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RESUMO

Atualmente, a sifilis permanece como grave problema de saude publica no mundo e no Brasil,
mesmo considerando-se a existéncia de testes diagnosticos sensiveis e tratamento eficaz e de
baixo custo, com desfecho exitoso na maioria dos casos. As caracteristicas individuais dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) atuam como fatores influenciadores ou
determinantes das caracteristicas do acesso aos servicos de saude. Entre esses fatores, pode-se
destacar a idade, 0 sexo, a raca, a renda e a escolaridade. Desse modo, justifica-se a pesquisa
dessas varidveis em grupo populacional vulneravel aos agravos a saide, principalmente no
ciclo gravidico-puerperal. Este estudo tem por objetivo analisar as publicacBes cientificas
inseridas nas bases de dados on-line, no periodo de 2006 a 2013, que abordem o perfil
sociodemogréfico da sifilis gestacional. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem quantitativa, acerca do perfil sociodemografico das gestantes diagnosticadas com
sifilis. A busca bibliogréafica foi realizada na base de dados LILACS, em julho de 2013. Tal
busca forneceu um total de 132 artigos e, depois de avaliados os critérios de inclusdo e
excluséo, foram selecionados para analise nove artigos. As informaces retiradas dos artigos
escolhidos foram inseridas em um instrumento, de acordo com as variaveis da publicacéo e as
variaveis das gestantes. Os resultados encontrados apontam predominancia da sifilis
gestacional em mulheres jovens (20-34 anos), com baixa escolaridade (ensino fundamental
incompleto), em unido estavel ou solteira, parda e de baixa renda, o que sugere uma maior
vulnerabilidade social e reprodutiva dessas mulheres e torna mais complexo o desafio de
controle da sifilis nessa populacdo. Destaca-se, no entanto, a caréncia de dados no que se
refere a informacGes sobre a raca e renda familiar das gestantes Conclui-se que estudos
epidemioldgicos, identificando os aspectos socioecondmicos, sdo necessarios e poderdo trazer
analises precisas, traduzindo a realidade da consulta de Enfermagem na Estratégia Saude da
Familia, enquanto atendimento e acompanhamento em diferentes etapas do periodo
gestacional. Tracando as caracteristicas socioecondmicas pode-se desenvolver um
atendimento voltado a realidade das gestantes e assim atender suas reais necessidades.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Sifilis congénita.



ABSTRACT

Currently, syphilis remains a serious public health problem worldwide and in Brazil, even
considering the existence of sensitive diagnostic tests and treatment and cost- effective, with
successful outcome in most cases. The individual characteristics of users of the Unified
Health System (SUS) or act as influential factors determining the characteristics of access to
health services. Among these factors, we can highlight the age, sex, race, income and
education. Thus, it is justified to study these variables in the population group vulnerable to
health problems, especially in pregnancy and childbirth. This study aims to analyze scientific
publications inserted into databases online, over the period 2006-2013, addressing the
demographic profile of gestational syphilis. It is an integrative literature review, quantitative
approach, on the demographic profile of the women diagnosed with syphilis. A literature
search was conducted in the LILACS database, in July 2013. This search provided a total of
132 articles and, having assessed the inclusion and exclusion criteria were selected for
analysis nine Articles. The information extracted from selected articles were inserted into an
instrument, according to the publication variables and the variables of the pregnant women.
The results show a predominance of gestational syphilis in young women (20-34 years), low
education (primary education), in a stable relationship or single, mixed and low income,
which suggests greater social vulnerability of these women and reproductive becomes more
complex and the challenge of controlling syphilis in this population. It is noteworthy,
however, the lack of data with regard to information about race and family income pregnant
women concluded that epidemiological studies, identifying the socioeconomic aspects are
necessary and can bring accurate analysis, reflecting the reality of consultation Nursing in the
Family Health Strategy, while care and monitoring at different stages of pregnancy. Tracing
the socioeconomic characteristics can develop a call back to the reality of pregnancy and thus
meettheir real needs.

Keywords: Syphilis. Pregnant women. Congenital syphilis.



BVS
CEP
DeCS/BIREME
HIV
LILACS
OMS
SC
SCIELO
SINAN
SPSS
TCC
VDRL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Biblioteca Virtual em Salde

Comité de Etica em Pesquisa

Descritores indicados pela Biblioteca de Terminologia em Saude
Virus da Imunodeficiéncia Humana

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Organizacdo Mundial da Saude

Sifilis Congénita

Scientific Electronic Library Online

Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao

Statistical Package for the Social Science

Trabalho de Concluséo de Curso

Venereal Diseases Research Laboratory



FIGURA 1
FIGURA 2

QUADRO 1

TABELA 1
TABELA 2
TABELA 3
TABELA 4
TABELAS

TABELA 6

LISTA DE FIGURAS/QUADROS/TABELAS

Esquema das etapas da revisdo da literatura
Esquematizacdo da selecdo dos artigos a partir das buscas realizadas

Analise descritiva dos estudos revisados sobre o perfil sociodemografico

das gestantes com sifilis

Caracterizacédo geral dos estudos

Faixa etaria das gestantes que participaram dos estudos analisados
Escolaridade das gestantes que participaram dos estudos analisados
Estado civil das gestantes que participaram dos estudos analisados
Raca das gestantes que participaram dos estudos analisados

Renda familiar das gestantes que participaram dos estudos analisados

18

19

22

26

28

30

32

33



SUMARIO

LINTRODUGAO . ......ooieieeeeeeeeeeee et
2 OBJIETIVOS. ...ttt

2.2 ESPECITICOS. .. vitieiiiii ettt ettt e e e r et e ae e nneenn
SMETODOLOGIA. ...
3.1 Tip0 € NAtUreza dO ESTUAO. .......cveieeeieiterieeiee e
3.2 Etapas da revisdo integrativa da lteratura............cccocevereneneninienieiene e
3.3 ASPECLOS ELICOS € IRQAIS. .....veeerieiirieiieiie st
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ........c.oiieieesieiietssesieessesiesssesessesissessensssesssseesnes
4.1 Eixo 1 — Perfil das pubIICACOES..........ccviieiiiiie e
4.2 Eix0 2 — Perfil das gestantes.........ccceiveiiiiieiieie e

5 CONCLUSAO. .....toaeiaiireiseeseeisas sttt
REFERENCIAS. .....cooot ittt sttt
APENDICE . .....coottiieriieeeeees ettt ettt essnens
APENDICE A - Instrumento de coleta de dados............ccoveveeeeveereeereeeeeeeeeeseeeeee s



12

1 INTRODUCAO

Atualmente, a sifilis permanece como grave problema de satde pablica no mundo
e no Brasil, mesmo considerando-se a existéncia de testes diagnosticos sensiveis e tratamento
eficaz e de baixo custo, com desfecho exitoso na maioria dos casos.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a sifilis € uma doenga infecciosa
sistémica, de evolugdo cronica e causada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta de
transmissdo sexual e vertical, que pode produzir, respectivamente, as formas adquirida e
congénita da doenca (BRASIL, 2007).

