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RESUMO

A ssifilis gestacional e congénita permanece um importante problema de saude publica no Brasil,
especialmente entre populagdes socialmente vulnerabilizadas. No municipio de Santos, no
estado de S&o Paulo, observa-se um aumento significativo das taxas de deteccdo da doenca nos
ultimos anos, com impacto expressivo entre pessoas negras e pardas que gestam, evidenciando
a relacdo entre adoecimento, desigualdades sociais e raciais e limitacdes no acesso ao cuidado
em salde. Este estudo teve como objetivo analisar criticamente a producao cientifica e os dados
epidemioldgicos relacionados a sifilis em gestantes negras e pardas no municipio de Santos/SP,
articulando os determinantes sociais da saude, o racismo estrutural e as desigualdades de género
no contexto da satde materno-infantil. Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa critica,
de abordagem qualitativa, fundamentada nos referenciais teoricos da Saude Coletiva, da
interseccionalidade e dos estudos sobre relagdes raciais. Foram analisados artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025, identificados nas bases SciELO, MEDLINE/PubMed, LILACS
e Biblioteca Virtual em Saude, além de boletins epidemiolégicos, documentos institucionais e
outras producdes académicas nacionais e internacionais relacionadas a sifilis gestacional, a
sifilis congénita, ao racismo estrutural e as wvulnerabilidades sociais. Os dados foram
organizados em categorias tematicas que possibilitaram a analise critica das desigualdades
sociais e raciais que influenciam o acesso a atencao a satde e sua qualidade entre pessoas negras
e pardas que gestam. Os resultados demonstraram que a populacdo negra e parda apresenta
maior vulnerabilidade a sifilis gestacional em razdo da associacdo entre baixa escolaridade,
condicBes socioecondmicas desfavoraveis, acesso tardio ao pré-natal, dificuldades na
continuidade do cuidado e persisténcia de praticas de racismo institucional nos servigos de
salde. Os dados epidemioldgicos de Santos evidenciaram taxas superiores as médias estaduais
e nacionais de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, além de um aumento
expressivo nas notificacdes entre 2016 e 2023. Apesar da existéncia de uma rede de saude
estruturada e de estratégias locais de vigilancia epidemioldgica, observam-se limitacGes na
efetividade das acbes de prevencdo, diagnostico e tratamento, especialmente no
acompanhamento das populacdes mais vulneraveis. Embora os estudos selecionados nédo
tenham sido realizados especificamente no municipio de Santos, seus resultados permitem
compreender e problematizar criticamente a realidade local a luz dos indicadores
epidemioldgicos e das particularidades sociais e territoriais do municipio. Conclui-se que a

sifilis gestacional e congénita constitui um importante marcador das desigualdades sociais e



raciais em salde, evidenciando como fatores relacionados a raca, educacdo, renda e condicdes
de vida influenciam o adoecimento, 0 acesso aos servigos e 0s desfechos maternos e neonatais.
Seu enfrentamento demanda estratégias integradas que articulem vigilancia epidemioldgica,
qualificacdo da atencdo pré-natal, fortalecimento da atencdo primaria a salde e aprimoramento
das préticas assistenciais, incorporando perspectivas antirracistas no cuidado materno-infantil.
Além disso, torna-se imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas de equidade racial
e a implementacdo de acdes intersetoriais voltadas a reducdo das desigualdades sociais e ao
enfrentamento do racismo estrutural, reconhecido como determinante social das condic6es de

salde e elemento central para a promocéo da equidade em salde.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Sifilis congénita; Racismo estrutural; Satde da populacéo
negra; Gestacdo; Saude coletiva; Equidade em salde; Pessoas que gestam.



ABSTRACT

Gestational and congenital syphilis remain significant public health problems in Brazil, partic-
ularly among socially vulnerable populations. In the municipality of Santos, in the state of S&o
Paulo, there has been a substantial increase in disease detection rates in recent years, with a
pronounced impact on Black and Brown pregnant individuals, highlighting the relationship be-
tween illness, social and racial inequalities, and limitations in access to healthcare services. This
study aimed to critically analyze the scientific literature and epidemiological data related to
syphilis among Black and Brown pregnant women in Santos, Sdo Paulo, Brazil, articulating the
social determinants of health, structural racism, and gender inequalities within the context of
maternal and child health. This study consisted of a critical narrative literature review with a
qualitative approach, grounded in the theoretical frameworks of Collective Health, intersection-
ality, and racial studies. Scientific articles published between 2015 and 2025 were analyzed,
identified through the SciELO, MEDLINE/PubMed, LILACS, and Virtual Health Library da-
tabases, in addition to epidemiological bulletins, institutional documents, and other national and
international academic publications addressing gestational syphilis, congenital syphilis, struc-
tural racism, and social vulnerabilities. The data were organized into thematic categories that
enabled a critical analysis of the social and racial inequalities influencing access to and quality
of healthcare provided to Black and Brown pregnant women. The findings demonstrated that
Black and Brown populations experience greater vulnerability to gestational syphilis due to the
combined effects of low educational attainment, unfavorable socioeconomic conditions, de-
layed access to prenatal care, difficulties in continuity of care, and the persistence of institu-
tional racism within healthcare services. Epidemiological data from Santos revealed rates of
acquired syphilis, gestational syphilis, and congenital syphilis above state and national aver-
ages, as well as a substantial increase in reported cases between 2016 and 2023. Despite the
existence of a structured healthcare network and local epidemiological surveillance strategies,
important limitations remain in the effectiveness of prevention, diagnosis, and treatment, par-
ticularly for the most vulnerable populations. Although the studies included in this review were
not conducted specifically in the municipality of Santos, their findings provide important in-
sights into and a critical examination of the local reality considering the municipality’s epide-
miological indicators and its social and territorial characteristics. It is concluded that gestational
and congenital syphilis constitute important markers of social and racial health inequalities,

demonstrating how factors related to race, education, income, and living conditions influence



iliness, access to healthcare services, and maternal and neonatal outcomes. Addressing these
conditions requires integrated strategies that include epidemiological surveillance, improve-
ments in prenatal care, strengthening of Primary Health Care, and enhancement of healthcare
practices by incorporating anti-racist perspectives into maternal and childcare. Furthermore,
strengthening public policies aimed at racial equity and implementing intersectoral actions to
reduce social inequalities and confront structural racism are essential, as these factors are key

social determinants of health and fundamental to promoting health equity.

Keywords: Gestational Syphilis; Congenital Syphilis; Structural Racism; Black Population
Health; Pregnancy; Collective Health; Health Equity; People who are pregnant.



RESUMEN

La sifilis gestacional y congénita continta siendo un importante problema de salud pablica en
Brasil, especialmente entre poblaciones socialmente vulnerables. En el municipio de Santos,
estado de S&o Paulo, se observa un aumento significativo de las tasas de deteccion de la enfer-
medad en los Gltimos afios, con un impacto particular entre las personas negras y pardas ges-
tantes, lo que evidencia la relacion entre el proceso de la enfermedad, las desigualdades sociales
y raciales y las limitaciones en el acceso a la atencidn sanitaria. El objetivo de este estudio fue
analizar criticamente la produccion cientifica y los datos epidemioldgicos sobre la sifilis en
gestantes negras y pardas en el municipio de Santos/SP, articulando los determinantes sociales
de la salud, el racismo estructural y las desigualdades de género en el contexto de la salud
materno-infantil. Se trata de una revision bibliografica narrativa critica, con enfoque cualitativo,
fundamentada en los marcos teoricos de la Salud Colectiva, la interseccionalidad y los estudios
sobre las relaciones raciales. Se analizaron articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025,
identificados en las bases de datos SciELO, MEDLINE/PubMed, LILACS y Biblioteca Virtual
en Salud, asi como boletines epidemiologicos, documentos institucionales y otras producciones
académicas nacionales e internacionales relacionadas con la sifilis gestacional, la sifilis congé-
nita, el racismo estructural y las vulnerabilidades sociales. Los datos fueron organizados en
categorias tematicas que permitieron el analisis critico de las desigualdades sociales y raciales
que influyen en el acceso y la calidad de la atencion sanitaria brindada a las gestantes negras y
pardas. Los resultados demostraron que la poblacion negra y parda presenta una mayor vulne-
rabilidad a la sifilis gestacional debido a la asociacion entre un bajo nivel educativo, condicio-
nes socioecondmicas desfavorables, acceso tardio al control prenatal, dificultades en la conti-
nuidad de la atencidn y la persistencia de practicas de racismo institucional en los servicios de
salud. Los datos epidemioldgicos de Santos evidenciaron tasas superiores a los promedios es-
tatales y nacionales de sifilis adquirida, gestacional y congénita, ademas de un aumento signi-
ficativo de las notificaciones entre 2016 y 2023. A pesar de la existencia de una red de salud
estructurada y de estrategias locales de vigilancia epidemioldgica, se observan limitaciones en
la efectividad de las acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento, especialmente en el
seguimiento de las poblaciones méas vulnerables. Aunque los estudios seleccionados no fueron
realizados especificamente en el municipio de Santos, sus hallazgos permiten comprender y
problematizar criticamente la realidad local a la luz de los indicadores epidemioldgicos y de las

particularidades sociales y territoriales del municipio. Se concluye que la sifilis gestacional y



congeénita constituye un importante marcador de las desigualdades sociales y raciales en salud,
evidenciando como factores relacionados con la raza, la educacion, los ingresos y las condicio-
nes de vida influyen en el curso de la enfermedad, en el acceso a los servicios de salud y en los
resultados maternos y neonatales. Su enfrentamiento requiere estrategias integradas que articu-
len la vigilancia epidemioldgica, la cualificacion de la atencion prenatal, el fortalecimiento de
la atencion primaria de salud y la mejora de las practicas asistenciales, incorporando perspecti-
vas antirracistas en la atencion materno-infantil. Asimismo, resulta imprescindible fortalecer
las politicas publicas orientadas a la equidad racial e implementar acciones intersectoriales di-
rigidas a reducir las desigualdades sociales y enfrentar el racismo estructural, reconocido como
un determinante social de la salud y un elemento central para la promocion de la equidad en
salud.

