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Resumo: A Sifilis Gestacional é responsavel por altos indices de morbimortalidade intrauterina,
representando um grave problema de salde publica no grupo materno-infantil. O objetivo desse estudo foi
retratar o cenario epidemiolégico de sifilis gestacional no Brasil consoantes as variaveis de raca, escolaridade
e idade, segundo dados do Boletim epidemioldgico publicado pelo Ministério da satde do Brasil, referentes
ao ano de 2017. Para andlise comparativa, foram utilizados também dados de 2009 e 2013 publicados na
mesma edicdo. Neste trabalho observou-se predominio de mulheres com escolaridade inferior a 8 anos; de
maioria parda, com idade de 20 a 29 anos. Os dados do presente estudo corroboram com a tese de que a
sifilis, assim como outras DSTs, apresentam supremacia em grupos de riscos especificos, sugerindo a
necessidade de implementacéo de politicas pablicas preventivas e assistenciais valorizando a democratizacao
e a equidade no cuidado em saude.
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Intersectionalities in Health: Prevalence of Gestational Syphilis
in Black Women and Pardas in Brazil

Abstract: Gestational Syphilis is responsible for high rates of intrauterine morbidity and mortality,
representing a serious public health problem in the maternal-infant group. The objective of this study was to
describe the epidemiological scenario of gestational syphilis in Brazil according to the variables of race,
schooling and age, according to epidemiological Bulletin published by the Brazilian Ministry of Health for
the year 2017. For comparative analysis, 2009 and 2013 data published in the same edition. In this study we
observed a predominance of women with schooling below 8 years; of brown majority, aged 20 to 29 years.
The data of the present study corroborate with the thesis that syphilis, like other STDs, presents supremacy
in groups of specific risks, suggesting the necessity of the implementation of preventive and assistencial
public policies valuing the democratization and the equity in the health care.
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Introducéo

A sifilis € uma doenga infecciosa, cronica e de abrangéncia mundial. Em sua progressao
natural, evolui por estagios alternados entre sintomaticos e assintomaticos (SARACENI, 2005).
O periodo de incubacdo da sifilis decorre entre 10 a 90 dias e sua transmissdo ocorre
principalmente pela via sexual e verticalmente durante a gestagao, e, também, por contato com
as lesdes (MAGALHAES et al, 2011).

O agente etioldgico da sifilis, a bactéria Treponema pallidum, foi descoberta somente
em 1905, pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffmann (Brasil,
2010). A sifilis pode se manifestar em diversas formas clinicas, como também em diversos
estagios: primario, secundario, latente e terciario, e a sua maior possibilidade de transmissao
sd0 nos dois primeiros estagios (PIRES, et al., 2018)

Uma das apresentacdes clinicas é a sifilis gestacional responsavel por altos indices de
morbimortalidade intrauterina, com efeitos negativos para o feto e prejudiciais para a gestacao,
0 que retrata um grave problema de salde publica no grupo materno-infantil (PIRES et al.,
2007). Asifilis gestacional decorre da infecgdo contraida anteriormente a gestagdo, ou durante
a mesma, apresentando menor risco de transmissdo para o feto quanto mais antiga for a doenca
(COSTA et al, 2010).

A presenca da doenga na gravidez pode ocasionar diversas consequéncias como
nascimento pré-termo, aborto espontaneo, morte intrauterina e dbito perinatal em até 40% dos
casos, inclusive méa formacdes em maultiplos érgdos (DAMASCENO et al, 2014). Consta que
cerca de 15% do total das gestantes manifestam abortos espontaneos no primeiro e no terceiro
trimestres de gestacao e, para gestantes com sifilis, estima-se que as perdas sejam ainda maiores
(RAM, 2001)

Embora a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ter lancado a diligéncia em 2007 de
eliminar a transmissao de sifilis, atualmente vem ocorrendo o aumento da infeccdo na gestacédo
(PADOVANI et al, 2018). Até 2016 foram notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes, em
comparacdo ao ano de 2015, observou-se um aumento de 14,7%, denotando a crescente
incidéncia de sifilis na gravidez (BRASIL, 2017).
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Por conseguinte, este artigo objetiva retratar o cenario epidemioldgico da sifilis
gestacional, consoante dados do Ministério da Saude referente ao ano de 2017, analisando 0s

aspectos de raca, escolaridade e faixa etaria das mulheres acometidas.

Metodologia

Trata-se de um estudo documental, com base na consulta aos boletins epidemioldgicos
divulgados pelo Ministério da Saude referentes ao periodo de 2017. Esses documentos s&o
elaborados com dados provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Para analise comparativa, foram utilizados também dados de 2009 e 2013 publicados
também na referida edicdo. A incidéncia de Sifilis gestacional foi apresentada no referido
periodo segundo escolaridade, faixa etaria e raca das mulheres acometidas pela patologia e
notificadas no periodo estudado. Posteriormente, os resultados foram discutidos consoante a

literatura disponivel.