Classifica-se a sifilis como recente (menos de um ano de evolucéo), podendo ser
primaria, secundaria e latente recente; e tardia (com mais de um ano de evolucédo), podendo
ser latente tardia e terciaria. A doenca caracteriza-se inicialmente pela manifestacdo de uma
pequena Ulcera nos 6rgdos genitais (cancro duro) e linfonodomegalia inguinal, surgidos entre
a 2% e 32 semanas ap0s o contégio. As Ulceras e a linfonodomegalia ndo doem, ndo cogam, ndo
ardem e ndo apresentam secrecao purulenta (BRASIL, 2006a).

Apbs algumas semanas este quadro entra em remissdo sem deixar cicatriz, o que
leva a uma falsa sensacdo de cura. Sem tratamento, a doenca tende a avancar pelo organismo,
podendo ocasionar lesdes cutaneas em varias partes do corpo, inclusive nas regides palmares
e plantares, além de alopecia, amaurose, cardiopatias e acometimento do sistema nervoso,
podendo até mesmo levar o paciente ao 6bito (BRASIL, 2006a).

A maior frequéncia da doenca, observada na faixa etaria de 20 a 29 anos, €
preocupante, por ser este o periodo de idade fértil das mulheres, o que pode acarretar a
transmissdo vertical da sifilis, levando a quadros de Sifilis Congénita (SC) e seus
consequentes agravos aos neonatos (BRASIL, 2012).

A SC, infeccdo do feto através da placenta da mée infectada, pode ocorrer em
qualquer fase da gestacdo ou durante o parto. A bactéria, presente na circulacdo sanguinea da
gestante, penetra na placenta e chega aos vasos do corddo umbilical, multiplicando-se
rapidamente por todo o organismo da crian¢a que esta sendo gerada (BRASIL, 2006a).

Para a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (2008), a eliminagdo da SC como
problema de saude publica exige a diminui¢do da sua incidéncia para menos de um caso por
mil nascidos vivos, meta esta possivel de ser alcancada com a reducdo da prevaléncia de
sifilis em gestantes e a prevencao da transmissao da sifilis de mae para filho. Para tanto, se faz
necessario o desenvolvimento de acBGes de prevengdo durante o pré-natal, que incluem a
captacdo precoce da gestante, realizacdo do diagnostico soroldgico, tratamento completo,

adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do
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parto, sendo o parceiro tratado concomitantemente, além da busca ativa de gestantes com
sifilis (SARACENI et al., 2007; MESQUITA et al., 2012).

Entretanto, Estudo Sentinela Parturiente realizado no Brasil em 2004, encontrou
uma prevaléncia de sifilis em gestantes de 1,6%, cerca de quatro vezes maior que a infeccéao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no mesmo grupo, estimando-se um total de
48.425 gestantes infectadas naquele ano. Comparando o dado estimado em 2004 com o dado
notificado em 2005 (1.863), calcula-se que a vigilancia s6 alcancou 3,8% dos casos esperados
(BRASIL, 2012).

Em 2005, no Brasil, foram notificados e investigados 5.792 casos de SC em
menores de um ano de idade, sendo que 78% das méaes haviam realizado pré-natal e dessas,
56% tiveram o diagndstico de sifilis durante a gravidez. Todavia, apenas 13,3% tiveram 0s
seus parceiros tratados concomitantemente. Preterindo-se o nimero de casos subnotificados,
tais indicadores refletem a baixa qualidade do pré-natal no Brasil e/ou a pouca importancia
que os profissionais de saude tém dado ao diagndstico e ao tratamento da sifilis,
principalmente na gravidez (SAO PAULO, 2008).

Segundo o Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o nimero de
nascidos vivos em Picos no ano de 2012 foi de 3.693. No entanto, apenas 1.509 residem no
municipio. Nesse mesmo ano, foram notificados 22 casos de gestantes com sifilis, residentes
no municipio, dos quais, de acordo com o Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram notificados seis casos de sifilis congénita (PICOS, 2012).

Diante de tais dados, pode-se inferir que a problematica da sifilis congénita esta
intimamente relacionada ao acesso e a baixa qualidade do pré-natal (COSTA et al., 2013),
sendo preocupante o numero de mulheres que ainda ndo tém acesso a esse atendimento.
Ademais, dentre as mulheres que realizam as consultas de pré-natal e que possuem sorologia
positiva para sifilis, existem as que ndo retornam para pegar os resultados dos exames, as que
tiveram o diagnostico de sifilis na gestacdo, mas ndo foram tratadas ou o tratamento néo foi
adequado, e ainda as gestantes que nao tiveram 0s seus parceiros tratados concomitantemente
durante a gravidez (BRITO; JESUS; SILVA, 2009).

Assim sendo, dentre os fatores que contribuem para o insucesso no controle da SC
podem ser destacados os obstaculos para 0 acesso aos servigos de pré-natal; a qualidade
insuficiente de muitos destes servicos; a falta de solicitagdo para a realizacdo do exame
soroldgico das gestantes conforme preconizado e a ndo abordagem para tratamento e
acompanhamento dos parceiros sexuais daquelas mulheres com resultado do diagndstico
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soroldgico ndo treponémico ou Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) positivo
(MESQUITA et al., 2012).

Reforca-se, portanto, que 0 acesso precoce ao diagnostico e o tratamento
adequado da sifilis nas gestantes e seu(s) parceiro(s) sexual(is) sdo etapas fundamentais para a
prevencdo da sifilis congénita, uma vez que o risco de infecgdo do feto esta relacionado ao
estagio da doenga na gestante, onde infec¢Ges mais recentes implicam em maior quantidade
de bactérias na circulacdo sanguinea da gestante tendo, portanto, maior risco de transmisséo
para o feto (BRASIL, 2013).

Além disso, por ocasido do parto, muitas maternidades ndo proporcionam como
rotina 0 VDRL para parturientes, retornando bebé e mée para a comunidade com a
possibilidade do agravo. Esse descaso com a sifilis na gestacdo esta promovendo o aumento
do namero de casos de sifilis congénita, necessitando, portanto, de politicas publicas e acGes
eficazes para eliminar essa doenca de facil controle (COSTA et al., 2013).

Ademais, para Lopes (2003), as condigdes socioecondmicas dos sujeitos, o lugar
onde vivem, a qualidade dos equipamentos sociais aos quais tém acesso, a sensibilidade, a
humanizacdo e o compromisso da equipe profissional sdo determinantes na eficacia do
cuidado em sadde.

Portanto, as caracteristicas individuais dos usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS) atuam como fatores influenciadores ou determinantes das caracteristicas do acesso aos
servicos de salude. Entre esses fatores, pode-se destacar a idade, o sexo, a raga, a renda e a
escolaridade (DOMINGUES et al., 2013). Desse modo, justifica-se a pesquisa dessas
variaveis em grupo populacional vulneravel aos agravos a saude, principalmente no ciclo
gravidico-puerperal.