Palabras clave: Sifilis gestacional; Sifilis congénita; Racismo estructural; Salud de la pobla-

cién negra; Gestacion; Salud colectiva; Equidad en salud; personas que gestan.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢do de
sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo

0 ano de diagndstico. Brasil, 2012 @ 2022...........ccciveiuieiiiecieesie e 29
Figura 2 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos, segundo a regido. Brasil, 2022 ...........cccoeviiiiiiiien e 30

Figura 3 - Distribuicdo percentual de casos de sifilis adquirida por raga/cor e por ano de
diagnadstico. Brasil, 2012 @ 2022...........ccciueeiieiieeiie e e se e 31

Figura 4 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), sifilis em gestantes e
incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagnéstico, Santos, 2016

0 S TSOPRPP 34
Figura 5 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), por ano de
diagnostico. Brasil, estado de S&o Paulo e Santos, 2016 a 2023...........ccccoceveeiiveenieeesiieenn, 35
Figura 6 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (por 1000 nascidos vivos), por ano de
diagnostico. Brasil, estado de S&o Paulo e Santos, 2016 a 2023..........ccccoeveveeiiieenieeesiieene, 36
Figura 7 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1000 nascidos vivos), por ano de
diagnostico. Brasil, estado de S8o Paulo e Santos, 2016 a 2023...........ccccoccveeviveenieeesiieeene, 36
Figura 8 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), por ano de
diagnostico, por faixa etaria e por sexo. Santos, 2016 a 2023...........cccccveeviiveesieeesiie e 38

Figura 9 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), por ano de
diagnostico, segundo a regido de residéncia e a media municipal. Santos, 2016 a 2023 ........ 39

Figura 10 — SeleCa0 A0S EStUADS........eeiirieiiiee et ettt et e e et e et e e e snaaeesnneas 53



LISTA DE SIGLAS

Cidacs: Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para a Salde
Doxy-PEP: profilaxia pds-exposicdo com doxiciclina

DSS: Determinantes Sociais em Saude

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH: indice de Desenvolvimento Humano

IST: Infeccdo Sexualmente Transmissivel

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

OPAS: Organiza¢do Pan-Americana da Saude

PNSIPN: Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
PNUD: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo
SINASC: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos

SUS: Sistema Unico de Saude

WHO: World Health Organization



SUMARIO

APRESENTAGCAOQ ..ottt 16
1 INTRODUGAO ..ottt es sttt ene et 19
2 JUSTIFICATIVA ....ooieeeeeeeeee ettt ses ettt 28
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA INICIAL .....ooovvvevieeeeeeeeeeeee oo 42
A OBUIETIVOS. ... 44

4.1 ODBJEIVO GEIAI ..o 44

4.2 ODjJetivos ESPECITICOS ......iiuieiiieiieiieie e 44
5 METODOLOGIA E REFERENCIAL TEORICO......cccoovoieieeeeeeeeeeeeeeeeas 45
6 SELECAO DOS ESTUDOS ......ooiveireeeieeeeeeieeese e ses s esesie s ene s, 53
7 RESULTADOS E DISCUSSOES .......coviiveeeeieeieeeees e 55
8 CONCLUSAO ...ttt en s 115
9 LIMITACOES DO ESTUDO .....oivieieeieeeeeeeee s 123
10 BIBLIOGRAFIA ..ottt 125

APENDICE A - Sintese analitica dos estudos selecionados para discusséo critica narrativa
acerca das relagdes entre sifilis gestacional, raca/cor e iniquidades em saude, 2026..... 140



16

APRESENTACAO

Sou graduada em Enfermagem pela Universidade Paulista (2006) e possuo trajetoria
profissional construida em diferentes niveis de atencdo a saude, com experiéncias na Atencado
Priméria, na Atencdo Terciaria, na Auditoria Hospitalar e na Responsabilidade Técnica em
Enfermagem. Ao longo dessa caminhada, busquei constante aprimoramento profissional por
meio de especializacbes em Enfermagem do Trabalho (Universidade Paulista, 2009), Gestéo
em Enfermagem (Universidade Federal de Sdo Paulo, 2010), Educacdo em Salde para
Preceptores do Sistema Unico de Saude (SUS; Hospital Sirio-Libanés, 2014) e Sadde da
Familia (Universidade Federal de S&o Paulo, 2016).

Minha atuacdo na Atengdo Primaria a Saude incluiu a gestdo de uma unidade de saude
por cinco anos, periodo em que desenvolvi competéncias relacionadas a organizacdo dos
processos de trabalho, a gestao de equipes e a qualificacdo da assisténcia. Paralelamente, desde
2017, exerco a funcdo de preceptora do Programa SANTOSUS, da Prefeitura Municipal de
Santos, participando do acolhimento e da formacao de estudantes e profissionais que ingressam
na rede municipal de saude. Essa experiéncia possibilitou a construcao de espacos de reflexéo
critica sobre os principios e diretrizes do SUS, articulando teoria e pratica profissional e
contribuindo para a efetivacdo do papel do SUS na ordenacéo da formacéo de recursos humanos

em saude, conforme previsto no artigo 6° da Lei n° 8.080/1990 (Brasil, 1990).

Em 2019, ampliei minha formacdo por meio de uma capacitacdo em Terapia
Comunitaria Integrativa e passei a atuar como terapeuta na Atencdo Primaria. Nesse mesmo
contexto, desenvolvi atividades assistenciais junto a equipes da Estratégia Satde da Familia em
territorios com elevada vulnerabilidade social. Foi nesse cenario que pude compreender, de
maneira mais aprofundada, a centralidade das mulheres periféricas, especialmente das mulheres

negras, nas dinamicas de cuidado, de adoecimento e de acesso aos servicos de saude.

A convivéncia cotidiana com essas mulheres permitiu identificar a persisténcia de
desafios relacionados as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), em especial a sifilis,
agravo que vem apresentando crescimento continuo em ambito nacional e internacional. A
observacdo das repercussdes sociais, familiares e sanitarias dessa condicdo despertou meu
interesse em aprofundar o estudo da tematica, compreendendo-a para além de sua dimensdo

biomédica.
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Posteriormente, na Atencdo Terciaria, atuei por dois anos como enfermeira responsavel
técnica de um centro cirirgico em um complexo hospitalar. Mesmo em um contexto assistencial
distinto, continuei observando os impactos da sifilis, especialmente pela persisténcia dos casos
de sifilis congénita, o que evidencia que o problema extrapola os limites de um unico nivel de
atencdo e reflete desafios estruturais relacionados ao acesso, a qualidade do pré-natal e as

desigualdades sociais.

Atualmente, integro a equipe da Secdo de Captacdo e Transporte de Orgéos e Tecidos
para Transplante e do Grupo Técnico de Educacdo Permanente em Saude do Municipio de
Santos. Nesses espacos, mantenho meu compromisso com a qualificacdo da assisténcia, a

formacéo profissional e o fortalecimento das politicas publicas de satde.

A escolha do tema desta pesquisa estd diretamente relacionada a minha trajetéria
profissional, mas também a percepcdo de que a producao cientifica ainda € limitada quanto a
articulacéo entre a sifilis gestacional e as desigualdades raciais no contexto brasileiro. Embora
a sifilis seja amplamente estudada sob as perspectivas epidemiologica e clinica, observa-se
menor atencdo as suas determinacdes sociais e aos impactos das relacdes de raca, género e

classe na ocorréncia da doenca e no acesso ao cuidado.

Nesse sentido, esta investigacdo nasce da compreensdo de que a sifilis ndo pode ser
analisada exclusivamente como um fendmeno bioldgico. Trata-se de uma condicao
profundamente atravessada pelas desigualdades sociais, pelo racismo estrutural e pelas
iniquidades de género que caracterizam a sociedade brasileira e influenciam as experiéncias de

adoecimento e de cuidado das mulheres negras.

Além da trajetdria profissional, esta pesquisa também encontra sustentacdo em minha
propria histéria de vida. Como mulher negra, construida pessoal e profissionalmente em meio
aos desafios impostos por uma sociedade marcada por desigualdades raciais, reconheco a
importancia de produzir conhecimento comprometido com a visibilidade das populacdes
historicamente marginalizadas. Minha experiéncia, aliada aos conhecimentos adquiridos ao
longo da formacdo académica e da pratica profissional, reforcou a relevancia cientifica, social

e politica desta investigacdo.

Enguanto mée de filhos pretos e pardos, vivencio sensivelmente os impactos do racismo
nas trajetdrias individuais e coletivas. A experiéncia de acompanhar um de meus filhos que vive
no exterior ampliou ainda mais minha percepgdo acerca dos desafios, estigmas e barreiras

enfrentados por pessoas negras em diferentes contextos sociais. Essas vivéncias fortaleceram
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meu compromisso com a producdo de conhecimento capaz de contribuir para o enfrentamento

das desigualdades raciais e para a promocao da equidade em saude.

Assim, esta pesquisa constitui ndo apenas um exercicio académico, mas também um
compromisso ético e social com a valorizacdo das experiéncias das mulheres negras que gestam,
com a ampliacdo da visibilidade das desigualdades raciais em saide e com a construgdo de

estratégias que contribuam para uma sociedade mais justa, inclusiva e equitativa.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolucdo crbnica causada pela bactéria
Gram-negativa Treponema pallidum. Sua transmissdo ocorre predominantemente por via
sexual, sendo considerada uma IST, mas também por via vertical, durante a gravidez e o parto,

0 que pode causar sifilis congénita (Laurentino et al., 2024).

As IST possuem mais de 30 patdgenos, entre virus, bactérias, fungos e protozoarios, que
podem ser transmitidos através do contato sexual vaginal, oral e anal. Alguns podem, inclusive,
ser transmitidos de mée para filho durante a gravidez, o parto ou a amamentacéo. Estima-se que

mais de um milh&o de ISTs sejam adquiridas diariamente no mundo (Fonte et al., 2025).

E importante destacar que, entendemos que a Sifilis e uma doenca infecciosa bacteriana
sisttmica, de evolucéo lenta, transmitida através de praticas sexuais desprotegidas; por via
hematogénica; contato direto com mucosa, saliva ou sangue de individuos infectados; através
do beijo, quando ha cancros ou lesdes secundarias na boca; e através de escovas de individuos
infectados, sendo esta uma forma de contaminacéo indireta de evolucao cronica causada pela

bactéria gram-negativa Treponema pallidum (Laurentino et al., 2024).

A origem da sifilis € controversa. Basicamente, ha duas hipoteses: a pré-colombiana e a
colombiana. Na primeira, defende-se a existéncia da sifilis no Velho Mundo antes das viagens
do navegante genovés Cristovdo Colombo as Americas. Varias treponematoses ja existentes
em diversos locais do planeta teriam evoluido até a forma sifilitica. Ja, na hipotese colombiana,
acredita-se que os navegadores da frota de Colombo teriam levado a sifilis das Américas para

a Europa em seu retorno ao continente, em 1493 (Silva; Filgueiras, 2024).