Resultados

Figura 1: Percentual de sifilis gestacional por faixa etaria das mulheres
diagnosticadas no ano de 2017
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A Figura 1 apresenta o percentual de ocorréncias de sifilis gestacional por idade das
mulheres acometidas, refletindo a supremacia de notificagfes, 53%, em mulheres de 20 a 29
anos. Além disso, destaca-se a elevada frequéncia entre mulheres de 15 a 19 anos, revelando
uma relacdo entre a vida sexual ativa precocemente e o risco de infeccbes sexualmente

transmissiveis.

Figura 2: Gréfico ilustrativo da proporcao entre os niveis de escolaridade das gestantes
com sifilis ao longo dos anos de 2009, 2013 e 2017.
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Fonte: SINAN

Na Figura 2 séo retratadas as porcentagens referentes aos nimeros de casos de sifilis em
gestantes notificados de acordo com o nivel de escolaridade desse grupo. Nesse sentido, ao se
observar as trés faixas analisadas, percebe-se que o grupo das mulheres com ensino médio
incompleto ou analfabetas lideram o ndmero de casos nos 3 anos analisados, e, embora
demonstre uma leve queda na taxa do total de casos, em numeros absolutos apresenta
crescimento significativo, sendo um aumento de 6.192 casos entre 2009 e 2013 e de 14.760
casos entre 2013 e 2017.
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Entre as gravidas que possuem no minimo o ensino medio completo, percebeu-se um
aumento gradual no decorrer dos anos, consistindo, em 2013, em 2.247 casos a mais do que em
2009, e 6.983 casos em 2017 em relacdo a 2013. Entre as mulheres que indicaram a opcao
“informacao ignorada”, a taxa apresentou pequenas alteracdes, demonstrando um aumento
inicial, saindo de 28% para 30,8%, e uma posterior queda, partindo de 30,8% para 26,1%, nos
periodos de 2009-2013 e 2013-2017 respectivamente; entretanto, em numeros absolutos, essa
faixa assemelha-se a ldgica apresentada pela faixa das mulheres com ensino medio
incompleto/analfabetas, tendo um aumento de 4.095 casos no quarto ano posterior a 2009 e de
6.379 entre 2013 e 2017.

Figura 3: Gréfico referente a classificacao racial das mulheres diagnosticadas com
sifilis na gestacdo em 2009, 2013 e 2017.
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Com base nos aspectos de raca, a Figura-3 apresenta as taxas de notificagdes de casos
de sifilis em gestantes nos anos de 2009, 2013 e 2017. No ano de 2009 foram notificados 8.367
casos, passando para 20.898 em 2013 e para 49.013 em 2017, o que demonstra um crescimento

superior a 100% entre os periodos supracitados. Desse total, ao somar os 3 anos citados, as
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mulheres pardas se mostraram como as mais afetadas pela doenca ao representarem 47,7% dos
casos, seguidas das brancas, com 30,4%, das pretas, com 12,5%, das “ignoradas”, com 7,84%,
das amarelas e das indigenas, que juntas somam 1,7% dos casos.

Nesse ambito, analisando os periodos de 2009-2013 e de 2013-2017 de forma separada,
percebe-se que no intervalo que compreende os anos de 2009 a 2013 reflete, grandes taxas de
crescimento, sendo o grupo “ignorado” o maior, com 192,4%, entretanto, excetuando-Se a essa
I6gica, a faixa que abarca as mulheres indigenas obteve uma queda de 25,3% no ndmero de
notificacBes no mesmo espaco de tempo; ja entre o interim referente aos anos de 2013 a 2017,
observa-se que todos 0s grupos em estudo apresentaram aumento no numero de casos, tendo a
maior taxa de crescimento nas mulheres pretas, com 150,2%, e 0 menor nas do grupo

“ignorado”, com 51,42%.

Discussao

A integralidade em saude, representada como um principio constitucional, busca
apreender as necessidades mais abrangentes dos seres humanos, valorizando a articulagao entre
atividades preventivas e assistenciais, consoante demandas especificas das populacGes
assistidas. Todavia, 0 modelo de salde tedrico-conceitual biomédico apresenta-se como um
obstaculo a concretizacdo da integralidade. As formacfes em saude reverberam como
contribuintes ao processo salde-doenca, uma vez que, em suma, ndo valorizam as populac@es
enquanto seres politicos e epistémicos, marcados por especificidades relativas aos seus
contextos ambientais, econdmicos e socioculturais (COELHO et al. 2009; RIGOTTO e
AGUIAR, 2017).

Na atencdo a satde das mulheres, a integralidade refere-se como a concretizagdo de uma
salde que garante as mulheres um acesso democratico a satde por a¢des resolutivas desenhadas
segundo as especificidades do ciclos femininos e do contexto sociocultural e histérico em que
as demandas sdo geradas para cada grupo de mulheres. Seguindo este principio, a abordagem
da populacdo nos sistemas de salde devem priorizar a escuta sensivel de suas necessidades
especificas, uma vez que as relacbes de género, raca/cor, classe interferem diretamente na

geragdo de salde e no processo de adoecimento das mulheres (RIGOTTO e AGUIAR, 2017).
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Todavia, obstaculos para a institucionalizagdo da integralidade do cuidado a saude da mulher
séo ainda persistentes no Brasil (COELHO et al. 2009).