Assim sendo, com o0 objetivo de melhor atender essa populagdo, surge a
necessidade de se investigar de forma mais aprofundada o perfil sociodemografico dessas
mulheres. Questiona-se, portanto, qual o perfil sociodemografico das gestantes diagnosticadas
com sifilis? Esse conhecimento permitira o desenvolvimento de intervencbes e politicas
publicas mais adequadamente direcionadas para as necessidades dessa parcela da populacéo,
constituindo-se em uma fonte importante de apoio.

Acredita-se que identificar esse perfil torne-se um instrumento importante, uma
vez que, por meio deste, € possivel se conhecer as caracteristicas dessas mulheres, para a
formulacdo de estratégias de acdo e prevencdo e para a implementacdo de programas e
projetos eficazes de controle deste agravo.
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Considera-se essa pesquisa de grande relevancia, uma vez que a sifilis € uma
doenca que representa um problema de salde publica, sendo causa de grande morbidade na
vida intrauterina, com consequéncias terriveis tanto para o feto quanto para a mée. Ressalta-se
que a enfermagem tem importante papel na prevencdo de agravos, especialmente no
acompanhamento de mulheres durante o ciclo gravidico, o que requer dos profissionais que
nela atuam ter conhecimento sobre a doenga e a populacgdo por ela acometida, podendo assim

contribuir significativamente na promocéo da saude e prevencéo de agravos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar a producéo cientifica brasileira inserida nas bases de dados on-line, no
periodo de 2006 a 2013, que aborde o perfil sociodemografico das gestantes

diagnosticadas com sifilis.

2.2 Especificos
e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao periodo de publicacdo e
periddico, locais de realizacdo das pesquisas e delineamento dos estudos;

e Identificar o perfil sociodemografico destas gestantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura acerca do perfil
sociodemogréfico da gestante diagnosticada com sifilis. Esse tipo de estudo inclui a analise de
pesquisas relevantes que ddo suporte a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica,
permitindo a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas. Por meio dele, pode-se realizar a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilitar conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT; BECK, 2011).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na area da
salde, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de maneiras capazes de delimitar etapas
metodoldgicas mais concisas e de propiciar aos profissionais melhor utilizacdo das evidéncias
elucidadas em inumeros estudos. Nesse contexto, a revisdo integrativa emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da reviséo integrativa da literatura

Para a investigacdo, realizou-se levantamento da literatura cientifica apresentada,
analise e sintese dos resultados, obedecendo-se as seis etapas indicadas no estudo de Mendes,
Silveira e Galvao (2008), a fim de cumprir criteriosamente todos 0s passos necessarios para a
busca de evidéncias pertinentes sobre o perfil sociodemogréafico das gestantes com sifilis. Tais

etapas encontram-se pormenorizadas na Figura 1.
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ETAPAS

1 | Identificacdo do tema e selecdo da hipoOtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisdo interativa.

2 | Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo estudos/amostragem ou busca na
literatura

3 | Definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos

4 | Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

5 | Interpretagdo dos resultados

6 | Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Adaptado de Mendes, Silveira e Galvédo (2008).

Figura 1 — Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.

3.2.1 Estabelecimento da hipdtese

Considerando a necessidade de delimitacdo da temética a ser pesquisada,
elaborou-se como questdo norteadora para a busca de evidéncias na literatura cientifica, a

seguinte pergunta-problema: gual o perfil sociodemogréfico das gestantes diagnosticadas com

sifilis?

3.2.2 Amostragem

Durante o periodo de julho de 2013, realizou-se a busca dos artigos nas bases de
dados eletronicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a saber: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os textos foram acessados
na integra por meio do sitio virtual da Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca, utilizaram-se os seguintes descritores indicados pela biblioteca de
terminologia em saude (DeCS/BIREME): gestantes, sifilis, realizando a associacdo entre os
mesmos, com o0 conectivo boleano and.

A busca foi realizada utilizando os descritores em portugués.

Na Figura 2, encontra-se esquematizada a selecdo dos estudos de acordo com 0s
critérios de inclusdo utilizados para esse estudo: publica¢do incluida no periodo de 2006 a
2013, texto completo para acesso online sem custos, em formato de artigo (ndo foram
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incluidas teses e dissertagdes, apesar de serem disponibilizadas nas bases de dados
informadas), disponibilidade em lingua portuguesa, que apresentasse o perfil
sociodemografico das gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional (sendo identificado por
meio da leitura do resumo). Vale ressaltar que a opcdo por este intervalo de tempo (2006 a
2013) se deve ao fato de que, somente a partir de 2005, a sifilis em gestantes entrou para o rol
das doencas de notificacdo compulsoéria (BRASIL, 2005).

LILACS —132

A 4

Enquadram-se nos critérios de Exclusdo
123

\ 4

9 publicacdes

Figura 2 — Esquematizacdo da selecdo dos artigos a partir das buscas realizadas.

Os artigos repetidos nas buscas foram excluidos, sendo contabilizados apenas na
primeira vez que apareceram. Descartaram-se, ainda, os artigos cujo delineamento indicava
estudo bibliografico, revisdo integrativa, revisao sistematica e estudo tedrico-reflexivo. Ao

final, foram selecionados nove publicacGes para analise.

3.2.3 Categorizagao dos estudos

As informacgdes extraidas dos artigos selecionados foram inseridas em
instrumento (formulario — APENDICE A) elaborado especialmente para o presente estudo.
Tal instrumento foi necessario para caracterizar as publicacfes e extrair os principais
resultados destas, que contribuiram para encontrar subsidios para responder a questdo
norteadora da presente reviséo integrativa.

As variaveis abordadas por essa pesquisa foram agrupadas em dois eixos: perfil

das publicacdes e perfil das gestantes.
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3.2.3.1 Variaveis da publicacdo

Procedéncia: foi considerada LILACS, que corresponde a base de dados em que a
pesquisa foi realizada.

Titulo: foi considerado o titulo presente na publicacdo, respeitando-se 0s aspectos
éticos.

Autor (es): foi considerado o (s) autor(es) presente (s) na publicacdo, respeitando-
se 0s aspectos éticos.

Local da pesquisa: foi considerada a regido do pais na qual foi desenvolvido o
estudo.

Periodico: foi considerado aquele informado na base de dados.

Delineamento do estudo: foi considerada a informacdo mencionada na
metodologia do estudo.

Ano: foi considerado o ano em que o estudo foi publicado.
3.2.3.1 Variaveis da gestante:

- Idade: foi considerada a faixa etaria predominante na publicacéo.

- Escolaridade: foi considerado o nivel de escolaridade predominante (analfabeto,
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo, ndo
informado).

- Estado civil: foi considerado o estado civil que prevaleceu entre as participantes
dos estudos (casada, unido estavel, separada, solteira).

- Raga/cor: foi considerada a raga predominante no estudo (branca, negra e parda).