Fora dos relatos historicos que compdem a histdria social da sifilis, podemos dizer que
hoje a sifilis € uma doenca de facil diagndstico, com tratamento eficaz e de baixo custo relativo,
disponivel gratuitamente pelo SUS, e que, apesar disso, continua sendo um desafio para a satde

publica, apresentando elevados niveis de incidéncia em todo o Brasil (Laurentino et al., 2024).

A prevencdo da sifilis tem sido historicamente sustentada por estratégias nao
farmacoldgicas, fundamentadas na educacdo em salde, na promoc¢do do uso consistente de
preservativos, na ampliacdo da oferta de testagem, no diagnostico precoce e no tratamento
oportuno dos casos identificados, bem como no manejo adequado das parcerias sexuais e no

fortalecimento da assisténcia pré-natal. No entanto, nos Gltimos anos, tém sido observados
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avancos importantes no campo da prevencdo das IST, com destaque para a profilaxia pos-
exposicdo com doxiciclina (Doxy-PEP). Essa estratégia consiste na administragdo de 200 mg
de doxiciclina em até 72 horas apds uma exposicdo sexual considerada de risco e tem
demonstrado potencial para reduzir significativamente a incidéncia de sifilis, clamidia e, em
menor magnitude, gonorreia em populagdes com elevada vulnerabilidade epidemioldgica.
Estudos recentes evidenciam elevada efetividade da intervencéo, especialmente entre homens
que fazem sexo com homens e mulheres transgénero, levando & sua incorporacdo em
recomendagdes internacionais de prevencdo combinada das IST (Bachmann et al., 2024; Henry
et al., 2025; Velasquez-Meza et al., 2024).

No Brasil, a recente incorporacdo da Doxy-PEP ao SUS, aprovada pelo Ministério da
Salde ap6s recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS,
representa um marco nas politicas pablicas de enfrentamento da sifilis e da clamidia. Entretanto,
embora a estratégia apresente resultados promissores para grupos especificos, sua utilizacéo
ainda carece de evidéncias robustas em mulheres cisgénero e, em particular, em gestantes. Alem
disso, persistem preocupacdes quanto ao potencial de desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana decorrente do uso ampliado da doxiciclina. Nesse contexto, a Doxy-PEP deve
ser compreendida como uma ferramenta complementar as acoes ja consolidadas de prevencao
combinada, sem substituir medidas essenciais como 0 uso de preservativos, a testagem
periddica, o tratamento oportuno e o acompanhamento integral em saude sexual e reprodutiva
(Reis, 2026).

No Brasil, a sifilis € uma doenca de notificacdo compulsoria, e sua evolucao
frequentemente assintomatica dificulta o diagndstico precoce, contribuindo para a manutencéao
da cadeia de transmissdo e para a ocorréncia de sifilis congénita quando a infec¢do nao é

diagnosticada e tratada durante a gestacao (Brasil, 2022; OMS, 2022).

A sifilis priméria possui tempo de incubacédo de 10 a 90 dias, com média de 3 semanas.
A principal manifestacdo é uma Ulcera rica em treponemas, geralmente Unica e indolor, com
borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo. Surge no local de entrada da
bactéria, isto é, no pénis, na vulva, na vagina, no colo do Utero, no anus, na boca ou em outro
local tegumentar. E acompanhada de linfadenopatia regional. O desaparecimento da
sintomatologia independe do tratamento e pode ndo ser notado nem valorizado pelo paciente
(Fonte et al., 2025).
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Acredita-se que quase 43% das pessoas com sifilis adquirida ndo apresentem sintomas
clinicos. O fato em questdo leva ao subdiagndéstico da doenca (Brasil, 2022; OMS, 2022). A
elevada proporcdo de individuos com sifilis adquirida que permanecem assintomaticos
dificulta o diagndstico oportuno quando este se baseia exclusivamente na presenca de sinais e
sintomas clinicos. Dessa forma, o controle da infeccdo depende da implementacdo de
estratégias sistematicas de rastreamento, diagnoéstico precoce e tratamento oportuno,
especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude e da assisténcia pré-natal, a fim de
interromper a cadeia de transmissdo e prevenir a sifilis congénita (Brasil, 2022; OMS, 2022).
H& uma necessidade urgente de evidenciar o namero crescente de casos e de dar-lhes atencdo
especial, ainda mais em populagdes vulneraveis (Orbe-Orihuela et al., 2022); segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), registrou-se um aumento no uso de macrolideos
e tetraciclina como tratamento alternativo para a sifilis. 1sso € especialmente notavel em pessoas
com alergias e/ou em paises onde a penicilina ndo é facilmente acessivel, como a Camboja ou
as Filipinas. Juntamente com o aumento dos casos de sifilis, esta também surgindo a resisténcia
antimicrobiana. A resisténcia a macrolideos e tetraciclinas tem sido o principal foco da
vigilancia epidemioldgica nos ultimos anos. Mutacdes pontuais, como A965T e G1058C no
rRNA 16S e A2058G e A2059G no rRNA 23S, conferiram resisténcia ao T. pallidum, mesmo
quando as bactérias eram tratadas com tetraciclinas e macrolideos. Essas Ultimas mutagdes sao
as mais frequentes e melhor estudadas. Compreende-se que este fendmeno pode ser
consequéncia da pressdo de um processo de selecdo natural ocorrido nos ultimos anos devido

ao uso excessivo de diversos antibioticos (Orbe-Orihuela et al., 2022).

Nesse sentido, tem-se configurado como uma epidemia, devido a tendéncia de
crescimento observada na maioria dos paises de renda média, como o Brasil. Segundo a OMS,
a nivel global, mais de 7,1 milhdes de adultos contrairam sifilis em 2020 (Astolfo; Andrade;
Kehrig, 2024).

Estudos epidemiolégicos e analises de séries temporais demonstram um aumento
continuo dos casos de sifilis gestacional e congénita na Gltima década, tanto no Brasil quanto
em outros contextos. Pesquisas baseadas em dados nacionais do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), entre 2012 e 2021, evidenciaram um crescimento expressivo
nas taxas de deteccdo dessas infec¢Ges (Santos, 2023). De forma semelhante, anélises temporais
realizadas em estados brasileiros também identificaram aumento progressivo nas notificacdes

ao longo dos anos (Britto et al., 2022; Barbosa Filho et al., 2025), evidenciando o crescimento
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continuo de casos de sifilis gestacional e congénita na ultima década, com taxas que
permanecem bem acima das metas estabelecidas pela OMS e pela Agenda 2030 para a

eliminacdo da transmisséo vertical da doenca.

A notificacdo compulsoria de sifilis congénita foi instituida por meio da Portaria n° 542,
de 22 de dezembro de 1986 (Brasil, 1986); a de sifilis em gestantes, pela Portaria n°® 33, de 14
de julho de 2005 (Brasil, 2005); e, por ultimo, a de sifilis adquirida, por intermédio da Portaria
n® 2.472, de 31 de agosto de 2010 (Brasil, 2010). Atualmente, a portaria que define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de satde publicos e privados em todo o territdrio nacional e da outras providéncias €
a Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020). Em 2017, com a publicacdo da
Nota Informativa n® 02-SEI/2017 (Brasil, 2017a), os critérios para a defini¢cdo de casos de sifilis
adquirida, de sifilis em gestantes e de sifilis congénita foram revisados e atualizados, tornando-
se mais especificos, em conformidade com as diretrizes da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) (Brasil, 2023a). No periodo de 2012 a 2022, foram notificados no pais 1.237.027
casos de sifilis adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis

congeénita e 2.153 dbitos por sifilis congénita (Brasil, 2023a).

As notificacdes de sifilis na gestacdo permanecem em niveis preocupantes no Brasil,
com dezenas de milhares de casos registrados anualmente nos sistemas de vigilancia
epidemiologica. De acordo com dados do Ministério da Satde, o nimero de casos de sifilis em
gestantes vem apresentando crescimento significativo na Gltima década, o que reflete desafios
persistentes na prevencao, no diagndstico e no tratamento oportuno da infeccdo durante o pré-
natal (025).

A distribuicdo desses casos ndo € homogénea entre 0s grupos sociais. Dados
epidemiologicos oficiais (Brasil, 2025a) mostram que uma proporc¢do substancial de mulheres
com diagnostico de sifilis durante a gestacdo se autodeclara negra (pretas e pardas), o que
representa, de forma consistente, mais de 60% dos casos ao longo de uma década. Assim, 0s
impactos da sifilis gestacional vao além das complicacfes imediatas ao nascimento: criangas
expostas a infeccdo materna, mesmo quando nao diagnosticadas com sifilis congénita ao nascer,
tém maior probabilidade de apresentar internacfes hospitalares mais frequentes e prolongadas
nos primeiros anos de vida. Isso evidencia que a infeccdo materna pode afetar a trajetoria de
salde infantil de forma duradoura, aumentando a carga sobre 0s servigos de saude e acentuando
desigualdades ja existentes desde o inicio da vida. Atengdo tambeém é necessaria aos aspectos

comportamentais relacionados a sifilis gestacional.
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Fatores como multiplos parceiros sexuais, uso inconsistente de preservativos, consumo
de substancias psicoativas e histdria prévia de outras IST aumentam o risco de aquisicdo da
sifilis durante a gravidez (World Health Organization [WHO], 2016; Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas, 2021). Embora esses fatores individuais ndo expliquem, sozinhos, a
complexidade do problema, eles interagem com determinantes sociais mais amplos para moldar
padrdes de risco e demandam uma abordagem integrada de promoc¢do da salde sexual e

reprodutiva no pré-natal.

A predominancia da infeccdo indica que a sifilis gestacional ndo pode ser compreendida
apenas pelo olhar biomédico tradicional; ela exige uma analise critica dos Determinantes
Sociais de Saude (DSS; WHO, 2008), que influenciam tanto a exposi¢do a infec¢do quanto o

acesso aos servigos de saude.

Nesse contexto, o conceito de DSS tem sido amplamente utilizado para compreender
como fatores como renda, escolaridade, raca/cor, moradia e acesso aos servigos de saude
influenciam a vulnerabilidade das populagdes as doencas (WHO, 2008). No caso da sifilis na
gestacdo, estudos demonstram que mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade social
apresentam maior risco de diagndstico tardio e de desfechos adversos, o que reflete
desigualdades estruturais no acesso ao pré-natal e a assisténcia adequada (Buss; Pellegrini
Filho, 2007; Brasil, 2025a).

