das gestantes nas Unidades Basicas de
Saude ainda ndo é uma realidade consolidada no pais, o que favorece a identificacdo tardia da
doenca e pior progndstico para conclusdo do tratamento em tempo habil e passivel de evitar a
transmisséo vertical.282°

Cabe ressaltar, porém, a ocorréncia de 96 casos de ébitos fetais por sifilis congénita
dentre as gestantes que realizaram consultas de pré-natal regularmente, o que concorda com
estudo que refere que apenas a variavel realizar pré-natal ndo é capaz de assegurar assisténcia
de qualidade e garantia de instituicdo de tratamento de forma adequada.?® Outro estudo
evidenciou que apesar de a maioria das gestantes ter realizado o pré-natal, muitas delas s6 foram
diagnosticadas com a enfermidade no momento do parto ou da curetagem.*°

A adequagdo do tratamento materno, isoladamente, ndo foi associada a mortalidade
fetal. Mesmo assim, é importante ressaltar que as maiores prevaléncias de morte fetal foram
encontradas nas gestantes inadequadamente tratadas. Apesar de ndo ter havido associa¢do com
0 esquema de tratamento materno, quando se considerou o tratamento concomitante do
parceiro, houve associacdo positiva ao desfecho adverso, fortalecendo a recomendacédo de
somente considerar a gestante com sifilis materna como adequadamente tratada, se comprovado
tratamento concomitante da parceria sexual.®

Quanto a distribuicdo espacial do IDS entre os bairros do Recife, observou-se uma clara
vizinhanca entre os bairros localizados no estrato de mais baixo IDS e uma vizinhanga menos
expressiva no estrato de mais alto IDS. Considerando que os bairros com maior IDS ndo
ultrapassaram 50% do valor maximo do indice, este estudo infere, de forma geral, um baixo
desenvolvimento social do municipio, 0 que pode justificar a auséncia de correlagdo entre a
ocorréncia dos obitos fetais por sifilis congénita e o IDS, nos dois quinquénios estudados.

Apesar de néo ter sido evidenciado correlagcdo entre as taxas de mortalidade fetal em
gestantes diagnosticadas com sifilis e o IDS, 19,2% (Alto Santa Terezinha, Beberibe, Dois
Unidos, Recife e Sitio dos Pintos) e 26,9% (Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Alto Santa
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Terezinha, Corrego do Jenipapo, Guabiraba, Linha do Tiro e Vasco da Gama) dos vinte e seis
bairros localizados no estrato de mais baixo IDS, no primeiro e segundo quinguénios,
respectivamente, corresponderam a bairros categorizados na faixa de maior incidéncia de
mortalidade fetal. E importante destacar, também, que o processo desorganizado de
urbanizacdo do municipio pode refletir na existéncia de contrapontos sociais localizados em um
mesmo bairro, 0 que pode explicar as altas taxas de ébitos fetais localizadas em bairros
considerados nobres e vice-versa.

As taxas de Obitos fetais por sifilis congénita e os valores do IDS obtidos em uma década
de estudo demonstraram serem independentes para os bairros do Recife, evidenciando que estes
bairros ndo guardam caracteristicas semelhantes ao longo do tempo, o que ndo permite
identificar regiGes de alta ou baixa susceptibilidade ao desfecho adverso segundo o indice
utilizado. Desta forma, este estudo sugere a realizacdo de outras pesquisas que investiguem a
correlacdo entre os 6bitos fetais pela infeccdo e outros indicadores sintéticos.

Dentre os determinantes sociais da satde estudados, esta pesquisa revelou a faixa etéaria
materna inferior a 20 anos e o analfabetismo e/ou baixa escolaridade como fatores de risco
estruturais e a realizacdo do pré-natal, diagnostico precoce da infeccdo e tratamento materno
concomitante ao parceiro como fatores de risco intermediarios para maior incidéncia de morte
fetal por sifilis congénita. O IDS néo representou um bom indicador para explicar o diferencial
das taxas de oObitos fetais entre os bairros do Recife, mas permitiu a identificagdo de alguns
bairros prioritarios para intervencdes de controle da transmissdo vertical da doenca.

Apesar de possuir limitacdo relacionada a possivel subnotificacdo dos dados no SINAN,
os resultados desta pesquisa podem impulsionar a¢fes de saude publica que visem controlar a

sifilis congénita da e seus desfechos adversos.
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA
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