- Renda familiar: foi considerada a renda familiar dominante (< 1 salario minimo,

1-2, 3-4 ou > 4 salarios minimo).

3.2.4 Avaliacédo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta etapa, realizou-se uma analise detalhada das informacdes coletadas, de
forma critica procurando encontrar explicagBes para os resultados obtidos em outros estudos e
para os conflitantes, conforme mencionado por Mendes, Silveira e Galvdo (2008). Tanto a

analise quanto a sintese dos dados retirados dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
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possibilitando observar, descrever e classificar os dados, com o propdsito de agrupar o
conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

Apdbs o preenchimento das informagdes no instrumento, alguns dados foram
organizados e inseridos em banco de dados do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0, com a finalidade de se verificar a frequéncia absoluta de estudos
que contém essas informacdes, a saber: natureza do estudo, local (regido), periédico e ano de
publicacdo. Os dados foram expostos em quadros e tabelas, com o intuito de simplificar a

visualizacdo e a anélise.

3.2.5 Interpretacdo dos resultados

Os resultados foram interpretados através de uma avaliacdo critica dos estudos
revisados em comparacdo com 0 conhecimento teorico, a identificacdo de conclusGes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa. Assim, foi possivel reconhecer, ao final, o

perfil sociodemografico das gestantes com sifilis.

3.2.6 Sintese do conhecimento

Além da caracterizacdo geral dos estudos, realizou-se uma analise detalhada dos
artigos, o que gerou uma sintese dos conhecimentos, exposta nos resultados. O documento
com as etapas realizadas para chegar a resposta da pergunta-problema constitui este Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC), que contempla o conhecimento existente sobre a tematica

pesquisada.

3.3 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de um trabalho realizado com dados extraidos de fontes de livre
acesso nas bases de dados virtuais, ndo houve a necessidade de submeter o mesmo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), assim como ndo foi necessario pedir autoriza¢do aos autores dos

estudos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Eixo 1 - Perfil das publicacbes

4.1.2 Caracterizacgdo geral dos estudos

Os nove artigos, provenientes dos critérios de inclusdo e exclusdo, que traziam em
seus resultados o perfil sociodemogréafico das gestantes diagnosticadas com sifilis, foram
incluidos, tabulados e analisados, conforme exposto na Tabela 1. Em seguida, o Quadro 1
apresenta a sintese dos resultados encontrados em relacdo ao ano de publicacdo do estudo,
periodico de publicacdo, titulo, autores, regides do pais nas quais a tematica vem sendo objeto
de investigacdo e delineamento do estudo, bem como aos objetivos tracados para os estudos e
aos métodos de coleta e analise de dados mais utilizadas pelos pesquisadores.

Tabela 1 — Caracterizacao geral dos estudos

VARIAVEL N %
ANO
<2009 3 33,3%
>2010 6 66,7%
PERIODICO
DST-J bras Doencgas Sex Transm 2 22,2%
Epidemiol. Serv. Saude 1 11,1%
Rev Bras Ginecol Obstet 1 11,1%
Com. Ciéncias Saude 1 11,1%
Rev Esc Enferm USP 1 11,1%
Cad. Saude Publica 2 22,2%
Rev. Salde Publica 1 11,1%
NATUREZA
Quantitativo 9 100 %
LOCAL (REGIAO)
Norte 1 11,1%
Nordeste 3 33,3%
Centro-Oeste 3 33,3%
Sudeste 2 22,3%




QUADRO 1 - Anélise descritiva dos estudos revisados sobre o perfil sociodemografico das gestantes com sifilis.
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Base de Titulo Autores Delineamento Regido Periodico | Ano
Dados
A 01 | LILACS | Sifilis Congénita como Fator de Assisténcia FIGUEIRO- Observacional Centro- DST - J bras | 2007
Pré-Natal no Municipio de Campo Grande — FILHO, E. A, transversal, Oeste Doengas Sex
MS et al. quantitativo Trans
A 02 | LILACS | Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis na PIRES, O. N, etal. | Transversal, Norte DST - J bras | 2007
Gravidez no Centro de Saude do Bairro Uruara quantitativo Doencas Sex
- Area Verde Transm
A 03 | LILACS | Sifilis gestacional como indicador da qualidade | LEITAO, E. J. L, Retrospectivo, Centro- Com. 2009
do pré-natal no centro de satde n° 2 et al. transversal, Oeste Ciéncias
Samambaia-DF quantitativo Saude
A 04 | LILACS | Epidemiologia da sifilis gestacional em CAMPOS, A. L. Transversal e Nordeste | Cad. Saude | 2010
Fortaleza, Ceard, Brasil: um agravo sem A, etal. descritivo, Publica
controle quantitativo
A 05 | LILACS | GestacGes complicadas por sifilis materna e NASCIMENTO, Retrospectivo Sudeste Rev Bras 2011
Obito fetal M. I. D, et al. descritivo, Ginecol
quantitativo Obstet.
A 06 |LILACS | Perfil epidemioldgico da sifilis congénita no HOLANDA, M. T. | Descritivo, Nordeste | Epidemiol. | 2011
Municipio do Natal, Rio Grande do Norte — C.G,etal. seccional, Serv. Saude
2004 a 2007 quantitativo
A 07 | LILACS | Sifilis congénita no Ceara: analise COSTA,C.C,et | Transversal, Nordeste | Rev Esc 2013
epidemioldgica de uma década al. documental, Enferm USP
quantitativo
A 08 | LILACS | Sifilis congénita: evento sentinela da qualidade | DOMINGUES, R. | Transversal, Sudeste Rev Saide | 2013
da assisténcia pré-natal M. S. M, et al. quantitativo Publica
A Q09 | LILACS | Sifilis materna e congénita: ainda um desafio MAGALHAES, D. | Descritivo, Centro- Cad. Satde | 2013
M. S, et al. quantitativo Oeste Publica
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No que diz respeito a natureza dos estudos, encontrou-se que todos eles (100%)
eram de abordagem quantitativa, ainda que apenas um tenha feito referéncia a este fato na
metodologia. Os demais preferiram deixar subentendido, sendo possivel a identificacdo no
decorrer da leitura. Essa unanimidade de estudos quantitativos pode ser explicada pelo fato de
que estes, de um modo geral, tinham por objetivo descrever as caracteristicas da sifilis em
gestantes, através dos dados epidemioldgicos, obstétricos e perinatais da populagdo estudada.
Ressalta-se que os tipos de estudos encontrados foram: observacional transversal, transversal,
retrospectivo e transversal, transversal e descritivo, retrospectivo descritivo, descritivo do tipo
seccional, transversal e documental, transversal representativo, e descritivo.

Com relacdo as regibes do pais nas quais a temética vem sendo objeto de
investigacdo, encontrou-se 0 Nordeste (duas em Fortaleza-CE e uma Natal-RN) e o Centro-
Oeste (duas em Brasilia-DF e uma em Campo Grande-MS), com trés (33,3%) publicacGes
cada. Em seguida, aparece o Sudeste (duas no Rio de Janeiro-RJ), com duas (22,3%) e o
Norte (Santarém-PA), que apresentou uma (11,1%) publicacao.