A persisténcia desses nameros, mesmo diante de estratégias amplas de vigilancia,
diagndstico precoce e tratamento disponiveis no SUS, exige uma analise cuidadosa dos fatores
que contribuem para a manutencdo da transmissdo. Um ponto critico € a desigualdade na
distribuicdo dos casos segundo marcadores sociais, como raca/cor e condigcdes
socioecondmicas, que nao podem ser dissociados das estruturas sociais brasileiras,
historicamente marcadas por profundas desigualdades (Brasil, 2025a; Buss; Pellegrini Filho,
2007; WHO, 2008). Na perspectiva desta pesquisa, um aspecto critico para compreender a
dinamica da sifilis gestacional no Brasil é o reconhecimento da raga/cor como determinante
social de salde ligado a estruturas de desigualdade racial que afetam o acesso aos servicos de

salde e a qualidade do cuidado recebido.

O reconhecimento do racismo estrutural como elemento constitutivo das desigualdades
sociais (Almeida, 2019) tem sido progressivamente incorporado nas politicas publicas
brasileiras, como na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que

reconhece 0 racismo e as desigualdades étnico-raciais como DSS e orienta agdes para a
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promocdo da equidade no SUS (Brasil, 2009), destaca que os obstaculos enfrentados por
pessoas que gestam negras no acesso a cuidados de satde de qualidade, ndo sdo meramente
acidentais, mas sim frutos de estruturas sociais historicamente desiguais. Essas desigualdades
estruturais se refletem na maior probabilidade de gestantes negras receberem diagndstico tardio
de sifilis ou tratamento inadequado, o0 que contribui para maiores taxas de transmissao vertical

da infeccéo ao feto.

Estudos nacionais que utilizaram grandes bases de dados de nascimentos e de
notificagcbes de agravos, como os sistemas Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), demonstram que as
desigualdades sociais e raciais estdo associadas a maior magnitude dos casos de sifilis
gestacional e congénita no Brasil, com maior ocorréncia entre mulheres pretas e pardas e em
contextos de maior vulnerabilidade social (Ferreira; Dolabela, 2024; Heringer et al., 2020). Por
exemplo, quando o risco de sifilis observado entre mulheres negras e pardas é comparado ao de
mulheres brancas com melhores condi¢cdes socioeconémicas, estima-se que uma proporcao
substancial dos casos poderia ser evitada se as desigualdades sociais e raciais fossem reduzidas,
com estudos indicando que até 35% dos casos de sifilis materna e 41% dos casos de sifilis
congénita poderiam ser prevenidos caso todas as mulheres apresentassem 0 mesmo risco

observado entre mulheres brancas (Ferreira et al., 2022).

Esse tipo de evidéncia ndo apenas reforca a associacao entre raca e vulnerabilidade a
infeccdo, mas também indica que a reducao das disparidades socioecondmicas e de acesso aos
cuidados de saude poderia alterar significativamente o panorama epidemiolégico da doenca.
Além das desigualdades raciais, outros determinantes sociais, como baixa escolaridade, renda
insuficiente, desigualdades no acesso aos servicos de salide e cobertura inadequada de pré-natal,
estdo frequentemente associados a maiores taxas de sifilis na gestacdo e de sifilis congénita
(Etti et al., 2023; Freitas et al., 2019; Uchba et al., 2022).

Observacdes epidemioldgicas indicam que gestantes com menor escolaridade e menor
acesso a cuidados preventivos apresentam maior risco de desenvolver sifilis durante a gestacao
e de apresentar desfechos adversos na gravidez. Estudos mostram que fatores como baixa
escolaridade materna, inadequacdo do pré-natal e dificuldades de acesso ao diagndstico e ao
tratamento estdo associados a infec¢do por sifilis e a transmissdo vertical. Essa constatacao
aponta para a necessidade de integrar abordagens sociais, comportamentais e de satde publica
nos esforcos de prevencdo e controle da sifilis materna (Uchoa et al., 2022; Quirino; Oliveira;
Melo Neto, 2021; Pires et al., 2024; Silva et al., 2024a).
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Em observacdo preliminar dos estudos cientificos encontrados até o momento,
compreendo que, a prevaléncia elevada de sifilis entre gestantes negras esta intimamente

relacionada as barreiras de acesso aos servicos de saide e a qualidade da atengdo pré-natal.

Aspectos como o inicio tardio do pré-natal, namero insuficiente de consultas,
diagndstico realizado apenas em fases avancadas da gestacdo e tratamento inadequado
dificultam a prevencdo da transmisséo vertical da sifilis, o que reflete falhas na assisténcia pré-
natal e no acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento (Domingues; Leal, 2016; Lafeta et
al., 2016). Relatos de profissionais de satde e analises de dados nacionais mostram que, apesar
da disponibilidade de testes rapidos e exames soroldgicos para diagnéstico da sifilis durante o
pré-natal, persistem desigualdades no acesso ao diagnostico oportuno. Estudos, como por
exemplo, o estudo nacional “Nascer no Brasil”, conduzido por pesquisadores da Fiocruz,
demonstrou que a cobertura de testagem para sifilis no pré-natal € menor entre mulheres néo
brancas, com menor escolaridade e atendidas no sistema publico, indicando desigualdades no
acesso, evidenciando também que, gestantes negras, com menor escolaridade e atendidas em
servicos publicos apresentam menor cobertura de testagem e maior probabilidade de
diagnostico tardio, 0 que compromete a eficacia das intervengdes terapéuticas e aumenta o risco

de transmissdo vertical da infeccdo (Domingues et al., 2014; Domingues; Leal, 2016).

Essa situacdo € frequentemente explicada ndo por falhas individuais, mas por préticas e
politicas de salde que ndo conseguem responder de forma equitativa as necessidades desses
grupos. Os impactos da sifilis gestacional vdo além das complicacBes imediatas ao nascimento.
Estudos de coorte baseados em grandes bases de dados nacionais indicam que essas criangas
apresentam maior risco de internacdo hospitalar e maior duracdo das hospitaliza¢cdes quando

comparadas a criancas ndo expostas a infec¢do durante a gestacdo (Paixao et al., 2023).

Com base nesse quadro, torna-se imperativo que a andlise da sifilis na gestacao,
especialmente entre pessoas negras e pardas, considere ndao apenas fatores clinicos, mas tambem
0S contextos sociais e estruturais que perpetuam desigualdades em salde. Essa perspectiva
integrada é essencial para a formulacdo de politicas publicas eficazes, que visem reduzir as
disparidades raciais, melhorar o acesso a servicos de pré-natal de qualidade e garantir
intervencdes preventivas oportunas. A eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis s6 sera
alcangada se esses multiplos determinantes forem enfrentados de forma articulada, promovendo
uma abordagem que combine ciéncia epidemioldgica, justica social e equidade em salde

publica.
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Em termos de distribuicdo geografica e temporal, estudos ecoldgicos indicam que as
taxas de sifilis gestacional e congénita variam entre as regides brasileiras, evidenciando padrbes
espaciais heterogéneos e formacao de clusters de maior incidéncia em determinadas areas do
pais. [Essas variagbes refletem disparidades regionais relacionadas a condicGes
socioecondmicas, ao acesso aos servicos de salde e & cobertura da atencdo primaria, incluindo
diferencas em indicadores como renda, educacdo e infraestrutura sanitaria (Silva et al., 2024b;
Dantas et al., 2023).

Os indices crescentes no Brasil, especialmente na regido Sudeste, bem como os nimeros
expressivos da populagdo que se autodeclara negra e parda, constituem um importante tema de
investigacdo em saude publica. Dados nacionais indicam que essa regido concentra a maior
proporcao de casos de sifilis em gestantes no pais, enquanto a populagédo parda responde pela
maior parcela dos casos de sifilis congénita registrados, evidenciando desigualdades regionais

e raciais na distribuicdo da doenca (Brasil, 2025a; Dantas et al., 2023).

Desta maneira, realizaremos uma revisdo critica narrativa de artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025, identificados em diversas bases de dados, com o propdsito de
compreender melhor as lo6gicas que favorecem o aumento dos casos desta doenca na populacéo

escolhida.

Por fim, a perspectiva desta pesquisa é, fundamentalmente, reconhecer que o
enfrentamento da sifilis na gestacdo exige respostas que articulem politicas de saude publica a
acOes sociais mais amplas, destinadas a reduzir desigualdades estruturais. 1sso inclui fortalecer
a atencdo primaria a satde, ampliar a cobertura e a qualidade do pré-natal, investir em educacéo
em saude para a populacdo e para os profissionais, além de promover politicas sociais que
reduzam as barreiras econdmicas e sociais ao acesso a saude. A eliminacdo da transmissdo
vertical da sifilis como problema de satde publica depende, portanto, ndo apenas de medidas
clinicas, mas também de ac@es integradas e sustentaveis que promovam equidade, justica social
e acesso universal a cuidados de qualidade, especialmente para grupos historicamente
marginalizados. Reconhecer que o racismo e outras formas interseccionais de opressdo afetam
a vida de grupos minoritarios e defender acdes sob a OGtica da interseccionalidade sdo

fundamentais para alcancar e garantir a equidade em satde (OPAS/OMS, 2010).
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Nesse sentido, com base em nossa pesquisa, acreditamos que a sifilis é especialmente
prevalente e de maior gravidade na populacdo gestante negra e parda. Assim, fazem-se
necessarias pesquisas que contemplem esse recorte tdo amplo da populacdo brasileira,
habitualmente invisivel e carregada de preconceitos.
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2 JUSTIFICATIVA

E importante fundamentar, com rigor, o porqué desta pesquisa no contexto da historia

social e epidemioldgica da sifilis.

Houve aumento crescente na taxa de deteccdo de sifilis adquirida ao longo de toda a
série historica, exceto em 2020, quando se observou um declinio, provavelmente decorrente da
reducédo da capacidade diagnostica durante a pandemia de Covid-19. Na série historica, a maior
parte dos casos notificados concentrou-se no sexo masculino (60,7%) e nas faixas etarias de 20
a 29 anos (36,0%) e de 30 a 39 anos (22,4%) (Brasil, 2023a). Ressalta-se que, entre adolescentes
(13 a 19 anos), os casos de sifilis adquirida aumentaram 2,6 vezes quando se comparam 0s anos
de 2015 e 2022 (Brasil, 2023a). Em 2022, a razdo de sexos masculino/feminino (M:F) foi de
1,6, ou seja, 16 homens com sifilis para cada 10 mulheres. Porém, entre adolescentes, a razdo
foi de 7 homens para cada 10 mulheres com sifilis (Brasil, 2023a). As taxas de deteccdo de

gestantes com sifilis tém apresentado crescimento constante.