Nesse interim, mulheres negras apresentam demandas recorrentes em saude que o
Estado deve analisar ao desenvolver as politicas de salde para segmentos sociais. Consoante
documento do Ministério da Saude do ano 2005, dados socioeconémicos disponiveis ja
indicavam que a maioria das mulheres negras encontra-se abaixo da linha da pobreza,
representando a seguinte situacdo: taxa de analfabetismo é o dobro das mulheres brancas; séo,
em maioria, chefes de familia, sem conjuge e com filhos; por fatores sociais e de discriminagéo,
tém menor acesso aos servicos de salde de boa qualidade, a atencédo ginecologica e a assisténcia
obstétrica — seja no pré-natal, parto ou puerpério; além do maior risco, que as mulheres brancas,
de contrair e de morrer mais cedo por determinadas doencas.

A sifilis em gestantes permanece como uma doenca a ser prevenida e controlada.
Estudos anteriores descreveram caracteristicas e demandas recorrentes entre as pessoas
acometidas: prevaléncia entre pessoas de raga negra ou parda, idade de 20 a 29 anos,
escolaridade inferior a 8 anos, inicio da atividade sexual precoce e estado civil solteiro
(RODRIGUES & GUIMARAES, 2004). Outrossim, Guinsburg & Santos (2010) referem o
baixo nivel socioecondmico, o uso de drogas e o0 abandono da escola como fatores associados.
Em contra partida, Almeida et al. (2009) apresentaram fatores diversos na caracterizagao de um
perfil crescente de mulheres infectadas por sifilis, sendo estas de maior escolaridade (mais que
oito anos de ensino), casadas e relatando apenas um parceiro sexual.

Neste trabalho observou-se, assim como alguns estudos brasileiros, predominio de
mulheres com escolaridade inferior a 8 anos; de maioria parda, com idade de 20 a 29 anos.
Os dados do presente estudo corroboram com a tese de que a sifilis, assim como outras DSTS,
apresentam supremacia em grupos de riscos especificos, sugerindo a necessidade de
implementacdo de politicas publicas preventivas e assistenciais valorizando a democratizacdo
e a equidade no cuidado em salde.

Destarte, as dificuldades de acesso e qualidade do pré-natal sugerem, portanto, maiores
riscos de exposicao das criancas de origem social e familiar menos privilegiadas de contrairem
Sifilis Congénita. Esta hipdtese é fortalecida por dados epidemiol6gicos do Ministério da Saude
que, além disso, referenciam a evidéncia de baixo acesso ao pre-natal para as mulheres negras
e com baixo nivel de instrugdo (ARAUJO et al., 2012).
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A ineficcia da assisténcia posterior a exposicdo de gestantes, em alguma medida,
poderia ser explicada pela dificuldade de uso da penicilina, droga mais custo-efetiva para o
tratamento das gestantes com sifilis e dos seus parceiros (GRUMACH et al. 2007). A resisténcia
a efetivacdo do tratamento da sifilis na rede publica de saude é evidenciada pela falta de
condigdes técnicas para manejar casos de anafilaxia. Todavia, a minima incidéncia de reacoes
letais apds o uso da penicilina (1 a 2/100.000) ndo deve justificar o custo social que a dificuldade
de acesso a esse medicamento representa (ARAUJO et al. 2012).

Dificuldades de prevencdo da transmissdo vertical persistem, também, pelo obstaculo
do diagnéstico e do tratamento precoce adequado. Consoante Aradjo et al. (2012), a maioria
das gestantes realizou pré-natal, contudo, em 38% delas o diagndstico de sifilis foi confirmado
apenas no momento do parto ou da curetagem. Segundo Rodrigues e Guimaraes(2004), até 40%
dos casos evoluem para essa perda.

Logo, infere-se que a Estratégia Saude da Familia € um instrumento importante de
aproximacédo da populacdo, referido como a ferramenta de entrada para os servicos de saude,
assim como 0s agentes comunitarios de salde para busca ativa as gestantes ou demais
populacgdes infectadas no territorio. A realizacdo adequada do tratamento da sifilis na gestacéo
¢ a Unica maneira de impedir a transmissdo vertical e, dessa forma, a infeccdo congénita (DE
LA CALLEN etal. 2013).

Conclusodes

Os dados apresentados referem a necessidade de implantacdo de politicas e acGes em
salde direcionadas as demandas das mulheres em suas diversas nuances, atuando em todos 0s
niveis de complexidade e que atendam as especificidades de populacdes especificas, como
mulheres negras e pardas e de mais vulnerabilidade socioecondmica. Uma vez que, na esfera
estatal as politicas de saide com recorte de género e cor sdo relativamente novas e ndo suprem
aos paradigmas enfrentados por estes grupos de mulheres, refere-se a necessidade imediata do
enfretamento destas situacOes, haja vista o crescimento potencial da casuistica de sifilis
gestacional, a supremacia de notificagdes em grupos socialmente menos favorecidos e a

ineficcia preventiva e assistencial no sistema publico de salde.
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