Os resultados encontrados, no que se refere as regides Nordeste e Centro-Oeste,
podem ser explicados pela alta taxa de prevaléncia para sifilis ativa em parturientes que, em
2004, era de aproximadamente 1,6% (e de 0,42% para HIV), com uma estimativa de cerca de
50 mil parturientes com sifilis ativa e de 12 mil nascidos vivos com sifilis congénita
(considerando uma taxa de transmissédo vertical de 25%). Essa prevaléncia variou de 1,9% na
regido Nordeste a 1,3% na regido Centro-Oeste. Esses nUmeros contribuem bastante para que
esse tipo de pesquisa tenha maior campo de desenvolvimento nas regides acima citadas, uma
vez que nelas € notorio o aumento da incidéncia desse agravo (ALMEIDA; LINDOLFO;
ALCANTARA, 2009).

Além disso, estudos mostram que entre 2005 e junho de 2012, foram notificados
no Sinan 57.700 casos de sifilis em gestantes, dos quais a maioria ocorreu nas Regides
Sudeste e Nordeste, com 21.941 (38,0%) e 14.828 (25,7%) casos, respectivamente. Como
visto em 2011, o namero total de casos notificados no Brasil foi de 14.321, dos quais 6.488
(45,3%) na Regido Sudeste, 3.359 (23,5%) na Regido Nordeste, 1.687 (11,8%) na Regido
Norte, 1.458 (10,2%) na Regido Sul e 1.329 (9,3%) na Regido Centro-Oeste. No que se refere
a taxa de deteccdo no Brasil como um todo, em 2011 observou-se uma proporcao de 5,0 casos
por 1.000 nascidos vivos, taxa superada pelas RegiGes Centro-Oeste (6,0), Sudeste (5,8) e
Norte (5,5). Quanto aos estados, as taxas mais elevadas observam se no Mato Grosso do Sul
(13,7) e Rio de Janeiro (10,8) (BRASIL, 2012).
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Tudo isso reforca a ideia de que o alto indice de sifilis em gestantes nessas regides
vem contribuindo de forma relevante, para que estudos sejam desenvolvidos acerca de um
agravo gue é tido como problema de satde publica no Brasil.

Dois periddicos apresentaram duas (22,2%) publicacdes cada acerca do tema em
foco. Séao eles: revista DST- J bras Doengas Sex Transm, que tem como propdsito publicar
contribuicbes que versem sobre temas relevantes no campo das DST/HIV-Aids e &reas
correlatas e a revista Cadernos de Saude Publica, destinada a publicacdo de artigos no campo
da Saude Publica, incluindo epidemiologia, nutricdo, planejamento em saude, dentre outras
areas afins. Os demais periodicos apresentaram apenas uma (11,2%) publicacéo, cada.

O maior quantitativo de artigos encontrados no DST- J bras Doencas Sex Transm
e Cadernos de Saude Publica ndo surpreendem. Afinal, trata-se de revistas cujo proposito é o
de publicar contribuicGes originais que versem sobre temas relevantes no campo das
DST/HIV-Aids e da saide publica, respectivamente.

Quanto ao periodo em que os estudos foram publicados, encontraram-se trés
(33,3%) publicacBes em 2013, sendo este 0 ano com o maior numero de publicacdes acerca da
tematica. Em seguida, apareceram 2011 e 2007, com duas (22,2%) publicacBes cada. Os dois
artigos restantes foram publicados um em 2009 e o outro em 2010.

Fica evidente, portanto, o crescente interesse dos profissionais de salde em
pesquisar acerca da sifilis em gestantes, o que pode ser atribuido ao fato de que a reducgdo da
ocorréncia de tal agravo no periodo gestacional e, consequentemente, da sifilis congénita,
somente sera possivel quando a adocdo de medidas mais efetivas de prevencdo e controle
forem sistematicamente aplicadas. Essas medidas certamente perpassam pela captacéo
precoce da gestante para o pre-natal, oferta de rotina minima de exames preconizados pelos
protocolos, registros apropriados e garantia de tratamento oportuno e adequado, inclusive de

parceiros, com acolhimento e reconhecimento de suas necessidades (MAGALHAES, 2013).

4.2 Eixo 2 — Perfil das gestantes

4.2.1 Dados sociodemograficos

Quantificada pela baixa renda familiar, pelo baixo nivel educacional, pelas
condicGes precérias de moradia, pela classe social e pelo tipo de ocupacgéo, além da raca e do

estado marital, a baixa condigdo socioeconémica relaciona-se a ocorréncia de desfecho
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indesejavel na gestacdo (ZAMBONATO et al., 2004). Desse modo, a presente revisdo
integrativa buscou analisar a producgdo cientifica brasileira que aborde as caracteristicas

sociodemograficas das gestantes com sifilis.
4.2.2 Faixa etéria

Inicialmente, procurou-se identificar a faixa etaria predominante entre as gestantes
que participaram dos estudos analisados. Os valores encontrados podem ser observados na

Tabela 2, que apresenta a faixa etaria prevalente em cada estudo e o respectivo percentual de

mulheres encontrado nessa faixa.

Tabela 2 - Faixa etaria das gestantes que participaram dos estudos analisados.

Faixa Etaria (%)**

Artigos* <20 19-35 20-29 20-30 21-30 20-34 30-39

Al - - - - - - 50,0
A2 - - 49,0 - - - -
A3 - - - - - - 45,4
A4 - - - - 53,4 - -
A5 437 - - - - - -
A6 - - - 59,2 - - -
A7 - - - - - 62,7 -
A8 - - - - - 68,9 -
A9 - 53,7 - - - - -

*Qs artigos estdo dispostos de acordo com a ordem apresentada no Quadro 1.
**Constam, na tabela, os percentuais da faixa etaria que prevaleceu entre as mulheres nos estudos analisados.

Analisando-se a faixa etéaria das gestantes que participaram dos estudos, percebe-
se uma proximidade nos valores encontrados por Pires et al., (2007); Campo et al., (2010);
Holanda et al., (2011); Costa et al., (2013); Domingues et al. (2013) e Magalhaes et al.,
(2013); conforme pode ser observado na Tabela 2. Os valores encontrados nesses seis estudos
estavam entre 20-34 anos, com variacgao percentual de 49% a 68,9%.

Exemplo disso, estudo realizado por Costa et al., (2013) verificou que, entre os
anos 2000 e 2009, foram notificados 2.930 casos de sifilis congénita no Estado do Ceara. Em
relacdo a idade das gestantes com sifilis, a faixa etaria variou de 10 a 50 anos ou mais, sendo

que a maioria da populagdo estudada tinha entre 20 e 34 anos (n=1.836; 62,7%). O estudo
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observou ainda uma porcentagem relativamente significativa de mées com sifilis na
adolescéncia, correspondendo a 643 (21,9%) mulheres e 256 (8,7%) casos em mulheres acima
dos 35 anos.