Em 2022, a taxa foi de 32,4 casos por 1.000 nascidos vivos, 0 que representa um
incremento de 15,5% em relacdo ao ano anterior; o percentual de tratamento prescrito
adequadamente para sifilis em gestantes foi de 82,6% em 2022, com aumento de 11,8% em
relacdo a 2021 (Brasil, 2023a). No entanto, para eliminar a sifilis congénita, faz-se necessario
envidar esforgos para alcancar cobertura adequada do tratamento materno, igual ou superior a
95%, conforme as metas programaticas estabelecidas pela OMS e pela OPAS para a eliminacéo
da transmissdo materno-infantil da sifilis (OPAS/OMS, 2024).

De fato, a taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil, entre 2017 e 2022, elevou-se
em 19,1%, enquanto o0 aumento no nimero absoluto de casos foi de 4,3%. Esse cenario ocorre
mesmo diante da reducdo no numero de nascidos vivos no periodo, o que evidencia a

persisténcia da transmissao vertical da infec¢éo.

A principal manifestacdo € uma Ulcera rica em treponemas, geralmente Unica e indolor,
com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo. Surge no local de entrada da
bactéria, isto é, no pénis, na vulva, na vagina, no colo do Utero, no anus, na boca ou em outro
local tegumentar. E acompanhada de linfadenopatia regional. O desaparecimento da
sintomatologia independe do tratamento e pode ndo ser notado nem valorizado pelo paciente

(Fonte et al., 2025). Uma das razdes pelas quais ndo se outorga a sintomatologia que desaparece
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a relevancia biomédica no sentido de atribuir a esses sintomas potencial perigo. Alguns gréaficos

demonstram com maior eloquéncia a nossa preocupagao.

Em 2012, estimava-se a ocorréncia de aproximadamente 6 milhdes de casos de sifilis
no mundo (Luppi et al., 2020). Para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
estabelecidos para 2030, entre as estratégias previstas constam a prevengdo e o controle das
IST, por meio da reducdo de 90% da incidéncia mundial de infecgdo por Treponema pallidum
em relacdo a incidéncia estimada em 2018, e a eliminacdo da sifilis congénita. Para a obtencao
de informacgdes precisas sobre a situacdo da doenca, seria necessario um sistema de vigilancia
de IST baseado na notificacdo de casos, capaz de analisar a populagdo notificada por idade,

sexo e local (Luppi et al., 2020).

O Brasil tem apresentado aumento nas taxas de incidéncia de sifilis congénita e
gestacional, sendo que, no periodo de 2010 a 2019, as taxas de sifilis congénita passaram de
2,4 para 8,2 casos por 1 mil nascidos vivos e as de sifilis gestacional de 3,5 para 20,8 casos por

1 mil nascidos vivos (Soares; Aquino, 2021). Mais detalhes na Figura 1.

Figura 1 - Taxa de detec¢do de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢do de sifilis
em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo o0 ano de
diagnostico. Brasil, 2012 a 2022
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Em 2022, as regiGes Sudeste e Sul apresentaram taxas mais altas, ultrapassando a taxa

nacional de deteccdo de sifilis em gestantes (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos, segundo a regido. Brasil, 2022
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 30/06/2023.

O namero total de casos de sifilis em gestantes notificados no Brasil em 2022 foi de
83.034, dos quais 38.355 (46,2%) ocorreram na regido Sudeste. Quanto ao critério raga/cor
(Figura 3), 52,0% das gestantes com sifilis eram pardas, 28,6% brancas e 11,8% pretas. Se

somadas as mulheres pretas e pardas, o percentual totalizou 63,8% em 2022 (Brasil, 2023a).

Nesse contexto, destaca-se que ndo foram identificados estudos cientificos ou boletins
epidemioldgicos do municipio de Santos que apresentassem a distribuicdo dos casos de sifilis
por raca/cor, 0 que evidencia uma importante lacuna na producdo e na divulgacdo de
informacGes epidemioldgicas locais. A auséncia desses dados dificulta analises mais

aprofundadas sobre as desigualdades raciais na ocorréncia da doenga no municipio.
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Em 2016, foram estimados 661.000 casos de sifilis congénita no mundo (Domingues et
al., 2021). A transmissdo transplacentaria do treponema durante a gestacdo pode ocorrer em
qualquer estagio clinico da sifilis materna (Domingues et al., 2021). Observa-se, no entanto,
gue a transmissao vertical €, em geral, mais incidente na sifilis recente (lesdes primarias, lesdes
secundarias e sifilis latente recente até um ano) e diminui com a evolucdo da doenca para as
fases tardias (latente tardia ap6s um ano e tardia, no terciarismo da sifilis) (Domingues et al.,
2021). Este evento de transmissao esta diretamente relacionado a diminuicdo dos treponemas
circulantes, passando de 70% a 100% na sifilis com lesbes primarias ou secundarias para 30%
na laténcia recente ou tardia da sifilis (Domingues et al., 2021). Além de se caracterizar pela
maior transmissibilidade, a fase recente da sifilis materna pode afetar mais gravemente o feto; a
carga de treponema circulante diminui, mas ndo desaparece se ndo houver tratamento adequado
(Domingues et al., 2021). Além dos estagios clinicos da sifilis, a transmissao vertical também

é influenciada pelo tempo de exposicao do feto (Domingues et al., 2021).
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Segundo os principios do SUS, o Cuidado em Salde deveria contemplar a equidade, a
integralidade e a humanizacdo (Barbosa; Oliveira; Corréa, 2023), mas percebe-se que, a
depender de quem é dirigido o cuidado, tais dispositivos sd0 mais ou menos acionados
(Werneck, 2016; Kalckmann et al., 2007). As formas como as politicas publicas de salde
organizam as linhas de cuidado raramente problematizam ou levam em consideracéo a questédo
racial; ao contrario, sdo formuladas a partir da no¢éo de corpo Unico, universal, sem considerar
a producdo historicizada e situada no lugar dos corpos e pessoas considerando 0s processos de
base coloniais-raciais, 0 que é revelador de uma dada dindmica social que se traduzem em
praticas e representacdes sociais racistas (Barbosa; Oliveira; Corréa, 2023). Dessa forma, as
especificidades dos corpos negros e das experiéncias sociais marcadas pela discriminagéo racial
permanecem, muitas vezes, invisibilizadas nas praticas assistenciais e na formulacdo das
politicas de saude, o que reproduz desigualdades no acesso, na qualidade da atencdo e nos
desfechos em saude (Werneck, 2016; Kalckmann et al., 2007; Lopez, 2012).

Assim, a questdo do cuidado em saude é amplamente tematizada nas producfes do
campo da saude coletiva, com criticas significativas, por exemplo, a captura tecnicista dos
processos de trabalho. Entretanto, a questdo racial € invisibilizada e/ou esvaziada de sentido
(Barbosa; Oliveira; Corréa, 2023).

A visdo de equidade racial gerou reflexdes sobre a intencionalidade das politicas
publicas e a promocdo da justica social, a existéncia de uma divida histérica no Brasil e a
importancia de compreender a determinacao social da populacdo negra e parda. Foi emergente,
porém, o debate de que, no Brasil, todos sdo iguais perante a lei, discurso bastante difundido
por meio de uma falsa ideia de democracia racial e da exaltacdo da miscigenacdo (Guimarées,
2024).

Atento a pauta, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n°® 992, de 13 de
maio de 2009, a PNSIPN (Brasil, 2009), reconhecendo a existéncia do racismo no SUS e
destacando os prejuizos que a desigualdade racial acarreta ao atendimento a populacdo negra
(Brasil, 2017b).

Contudo, apesar do marco legal implementado, a estrutura excludente continua a

provocar vulnerag6es sociais contra a populacdo negra e parda.

Diante do contexto e do exposto previamente, percebe-se que pouco se tem pesquisado

sobre a pessoa negra e parda que gesta em dialogo com a sifilis.
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Por outro lado, entre os fatores que contribuem para a alta prevaléncia de sifilis no
Brasil, destacam-se caracteristicas sociodemograficas, como cor da pele preta e parda, baixo
nivel socioecondmico, baixa escolaridade e falhas no acompanhamento pré-natal. Dados
nacionais indicam que a populagcdo mais acometida pela doenga é composta majoritariamente
por mulheres jovens, sobretudo na faixa etaria de 20 a 29 anos, que representam a maior
proporcédo dos casos notificados de sifilis em gestantes no pais, além de maior ocorréncia entre
mulheres autodeclaradas pretas e pardas (Brasil, 2023b; 2024). Nesse mesmo grupo, ha também
relatos de menor adesdo ao niumero recomendado de consultas durante o pré-natal (Oliveira et
al., 2024). E importante salientar novamente que, segundo o Boletim Epidemiol6gico do
Ministério da Saude (Brasil, 2024a), a notificacdo compulsoria de sifilis congénita em todo o
territorio nacional foi instituida por meio da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986 (Brasil,
1986); a de sifilis em gestantes, pela Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005 (Brasil, 2005); e,
por ultimo, a de sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010
(Brasil, 2010). Atualmente, a portaria vigente que define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional e da outras providéncias é a Portaria n° 3.148, de 6 de
fevereiro de 2024 (Brasil, 2024b).

Figura 4 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), sifilis em gestantes e
incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagndstico, Santos, 2016
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Na Figura 4, observa-se a evolucao das taxas de sifilis de 2016 a 2023. Nesse periodo,
verificou-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita atingiu 13,8 casos por 1.000 nascidos
vivos em 2018. Em queda nos Gltimos anos, apresentou, em 2023, em relacdo a 2022, uma
elevacdo significativa de 41,8%. Manteve-se, em média, em 10,3 casos por 1.000 nascidos
vivos de 2016 a 2023. Apesar da redugdo no nimero de nascidos vivos em Santos nos ultimos
anos, ndo houve diminuigdo da transmissdo nem do nimero de casos de sifilis congénita.
Comparando os dois ultimos anos completos, 2022 e 2023, observa-se um aumento de 41,2%
no naimero de casos de sifilis congénita (Figura 1). A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
apresentou, até 2022, um aumento constante; foi de 71,2 casos por 1.000 nascidos vivos, o que
representa um incremento de 435,3% em relacédo a 2016 (13,3 casos por 1.000 nascidos vivos).
Em 2023, no entanto, houve um declinio de 28,5% em relacdo a 2022, passando de 71,2 para
50,9 casos por 1.000 nascidos vivos. A sifilis adquirida teve sua taxa de deteccdo aumentada de
172,6 para 305,3 casos por 100 mil habitantes na comparacdo entre 2016 e 2023, o0 que
representa um aumento expressivo de 76,9% no periodo. No entanto, de 2018 a 2020, observou-
se uma diminuicdo na taxa de deteccdo de sifilis adquirida, de 227,7 casos por 100 mil
habitantes (2018) para 179,6 casos por 100 mil habitantes (2020), o que representa um
decréscimo de 20,9%. Cabe ressaltar que essa reducdo do numero de casos em 2020 pode ser
decorrente de subnotificacdo no SINAN, devido a mobilizacdo local dos profissionais de satde
ocasionada pela pandemia de covid-19, além da queda nas consultas e exames ndo relacionados
a covid-19 e, portanto, do diagndstico de sifilis naquele periodo. A partir de 2021, a taxa de
deteccdo volta a elevar-se a patamares superiores aos do periodo pré-pandemia, com um
aumento de 23% no Ultimo ano (de 284,3 para 305,3 casos por 100 mil habitantes), conforme

demonstra a Figura 1.

As Figuras 5, 6 e 7, reproduzidas a seguir, apresentam os seguintes dados para o Brasil,
0 estado de Sdo Paulo e 0 municipio de Santos: taxa de deteccdo de sifilis adquirida, taxa de
deteccdo de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita. Expressando um
comparativo entre as taxas nos niveis federal, estadual e municipal no periodo analisado (2016
a2023). Entre 2016 e 2023, verificou-se que a taxa de detec¢éo de sifilis adquirida no municipio
de Santos ficou acima das taxas federal e estadual ao longo de todo o periodo, conforme a

Figura 2.



Figura 5 - Taxa de detecgdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), por ano de diagndstico.

Brasil, estado de S&o Paulo e Santos, 2016 a 2023
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Em relacdo a sifilis em gestantes, verificou-se que, a partir de 2017, o municipio

de

Santos apresentou taxas de deteccdo superiores as do Brasil e do estado de Séo Paulo, conforme

a Figura 6.
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Figura 6 - Taxa de detec¢do de sifilis em gestantes (por 1000 nascidos vivos), por ano de diagndstico.
Brasil, estado de S&o Paulo e Santos, 2016 a 2023
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Figura 7 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1000 nascidos vivos), por ano de diagnostico.
Brasil, estado de S&o Paulo e Santos, 2016 a 2023
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As taxas elevadas no municipio de Santos, em relacdo ao Brasil e ao estado de S&o
Paulo, podem ser atribuidas, em parte, a detecgdo e a notificacdo eficazes da doenca no
municipio. Para além das notificacdes passivas, nas quais a Secdo de Vigilancia Epidemioldgica
recebe informacdes das unidades de saude e dos profissionais locais para registro no SINAN, a
vigilancia de Santos também emprega a notificacdo ativa. Nesse contexto, buscam-se
ativamente os resultados de exames reagentes dos laboratorios publicos e particulares da cidade,
além da busca ativa de todos os recem-nascidos de risco, em parceria com a Secdo de Vigilancia
de Mortalidade Materno-Infantil nas maternidades, alcangando também a populacdo atendida

pela rede privada e os casos subnotificados.

A Figura 8 apresenta as taxas de detec¢do dos casos notificados de sifilis adquirida em
homens e mulheres, por faixa etaria, no periodo de 2016 a 2023. Notou-se que, em Santos, a
populacdo mais afetada entre os homens € a dos jovens de 20 a 29 anos. Estes apresentaram a
maior taxa de deteccao de sifilis adquirida no periodo analisado. Esta faixa etaria geralmente é
composta por jovens adultos que estdo iniciando a atividade sexual. A alta taxa de deteccdo de
sifilis pode indicar praticas sexuais desprotegidas, educacdo sexual insuficiente e,
possivelmente, menos procura por servicos de saude preventiva. Nesta faixa etaria, podem ser
Uteis programas com iniciativas educacionais que aumentem a conscientizacdo sobre a doenca
e 0s modos de prevencdo, a testagem regular para ISTs e 0 acesso facilitado a servigos de salde.
Entre as mulheres, nos Gltimos anos, observou-se que a deteccao de sifilis adquirida é mais alta
entre as de 15 a 29 anos, com picos significativos nas faixas de 15 a 19 e de 20 a 29 anos,
sugerindo maior vulnerabilidade a sifilis nessa faixa etaria. O pico observado na faixa etaria de
15 a 19 anos pode refletir o inicio precoce da atividade sexual sem protecdo adequada, a falta
de educacdo sexual abrangente que considere uma perspectiva interseccional, o acesso limitado
a servicos de salde, entre outros fatores. Programas educativos e preventivos devem ser
intensificados para esta faixa etaria, com foco na satde sexual e reprodutiva, na promocao de
comportamentos preventivos e na realizacao de testes regulares para IST. Além disso, € preciso
dizer que as taxas de deteccdo sdo predominantemente femininas em algumas faixas etarias na
base das piramides, como a de 10 a 14 anos, 0 que corrobora a observacao de inicio precoce da
atividade sexual. E nas faixas etarias mais altas das piramides, as taxas de deteccdo sao

predominantemente masculinas, como as de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais (Figura 9).



38

Figura 8 - Taxa de detecgdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), por ano de diagnéstico, por
faixa etéria e por sexo. Santos, 2016 a 2023
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Em relacdo a estratificacdo por regides, a partir de 2021, a taxa de deteccdo volta a
elevar-se a patamares superiores aos do periodo pré-pandemia em quase todas as regides do
municipio de Santos, a exce¢do da Area Continental, que apresentou declinio de 28,6% em sua
taxa de deteccdo de sifilis adquirida no Ultimo ano (2023). Em 2023, as taxas de detecgdo mais
elevadas foram observadas na regido do Centro (840,4 casos por 100 mil habitantes) e na Zona
Noroeste (457,5 casos por 100 mil habitantes). Por outro lado, as menores taxas de deteccdo de
sifilis adquirida no mesmo ano foram observadas na regido da Orla (184,4 casos por 100 mil
habitantes), sequidas pela Area Continental (270,9 casos por 100 mil habitantes). Todas as

regides, nos Ultimos oito anos, com excecao da Orla (em todo o periodo) e da Area Continental
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(2019, 2020 e 2023), apresentaram taxas de deteccdo de sifilis adquirida superiores as do

municipio, conforme a Figura 6.

Figura 9 - Taxa de detecgdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), por ano de diagnostico,
segundo a regido de residéncia e a média municipal. Santos, 2016 a 2023
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No ano de 2023, observamos uma queda (50,9 a cada mil nascidos vivos) na taxa de

deteccdo de sifilis materna em relacdo a 2022 (71,2 a cada mil nascidos vivos), (Figura 2).

Mesmo assim, as taxas continuam maiores do que as do Estado de S&o Paulo e do Brasil. Apesar

da diminuicéo, infelizmente, ndo tivemos a mesma reducdo na taxa de sifilis congénita, que

voltou a subir (12,9 a cada mil nascidos vivos) ap0s 3 anos de queda. Podemos observar que a

maioria dos casos de sifilis nas gestantes (70,8%) foi diagnosticada durante o periodo de pré-

natal, sendo 29,2% no momento do parto ou da curetagem, o que representa uma melhora em

relacdo aos demais anos da série historica, conforme a Figura 6. 1sso pode demonstrar uma

melhora no pré-natal, na adesdo as consultas e na realizacdo de testagens no momento

adequado.



40

A reducdo da taxa de deteccdo de sifilis em gestantes observada em 2023 pode
representar um avanco nas a¢ées de prevencdo e controle da infeccdo no municipio. Entretanto,
esse resultado deve ser interpretado com cautela, uma vez que as taxas permanecem superiores
as registradas no Estado de S&o Paulo e no Brasil, o que indica a persisténcia de elevada
transmissdo da doenga no territorio. Além disso, o recrudescimento da sifilis congénita no
mesmo periodo evidencia que a diminuicdo dos casos maternos ndao foi acompanhada de igual
efetividade na prevencdo da transmissdo vertical. Esse cenério sugere fragilidades na linha de
cuidado pré-natal, incluindo possiveis atrasos no diagnostico, tratamento inadequado ou ndo
oportuno da gestante e de seus parceiros sexuais, bem como dificuldades na continuidade do

acompanhamento.

A saude da mée impacta diretamente a salde, o tratamento e 0 acompanhamento das
criancgas, sendo essenciais diversas estratégias para mitigar diagnosticos tardios (Santos, 2024).
No municipio de Santos, acdes de capacitacdo profissional tém sido implementadas para
fortalecer o enfrentamento da sifilis. Em outubro de 2023, foi realizada uma capacitagéo voltada
aos medicos das unidades de salde da rede municipal, com o objetivo de atualizar
conhecimentos sobre diagnostico, tratamento e acompanhamento da sifilis, com especial
atencdo a sifilis em gestantes e a sifilis congénita, além de discutir os desafios locais no controle
da doenca (Santos, 2024). A sifilis € um sério problema de satde publica e cabera a todos os
profissionais que lidam, direta ou indiretamente, com a doenca controla-la. A¢bes de
capacitacdo sobre o tema e discussdes de casos ajudam a compreender melhor as dificuldades

no manejo e a propor acdes viaveis para o dia a dia dos profissionais (Santos, 2024).

Considerada uma epidemia no Brasil e diante das altas taxas de sifilis no municipio de
Santos, a Secretaria de Saude de Santos considerou o controle desses casos uma de suas

prioridades.

Entre as principais medidas iniciadas em 2023 frente a este agravo, foi criado, por meio
da Portaria n°® 018/2023, o Comité Municipal de Enfrentamento, Investigacdo e Prevencao da

Transmissao de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita (Santos, 2024).

Este comité teve a primeira reunido no dia 12 de abril de 2023, reunindo os principais
agentes envolvidos com o agravo nos diversos setores da salde da cidade, envolvendo desde a
atencdo primaria, atencdo especializada, atengdo terciaria (maternidades) e até vigilancia, de
modo a promover medidas que visem diminuir ainda mais as taxas de deteccdo de sifilis

congénita, ampliar diagnéstico de sifilis adquirida e gestante, melhor acompanhamento das
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criancas expostas a sifilis, e o controle e prevencao da doenga. Por ser uma doenca passivel de
cura, mas também de reinfec¢do, o controle passa por a¢des ja conhecidas, como o uso de
preservativos e exames de rotina anuais. Contudo, ainda sdo necessarias novas técnicas de
comunicagdo mais eficazes, visando a acolher e considerar, com maior énfase, a populacéo de
risco (Santos, 2024).