As caracteristicas observadas relacionadas a idade das gestantes com sifilis nos
estudos analisados foram semelhantes as encontradas em outros estudos sobre o agravo no
Brasil. Assim é que, Lima et al., (2013), ao descreverem a evolu¢do da incidéncia da sifilis
congénita em Belo Horizonte entre 2001 e 2008 e determinar fatores de risco associados ao
diagnostico da doenca, encontraram que o0s casos de sifilis congénita ocorreram
predominantemente em nascidos de mées na faixa etéaria de 20 a 29 anos (57%).

Assim também, Figuiro-Filho et al., (2012) verificaram, em uma populagéo geral
de 1.024 puéperas, uma idade materna média de 24-45 (+ 6,2 anos), sendo que dentre as
gestantes infectadas no primeiro periodo (2006) do estudo, 8,3% (1/12) da amostra eram de
adolescentes (compreendidas pela idade dos 12 anos aos 17 anos e 11 meses), 41,7% (5/12)
encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e 50% (6/12) na faixa de 30 a 39 anos. No
segundo periodo (2011), os autores encontraram que 100% da amostra de gestantes infectadas
encontravam-se na faixa de 20 a 30 anos.

Dentro dessa perspectiva, percebe-se que a sifilis congénita acomete criancas
nascidas de maes pertencentes a todas as idades, demonstrando a préatica do sexo desprotegido
independente da faixa etaria. Todavia, a maior concentracdo de notificacdo de casos ocorre
entre as mulheres de 20 a 34 anos. Esse achado é bastante preocupante, por demonstrar que as
mulheres estdo se infectando no auge da fase reprodutiva, o que implica em um maior risco de
ocorrer a transmissdo vertical da sifilis, o que pode levar a graves sequelas perinatais (COSTA
etal., 2013).

Exemplo disso, Silveira et al., (2009), em estudo sobre sorologia para sifilis e HIV
entre profissionais do sexo de Pelotas (RS), identificaram uma maioria de mulheres (76,1%),
com idade entre 22 e 29 anos (34,1%) e 30 e 39 anos (30,8%).

Ademais, Brito; Jesus; Silva (2009) verificaram que a maior ocorréncia do agravo
(79,5%) incide entre as mulheres maiores de 20 anos. Este estudo corrobora com o de Aradjo
et al., (2006), onde a distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo a idade materna
também prevaleceu a faixa etaria de mulheres maiores de 20 anos (74%).

Mesquita et al., (2012), no que se refere a distribuicdo por faixa etaria, observaram
um predominio de mulheres de 20 a 34 anos e, apesar de a adolescéncia ser fator de risco para

sifilis, dentre as médes com a infeccdo apenas uma era adolescente.
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4.2.3 Grau de escolaridade

Neste quesito, objetivou-se identificar o grau de escolaridade das gestantes que
participaram dos estudos analisados. Os resultados indicam um grande nimero de gestantes
com baixo nivel de escolaridade, o que pode concorrer para a infecgdo destas pelo Treponema
pallidum, uma vez que, ndo tendo conhecimento da gravidade desta patologia, nem tampouco
da importancia do diagndéstico e tratamento para a prevencdo da sifilis congénita, é possivel
que estas mulheres ndo deem a devida importancia aos cuidados necessarios para a prevencao
e controle de tal agravo. Os dados referentes ao nivel de escolaridade das gestantes
participantes dos estudos analisados encontram-se expostos na Tabela 3.

Tabela 3 — Escolaridade das gestantes que participaram dos estudos analisados. **

Grau de Escolaridade (%)*****

Artigos* Analfabeta EF11**** EFC2**** EMC4****

Al - 32,4 - -
DK - - - -

A3 - 54,5 - -

A4 - 58,6 - -

A5 - 50,0 - -

A6 - 69,7 - -

AT 55,4 - - -

A8 - - - 36,4

A9 - - 64,2 -

*Qs artigos estdo dispostos de acordo com a ordem apresentada no Quadro 1.

**Consta nesta tabela o percentual do grau de escolaridade que prevaleceu entre as mulheres dos estudos analisados.

*** A informagdo sobre o nivel de escolaridade ndo estava disponivel.

****1-Ensino Fundamental Incompleto — EFI; 2-Ensino Fundamental Completo — EFC; 3-Ensino Médio Completo — EMC.
*****Constam, na tabela, apenas os graus de escolaridade que apareceram nos estudos analisados.

Os estudos de Figueiro-Filho et al. (2007); Leitdo et al. (2009); Campos et al.
(2010) e Holanda et al. (2011) concordam entre si, no que se refere ao grau de escolaridade
das gestantes, com predominio do ensino fundamental incompleto, ainda que apresentado
variacdo percentual de 32,4% a 67,9%. Estes estudos corroboram com Nascimento et al.
(2011), que também verificaram um alto percentual de gestantes (50,0%) com baixa
escolaridade (fundamental incompleto).

Em contrapartida, estudo desenvolvido por Magalhées et al. (2013), encontrou

que 43 (64,2%) gestantes/puérperas declararam possuir o ensino fundamental completo. Ja
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para Costa et al. (2013), ainda que a escolaridade das gestantes tenha variado desde o
analfabetismo até 12 anos de estudo ou mais, o analfabetismo, somado ao analfabetismo
funcional, correspondeu a mais da metade da populacéo investigada (n=1.623; 55,4%), sendo
que apenas 195 (6,8%) mulheres tinham 12 ou mais anos de escolaridade.

Figueiro-Filho et al. (2012), no que se refere a escolaridade, encontraram no
primeiro periodo (2006) do estudo, 32,4% (6/506) de mulheres com ensino fundamental
incompleto e 22,3% (5/506) com o ensino médio completo. No segundo periodo do estudo
(2011), os autores encontraram que 27,9% (2/464) também relataram o nivel médio completo.
Ademais, Figueiro-Filho et al. (2007) apontaram como fator de destaque em seu estudo a
baixa escolaridade encontrada em metade das mulheres infectadas, que conseguiram apenas
completar o ensino fundamental. Estes dados sugerem a baixa escolaridade como fator
impeditivo para a aquisi¢do de informacdes importantes para a prevencdo da SC.

A baixa escolaridade, portanto, € uma constante entre as mulheres que vivenciam
uma gravidez no contexto da sifilis (ARAUJO et al., 2006; DONALISIO; FREIRE;
MENDES, 2007; SILVEIRA et al., 2009; MESQUITA et al., 2012). Ressalta-se que as
gestantes com menor escolaridade e menor renda representam as parcelas mais vulneraveis a
complicacBes obstétricas, além de serem considerada categoria de risco para concepto com
baixo peso ao nascer (HOTIMSKY, 2002; COIMBRA, 2003).

O estudo de Brito, Jesus e Silva (2009), também confirma com os achados
encontrados nos estudos analisados quanto a escolaridade, onde se observa que a maioria
(85,18%) das mulheres estudadas ndo havia completado o Ensino Fundamental. Dados
semelhantes também foram encontrados no estudo de Melo, Filho e Ferreira (2011). Estes
autores referem que um dos fatores de risco para ocorréncia da sifilis congénita é a
escolaridade materna menor que quatro anos de estudo, o que correspondeu a 26,93% da
populagéo por eles estudada.

Ressalta-se, ainda, que para o Ministério da Saude (2012), a baixa escolaridade,
definida como menos de cinco anos de estudo regular, associa-se a piores prognésticos
gestacionais. Por outro lado, Camifia (2005) observa que maes com grau de escolaridade de
guatro anos ou mais dado maior importancia ao pré-natal, tém acesso mais facil ao
acompanhamento de sua gestacdo e geralmente possuem melhores condi¢gdes econémicas e

menor numero de filhos.
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4.2 .4 Estado civil

Outro ponto importante diz respeito ao estado civil destas mulheres, uma vez que
é de extrema importancia o tratamento da gestante diagnosticada com sifilis, bem como do
seu(s) parceiro(s) sexual(is), tendo em vista a possibilidade de reinfeccdo. Neste quesito, a
presente revisdo encontrou que, na maioria dos estudos analisados, prevaleceram as gestantes

que vivenciavam uma unido estavel ou eram solteiras, conforme disposto na Tabela 4.

Tabela 4 — Estado civil das gestantes que participaram dos estudos analisados.
Estado Civil**

Artigos* Unido Estavel Solteira

Al 41,7 41,7
A2*** _ _

A3 72,7 -

A4 56,9 -
AG*** _ )

A6 - 82,6
AT*** . _

A8 78,0 -

A9 - 56,7

*Qs artigos estdo dispostos de acordo com a ordem apresentada no Quadro 1.
** Consta na tabela o percentual do estado civil predominante entre as mulheres dos estudos analisados.
*** A informacdo sobre o estado civil ndo estava disponivel.

Neste quesito, as pesquisas de Holanda et al. (2011) e Magalhé&es et al. (2013)
destacam-se pelos elevados percentuais de mulheres solteiras. A semelhanca destes, estudo
realizado por Mesquita et al. (2012), também apresentou dados correspondentes, em que sete
entre nove gestantes eram solteiras, ou seja, ndo tinham companheiro fixo, fato que,
naturalmente, dificultou a identificacdo do parceiro por parte da equipe de saude para garantir
que ele também fosse tratado.

Por outro lado, Leitdo et al. (2009), Campos et al. (2010) e Domingues et al.
(2013) encontraram predominancia de mulheres que viviam em unido estavel. No estudo de
Campos et al. (2010), por exemplo, a maioria das gestantes (67,2%) eram casadas ou
mantinham unido estavel com o parceiro. A sifilis, nesse contexto, pode ser consequéncia de

relacionamentos extraconjugais ou ter como fonte de infec¢do parceiros sexuais anteriores, ja
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que essas mulheres referiram tempo de relacionamento com o atual parceiro igual ou inferior
a cinco anos. Apesar da transmissibilidade da sifilis por contato sexual estar relacionada a fase
da infeccdo, e declinar ao longo do tempo, é possivel ocorrer infeccdo mesmo anos apos a
lesdo primaria, 0 que teoricamente poderia justificar a presenca de infec¢do entre parceiros
Monogamicos.

Estudo realizado por Silveira et al. (2009), no municipio de Pelotas, constatou
que 61,8% das mulheres afirmaram ser solteiras ou viavas. Aradjo et al. (2006), entretanto, no
que se refere ao estado civil das mées, encontraram que 78,3% delas eram casadas.

Na presente reviséo, encontrou-se que, entre as mulheres participantes dos estudos
analisados, predominaram as situacfes de solteira (A1, A6, A9) e unido estavel (Al, A3, A4,
A8). No primeiro caso, a situacao preocupa, pela dificuldade que se impde para a testagem do
parceiro e possivel tratamento do mesmo, com vista a minimizar o risco de reinfeccdo da
mulher. Por outro lado, é de se supor que o fato dessas mulheres vivenciarem uma unido
estavel torna mais facil a realizagdo da sorologia para o VDRL do parceiro e
consequentemente, do tratamento do mesmo.

Na verdade, sdo escassos, na literatura, dados acerca das dificuldades relacionadas
ao tratamento dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis. Sabe-se, entretanto, que a
compreensdo do que ocorre com esses parceiros é extremamente importante para a eliminacao
da sifilis congénita, tendo em vista que esse problema configura-se num dos maiores
empecilhos para que a gestante seja considerada adequadamente tratada (RAMOS JR et al.,
2007).

4.2.5 Raca
Entre os estudos analisados que apontaram a raga das gestantes participantes, a cor

parda prevaleceu em um deles (64,6%), seguida da cor branca (50%). Esses dados podem ser
observados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Raca das gestantes que participaram dos estudos analisados.

Raca (%0) **

Artigos* Branca*** Parda***

Al 50,0 -
A2 - -
A3 - -
A4 - -
A5 - 64,6
A6 - -
AT - -
A8 - -
A9 - 49,8

*Qs artigos estdo dispostos de acordo com a ordem apresentada no Quadrol.
** Consta na tabela os percentuais referentes a raga que prevaleceu entre as gestantes nos estudos analisados.
***Constam, na tabela, apenas as ragas que predominaram nos estudos analisados.

Nascimento et al. (2011), em estudo conduzido a partir da revisao de prontuarios
médicos de pacientes admitidas em uma maternidade da Baixada Fluminense, Estado do Rio
de Janeiro, referéncia para o atendimento de gestacédo de alto risco, ao analisarem a raca das
participantes, encontraram um predominio de mulheres pardas (64,6%) em relacdo as negras
(18,8%) e brancas (8,3%). J& Domingues et al.(2013), observaram maior prevaléncia de sifilis
em mulheres de cor preta, entre as gestantes em acompanhamento pré-natal em unidades de
salde da rede SUS do municipio do Rio de Janeiro (RJ) .

Estudo realizado por Melo, Filho e Ferreira (2011), refere que um dos indicadores
com maior forca de associacdo com a ocorréncia da sifilis congénita sdo as racas preta e
parda. Em relacdo a populagédo negra brasileira, sabe-se que esta vive a tripla desigualdade
social, econémica e racial — que se expressa em seus corpos e na qualidade e quantidade de
servicos sociais publicos a que tem acesso.

Corroborando os achados dos autores acima mencionados, Lima et al. (2013), em
pesquisa realizada com o objetivo de descrever a evolucao da incidéncia da sifilis congénita
em Belo Horizonte entre 2001 e 2008 e determinar fatores de risco associados ao diagnostico
da doenca encontraram que, a chance de uma crianca ser diagnosticada como um caso de
sifilis congénita foi 2,1 (IC 95%: 1,5-2,8) vezes maior em criancas nascidas de mées de cor
parda ou negra.