Nesse sentido, a cidade de Santos se impde como um local importante para o estudo. A
partir dos dados expostos, torna-se relevante investigar a relacdo entre raca, género e doenca,
neste caso, a sifilis, em gestantes na cidade de Santos, no estado de S&o Paulo, Brasil. A revisdo
narrativa critica partird de uma perspectiva interseccional, considerando diferentes categorias
de diferenciagdo social que, acreditamos, incidem na presenca da sifilis em pessoas negras que

gestam.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA INICIAL

Antes de anunciar os resultados da revisdo bibliografica narrativa critica, € importante
destacar que, no projeto desta pesquisa, foi iniciada uma revisdo prévia, no intuito de entender
0 problema e, como mencionado previamente, a justificativa, bem como, ampliar o alcance da
nossa preocupacgao epistémica. A opcao por registrar este momento no trabalho final decorre
do fato de que se pretende relatar todos os passos percorridos nesta pesquisa, a fim de tornar

mais clara a metodologia empregada.

A principio, foram encontrados alguns dados interessantes que corroboram a intencao
inicial. Como, por exemplo, segundo Domingues et al. (2021), a ideia de que as IST estéo entre
as doencas mais comuns no mundo. Elas afetam a satide e a vida das pessoas, impactam a satde
reprodutiva e infantil e contribuem para a infertilidade e para complicacdes na gestacao e no

parto.

No mesmo sentido, para Rocha et al. (2023), o controle da sifilis em gestantes e da sifilis
congénita perpassa pela qualidade da assisténcia pré-natal. Para 0 mesmo autor, também sao
importantes o funcionamento e 0 monitoramento dos sistemas de informacdo em salde, cuja
notificacdo de casos e preenchimento adequado das informacdes possibilitam a identificacdo e
o planejamento de estratégias de enfrentamento. O mencionado é importante para a minha

pesquisa porque ilumina a relacdo entre a sifilis e a gestacéo.

Bem como para Torres (2022), que aponta que, diante de uma IST milenar como a sifilis,
ainda que com os avancos diagndsticos e o tratamento eficaz, a eliminacdo dessa doenca
constitui um desafio mundial, sendo considerada um grave e prioritario problema de saude
publica, corroborando os autores mencionados anteriormente quanto ao agravamento da
questdo quando em gestantes. A sifilis congénita e todos os desfechos adversos da doenca
durante a gestacdo podem ser evitados com triagem oportuna no pré-natal, tratamento adequado

ao estagio da sifilis e monitoramento do controle da cura.

Segundo Camélo et al. (2022), as desigualdades raciais em salde no Brasil séo
profundas, e diversos estudos apontam que pretos e pardos apresentam grandes desvantagens
em relacdo aos brancos em diferentes desfechos relacionados a salde, como doencas
infecciosas, mortalidade infantil, entre outros, e em comportamentos de risco a saude. Dessa

forma, pretos e pardos no Brasil apresentam maior mortalidade por praticamente todas as causas
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quando comparados aos brancos. Essas desigualdades devem ser interpretadas como

iniquidades.

No mesmo sentido, para Damasceno et al. (2024), a conjuntura socioeconémica e
cultural da mulher negra a coloca em tripla vulnerabilidade, composta por racismo, preconceito
de classe e discriminacdo de género. Esse negligenciamento se agrava ainda mais quando se

trata da atengdo a saude.

Segundo Neves e Yavo (2024), observa-se nas ultimas décadas a necessidade cada vez
maior de repensarmos 0os modelos de aten¢do a salide, bem como a criacdo de politicas publicas
efetivas para parcelas significativas da populagdo brasileira em condi¢cdes de maior
vulnerabilidade, visando assim melhoria de oferta de produtos e servigos que favorecam
melhora na qualidade de vida especialmente no &mbito da saude, Ele acredita que tal demanda
é reforgada principalmente quando atravessada pelo racismo estrutural que circunda o acesso a

assisténcia em saude da mulher negra.

Embora os estudos identificados na revisdo bibliografica apresentem contribuic6es
relevantes para a compreensao da sifilis gestacional, observa-se que a variavel raga/cor € pouco
explorada nas anélises, o que limita a compreensdo das desigualdades raciais relacionadas ao
adoecimento, ao acesso aos servicos de saude e aos desfechos materno-infantis. Destaca-se,
sobretudo, o escasso numero de pesquisas que abordam especificamente a experiéncia de
pessoas negras e pardas que gestam, com sifilis, evidenciando uma importante lacuna na
producdo cientifica nacional. Essa auséncia de estudos direcionados a interface entre a sifilis
gestacional e as relacdes raciais ndo apenas dificulta a compreensdo das iniquidades que
permeiam esse agravo, como também constitui uma das principais motivacdes para 0
desenvolvimento desta pesquisa, que busca contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre

a tematica sob a perspectiva da equidade racial e da Saude Coletiva.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Damasceno,%20Alycia%20Lara%20Souza%22
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar, a partir de uma revisao narrativa critica, a relacdo entre racga, género e doenca
— no caso, a sifilis — em pessoas negras e pardas que gestam na cidade de Santos, no estado

de Sdo Paulo, Brasil.

4.2 Obijetivos especificos

e Compreender o cenario da sifilis no Brasil em geral e no municipio de Santos em particular,
segundo a raga/cor;

o Refletir sobre o racismo estrutural e a taxa de infec¢bes por sifilis em pessoas negras e
pardas que gestam;

e Analisar o contexto de promocdo da saude em relacao a sifilis em Santos, SP, Brasil.
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5 METODOLOGIA E REFERENCIAL TEORICO

Este estudo consistiu em uma reviséo bibliogréafica narrativa-critica, com o objetivo de
analisar a producdo cientifica sobre a sifilis na gestacdo em mulheres negras no municipio de
Santos, SP. A revisdo narrativa preserva as caracteristicas do tema do estudo, explorando-o sob
uma perspectiva conceitual ou descritiva com base na literatura disponivel em livros e artigos
cientificos. Oferecendo ao autor liberdade para desenvolver sua capacidade de analise critica
por meio da interpretacéo, permitindo a identificagéo de lacunas no conhecimento sobre o tema
investigado. Seu objetivo foi possibilitar o aprofundamento no campo do saber e fornecer
subsidios para a aplicagdo dos achados, permitindo uma abordagem ampla e critica da literatura
existente e proporcionando uma sintese qualitativa sobre o tema (Rother, 2007).

“Revisao critica narrativa” ¢ um termo abrangente para uma colecao de tipos de revisao
em que o processo de revisdo vai aléem de uma opinido ou comentario. Em uma reviséo
narrativa, pode-se buscar uma descricdo e uma interpretacdo extensas de textos publicados
anteriormente sobre um tépico escolhido. Os tipos de revisdes narrativas sdo diversos, com
propdsitos, processos e praticas proprios. Cinco elementos sdo comuns na maioria dos subtipos
narrativos, embora as revisdes narrativas normalmente também reflitam o estilo e as
interpretacdes subjetivas do autor. Esses elementos incluem: justificativa para uma revisao
narrativa; clareza de limites, escopo e definigdes; justificativa dos critérios de inclusdo e
exclusdo; reflexividade e uma declaracdo de saturacdo/suficiéncia; e detalhes sobre a analise e

a interpretacdo (Sukhera, 2022).

Desempenham um papel crucial na pesquisa cientifica ao fornecer uma visdo abrangente
do conhecimento disponivel sobre determinado tema. Ao contrario das revisdes sistematicas,
que seguem metodologias rigidas e sem desmerecer outros caminhos, as revisdes narrativas
oferecem uma abordagem mais flexivel e qualitativa, permitindo que os pesquisadores
sintetizem e interpretem os resultados de diferentes estudos. Esse tipo de revisdo é
particularmente valioso em areas com alta diversidade literaria, pois pode ajudar a identificar
tendéncias, lacunas e temas emergentes. Embora revisfes narrativas da literatura possam nao
ter a mesma base empirica que as revisdes sistematicas, elas continuam sendo uma ferramenta
significativa para a disseminagdo do conhecimento e a exploracdo tedrica em pesquisas
cientificas. Em média, apenas uma proporc¢ao relativamente pequena das publicagdes cientificas

recentes fornece altos niveis de evidéncia, embora o processo de revisdo de periddicos deva
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desencorajar conclusdes ndo fundamentadas em artigos de pesquisa originais. Este editorial
introdutorio € uma breve prévia com o objetivo de ajudar a ler, entender e avaliar artigos de

reviséo narrativa (Ahmad, 2025).

Dentre as possibilidades tedrico-metodoldgicas, a revisdo narrativa critica apresenta-se
como uma das principais formas de mapear os saberes cientificos produzidos em uma dada area
técnico-discursiva, consolidando papéis pertinentes nas investigacOes literarias em artigos,
dissertacOes e teses, distanciando-se do rigor extensivo das revisbes sistematicas, pautadas
como uma das principais formativas direcionais (Fernandes; Vieira; Castelhano, 2023).

Uma das principais forcas das revisGes narrativas é sua capacidade de fornecer um
contexto mais amplo, integrar insights de diversas disciplinas e permitir uma compreensdo mais
profunda de questdes complexas. Eles tambem facilitam a exploracdo de teorias e estruturas,
frequentemente levando a novas hipoteses e questdes de pesquisa. Revisdes narrativas séo
recursos valiosos para profissionais e formuladores de politicas, pois permitem extrair

conclusdes-chave que podem orientar a pratica e a tomada de decisdes (Ahmad, 2025).

Um exemplo de estudo de revisao narrativa critica aplicada ao tema é o de Azqul, Griner
e Pinto (2024). Nessa pesquisa, considera-se a sifilis congénita nos Estados Unidos e avalia-se
criticamente o conhecimento atual sobre a CS nesse pais, incluindo sua prevaléncia, DSS,
esforcos de prevencdo, desafios, a importancia do rastreamento e o chamado a acdo para

enfrentar a tendéncia crescente.

As revisOes narrativas permitem que os pesquisadores descrevam o que se sabe sobre
um topico enquanto realizam um exame subjetivo e uma critica de todo um corpo de literatura.
Os autores podem descrever o status atual do topico, fornecendo insights sobre o avanco do
campo, novas teorias ou evidéncias vistas sob perspectivas diferentes ou incomuns (Sukhera,
2022).

2

Ainda sao apropriadas para descrever ou discutir o desenvolvimento ou “estado da arte
de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Constituem,

basicamente, a analise da literatura publicada e a analise critica do autor (Rother, 2007).