Por outro lado, Figuiro-Filho et al. (2007), numa amostra de 512 puérperas

provenientes de quatro principais maternidades de Campo Grande (MS), encontraram como
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prevalente a etnia branca (50%), sendo a proporg¢ao percentual pouco menor que a de outros
estudos. Essa pouca diferenca pode se explicar pela maior abrangéncia de classificagdo étnica
do estudo desses autores. Ademais, de acordo com Sauer; Campelo; Capillé (2012), no que se
refere a distribuicdo da populacdo segundo sua classificacdo em cor e raga, € possivel
observar que a populacdo de Campo Grande se autodeclara principalmente branca (50,6%) e
parda (41,5%).

Estudo realizado por Silveira et al. (2009), encontrou em maior prevaléncia a cor
da pele branca, declarada por 63,7% das entrevistadas, e apenas 17,1% para a negra, 0 que

diverge dos achados mais prevalentes nos estudos analisados neste trabalho.

4.2.6 Renda familiar

Com relacdo a renda familiar das gestantes, em apenas trés estudos analisados
(A4, A7 e A8) essa informacdo estava disponivel. No artigo de Campos et al. (2007), por
exemplo, observa-se que predominou a renda familiar inferior a um salario minimo, referida
por 63,8% das mulheres participantes da pesquisa. Nos demais estudos, de Costa et al (2013)
e Domingues et al. (2013), sobressaiu a renda familiar de 3-4 salarios minimo, com
percentuais de 69,6% e 80,6%, respectivamente. Esse achado sugere que o baixo nivel
socioeconémico pode levar a uma prevaléncia da doenca. Veja, a seguir, esses achados

dispostos na Tabela 6.

Tabela 6 — Renda familiar das gestantes que participaram dos estudos analisados.

Renda Familiar (%0)**

Artigos* <1 3-4

Al - -
A2 - -
A3 - -
A4 63,8 -
A5 - -
A6 - -
AT - 69,8
A8 - 80,6
A9 - -

*Qs artigos estdo dispostos de acordo com a ordem apresentada no Quadrol.
** Consta na tabela percentual de renda familiar que prevaleceu entre as mulheres nos estudos analisados.
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Campos et al. (2010), indicam em seu estudo que a sifilis estd ocorrendo em
gestantes com renda familiar menor do que um salario minimo. Domingues et al. (2013),
corroboram esse achado ao associar a ocorréncia da sifilis na gestacdo as piores condicdes
socioeconémicas. Contudo, Magalhdes et al. (2013), evidenciaram em seu estudo que 54
(80,6%) gestantes/puérperas possuiam renda familiar de até quatro salarios minimos.

Nesse sentido, Martins (2005) diz que as informagbes dos aspectos
socioecondémicos precedem ao aparecimento de problema de salde, quando se vincula o
comportamento da pessoa ao ambiente em que ela vive. Coutinho et al. (2003) demonstram
que existe uma relacdo entre fatores sociodemogréficos e a qualidade no atendimento pré-
natal, a respeito de questdes socioecondmicas das gestantes. Ressaltam ainda que a adesdo as
consultas de pre-natal, em alguns estudos, também € influenciada por fatores sociais e

econdmicos.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados na presente revisdo demonstram que os objetivos foram
atingidos. Destaca-se, entretanto, que a principal limitacdo do estudo relaciona-se a caréncia
de informac6es de algumas variaveis, notadamente no que se refere a raca e renda familiar das
gestantes nos estudos analisados.

Contudo, a despeito das dificuldades apontadas, a analise dos achados evidenciou
uma maior prevaléncia de sifilis na gestacdo entre mulheres na faixa etéria de 20 a 34 anos,
com baixo nivel de escolaridade, solteiras, de cor parda e de baixa condicdo socioecondmica,
0 que indica a maior vulnerabilidade social e reprodutiva dessas mulheres, e torna mais
complexo o desafio de controle da sifilis nessa populacgéo.

Ainda que a sifilis seja uma doenca para a qual existam recursos diagnosticos e
terapéuticos simples e de baixo custo, seu controle na gestacdo mostra-se um desafio para
profissionais de salde e gestores. Isso decorre do curto intervalo da gestacdo para a realizacao
do seu diagnostico e tratamento; pela dificuldade de abordagem das doencas sexualmente
transmissiveis, principalmente durante a gestacdo e, muito provavelmente, pelo
desconhecimento da amplitude desse agravo e dos danos que ele pode causar a salde da
mulher e do bebé por parte da populacdo, bem como pelos profissionais de salde.

A efetiva educacdo em salde, maior cobertura dos programas de rastreamento,
investimentos na prevencdo priméaria e secundaria, deteccdo precoce e tratamento em tempo
oportuno devem ser priorizados como importantes estratégias de enfrentamento da doenca,
reduzindo a incidéncia, a mortalidade e sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas causadas por
tal agravo.

Entretanto, o achado que determinantes sociais contribuem para o risco de sifilis
congénita de forma independente da realizagdo de pré-natal sugere que o efetivo controle da
sifilis congénita no Brasil somente sera alcangado com ac¢Bes conjuntas para reduzir as
iniquidades sociais em saude e melhorar a cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal. E
mais, aponta para a necessidade de estudos que investiguem de forma mais aprofundada e
especifica os aspectos sociodemogréaficos, temaética ainda pouco abordada nos estudos
existentes.

Portanto, considera-se este estudo de extrema importancia para a comunidade e,
especialmente, para gestantes e profissionais de satde, uma vez que ao conhecer o perfil dessa
populacdo, ha uma maior facilidade para que sejam desenvolvidas estratégias, programas e
acOes voltadas para esse publico, de acordo com as suas necessidades especificas.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

| - DADOS DA PUBLICACAO

Base de dados: () LILACS; () SCIELO
Titulo:
Autor (es):

Local da pesquisa:

Periddico:

Tipo de estudo:

Natureza do estudo: ( ) Quantitativo; () Qualitativo

O N o gk~ wDd e

Ano de publicacéo:

Il - DADOS DAS GESTANTES
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Faixaetaria: ( ) <15( )<19-35 ( )20-29 ( )20-30 ( )20-34 ( )21-30 ( )
>29 ( )>30 ( ) N&o Informado

2. Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) EFI* ( )EFC* ( )EMI* ( )EMC ( )ESI* (
) ESC* () Nao Informado

3. Estado civil: ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Separada ( ) Solteira

4. Raca:( )Branca ( )Negra ( )Parda

5. Renda: ( )<1 ( )1-2 ()34 ( )>4

LEGENDA

*EFI - Ensino Fundamental Incompleto ( 12 a 92).

*EFC — Ensino Fundamental Completo ( 12 a 99).

*EMI - Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
*EMC - Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 2° grau)
*ESI - Ensino Superior Incompleto

*ESC - Ensino Superior Completo