Essa categoria de artigos tem um papel fundamental na educacdo continuada, pois
permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo; porém, ndo possui metodologia de analise de dados nem fornece respostas

quantitativas a questdes especificas (Rother, 2007).
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O processo de escrever uma revisdo narrativa eficaz envolve o enquadramento de uma
questdo de pesquisa, a decisdo sobre a metodologia mais adequada, a analise da literatura, a
apresentacdo das evidéncias e a preparacao de um rascunho (Sarkar; Bhatia, 2021).

VisBes narrativas da literatura cientifica contribuem para a atualizacdo e critica do
conhecimento médico disponivel. Indiretamente, ajudam a formular um novo projeto de
pesquisa com base na sintese e na interpretacdo dos resultados de uma sele¢do ndo sistematica
de estudos publicados (Saracci; Mahamat; Jacquérioz, 2019).

A partir do exposto, é necessario salientar que a busca por artigos cientificos foi
realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline, Lilacs e BVS, utilizando as palavras-
chave: "Sifilis", "Gestacdo", "Mulheres Negras”, "Saude Materna”, "Desigualdades em Saude™
e “Pessoas negras que gestam”. Os descritores indexados no DeCS/MeSH serao conectados por

(AND, OR) para refinar os resultados.

O Treponema pallidum: a transmissdo ocorre predominantemente por via sexual, sendo
considerada uma IST, mas também por via vertical, durante a gravidez e o parto, causando a
sifilis congénita. O Treponema pallidum, por via hematogénica, atinge o sistema linfatico
regional, provocando, como resposta a defesa local, erosdo e exulceragdo no ponto de
inoculacédo, além da producdo de complexos imunes circulantes que podem se depositar em
qualquer 6rgdo (Rabelo; Melo; Araujo, 2020). Também achamos importante esclarecer todas
as fases da doenca, além da fase primaria citada anteriormente, para compreender 0S processos
por meio dos quais ela se manifesta. A seguir, estdo descritas as fases secundarias, latentes,

terciarias e congénitas.

Na sifilis secundaria, que ocorre, em média, entre seis semanas e seis meses apos a
cicatrizacdo da lesdo primaria, ou cancro duro, as manifestagdes sdo muito variaveis. Em geral,
podem atingir todo o tegumento, sendo frequentes nos genitais e habitualmente na palma da
méo e na planta dos pés. Também podem surgir manchas ou placas nas mucosas, lesées Umidas
na pele, queda de cabelo em areas especificas e perda dos pelos das sobrancelhas. Além dessas
manifestacdes, podem ocorrer sintomas gerais, como febre baixa, mal-estar, dor de cabeca e
cansaco. Esses sinais e sintomas costumam desaparecer espontaneamente apds algumas
semanas, mesmo na auséncia de tratamento, o que pode levar a pessoa a falsa impressao de que

a infecgéo foi curada, quando, na realidade, a doenga permanece no organismo e pode evoluir

para fases mais avangadas (Fonte et al., 2025).
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A sifilis latente € o periodo em que ndo se observam sinais ou sintomas. O diagndstico
faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e ndo treponémicos, e a maioria
dos diagnosticos é estabelecida nessa fase. A sifilis latente é dividida em latente recente — até
um ano apos a infeccdo — e latente tardia —mais de um ano apdés a infeccdo (Fonte et al.,
2025).

A sifilis terciaria pode surgir entre 1 e 40 (quarenta) anos apés o inicio da infecgéo.
Nesse estagio, provoca destruicdo tecidual, sendo comum o acometimento dos sistemas
nervoso, cardiovascular e 6sseo. Esse estagio pode levar a morte (Fonte et al., 2025).

A infeccdo congénita ocorre no periodo gestacional, pela passagem do T. pallidum
atraves da placenta ou quando o feto, ao nascer, entra em contato com lesdes infectocontagiosas
presentes na genitalia da mae. Além do aborto, prematuridade por tempo ou por peso, natimorto
ou malformacBes congénitas. As manifestacfes da sifilis congénita podem ocorrer de forma
precoce, nos primeiros dois anos de vida, ou tardiamente, apds esse periodo. Na fase precoce,
0 bebé pode apresentar coriza persistente, manchas e lesdes na pele, febre, anemia, aumento do
figado e do baco, além de alteracGes nos 0ssos, como inflamacéo do peridsteo (periostite) e das
cartilagens de crescimento (osteocondrite). J& a sifilis congénita tardia pode causar sequelas
permanentes, incluindo deformidades Osseas, alteracdes oculares, comprometimento
neuroldgico e lesdes caracteristicas, conhecidas como gomas. O diagnostico é baseado na
avaliacdo clinica e laboratorial, sendo indicativos da doenca sinais como testa proeminente
(bossa frontal de Parrot), alteracGes no céu da boca (palato ogival), nariz em sela e a triade de
Hutchinson, composta por ceratite intersticial, alteracdes caracteristicas dos dentes permanentes
e comprometimento do oitavo par craniano, que pode causar perda auditiva (Rabelo; Melo;
Araujo, 2020).

Pensando em definir alguns critérios relacionados a esta pesquisa, achamos necessario
esclarecer outros conceitos. Com relacdo a gestacdo, entendemos por ela o periodo de
desenvolvimento do produto da concepcao (embrido e, depois, feto) no Gtero, que ndo define o
género do/da/de portador/a/e, e normalmente dura, em média, 40 semanas (ou 280 dias) (Brasil,
2023a; 2023b).

Quanto a satide materna, seguimos as defini¢des da OMS (WHO, 2023) e do Ministério

da Saude (Brasil, 2022), que se referem ao bem-estar fisico, mental e social das pessoas
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gestantes durante a gravidez, o parto e o pos-parto. Engloba tanto os cuidados clinicos diretos
quanto os condicionantes sociais que influenciam a salde nesse periodo, como 0 acesso a
servicos de salde, a alimentacdo adequada, as condi¢cdes de moradia, a educacgdo, a seguranca
e 0 apoio emocional. Esse conceito ultrapassa a auséncia de doenca e envolve garantir uma
experiéncia de gravidez e parto segura, digna e respeitosa, com atengdo centrada na pessoa

gestante.

Com relacdo as pessoas negras e pardas, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022) utiliza a autodeclaracdo de cor ou raca como uma das variaveis demogréaficas no
Brasil, com cinco categorias principais: branca, preta, parda, amarela e indigena. “Pessoas
negras”, para fins de estatisticas oficiais e politicas publicas, correspondem ao agrupamento das

categorias “pretos” e “pardos”:

a) Pretos: pessoas que se autodeclaram pretas quanto a cor ou raga no Censo e em pesquisas

domiciliares.

b) Pardos: pessoas que se autodeclaram pardas, muitas vezes associadas a miscigenacéo entre
populacdes de origem negra, branca e/ou indigena, ainda que essa definicdo apresente

nuances sociais, historicas e politicas complexas.

Esse agrupamento é amplamente utilizado em politicas de promocéo da igualdade racial,

em acOes afirmativas e no monitoramento das desigualdades raciais no pais.

Na perspectiva de Carneiro (2023), a populacdo negra compreende sujeitos
historicamente racializados e submetidos aos mecanismos do dispositivo de racialidade, que
produzem e reproduzem relacdes de poder, exclusdo e subalternizacdo. Nesse contexto, a
categoria politica "negros” engloba pretos e pardos, reconhecendo que ambos compartilham,
em diferentes intensidades, os efeitos do racismo estrutural na sociedade brasileira (Carneiro,
2023).

Na perspectiva de Akotirene (2019), a compreensdo da populacdo negra demanda uma
abordagem interseccional, na qual pessoas pretas e pardas sdo entendidas como sujeitos
atravessados por processos historicos de racializacdo e por estruturas de poder que articulam

racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado, produzindo desigualdades sociais e de saude.
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Dessa forma, optou-se pela expressao "negros e pardos"” no titulo desta pesquisa para
evidenciar o grupo populacional sobre o qual recaem as andlises das desigualdades raciais em
salde. Embora a categoria "populacdo negra" englobe oficialmente pessoas pretas e pardas, a
explicitacdo dos pardos no titulo busca conferir maior visibilidade a esse segmento,
frequentemente submetido a processos de invisibilizagdo nas discussdes sobre racismo, mas
que também apresenta importantes vulnerabilidades decorrentes da racializagcdo. Assim, a
escolha terminoldgica articula a classificacdo oficial do IBGE e do Estatuto da Igualdade Racial
com os referenciais tedricos de Sueli Carneiro e Carla Akotirene, que compreendem a
populacdo negra como uma construgdo histdrico-social marcada pelas desigualdades

produzidas pelo racismo estrutural e pelas multiplas formas de opresséo.

Os DSS correspondem as condicGes sociais, econémicas, culturais, ambientais e
politicas nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Essas
condigdes influenciam diretamente os processos de saude e de adoecimento, bem como as
oportunidades de acesso aos servicos de saude, e sdo moldadas pela distribuicdo de poder,
renda e recursos na sociedade (Brasil, 2008; OPAS/OMS, 2010).

Nessa perspectiva, o processo saude-doenca € compreendido como resultado de fatores
que extrapolam a dimensdo biolégica individual, incorporando elementos estruturais
relacionados as desigualdades sociais, raciais, econdmicas e territoriais. Assim, 0os DSS
constituem um importante referencial tedrico para a compreensdo das iniquidades em salde e
para a formulacdo de politicas publicas orientadas pelo principio da equidade (Buss; Pellegrini
Filho, 2007).

Desigualdade em saude refere-se as diferencas sistematicas, evitaveis e injustas no
estado de saude entre grupos populacionais (OMS, 2008). Essas diferencas ndo sao apenas
biologicas ou naturais, mas também refletem fatores sociais, econdmicos, culturais, ambientais
e politicos que influenciam quem adoece, quem tem acesso ao cuidado e quem morre mais cedo
(Brasil, 2018). Essas desigualdades podem se manifestar em indicadores como mortalidade,
incidéncia de doencas, acesso a servicos de saude, uso de tecnologias, cobertura vacinal e
expectativa de vida. Sdo fortemente determinadas por eixos estruturais de diferenciacdo social,

como raca/cor, género, classe, territorio, escolaridade e deficiéncia (Marmot, 2017).

Segundo Ayres et al. (2009), a vulnerabilidade é compreendida como a interagéo entre

trés dimensdes interdependentes: Individual, Social e Programatica. Tais condicionam a
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suscetibilidade ao adoecimento e a capacidade de individuos e grupos de se protegerem e de

acessarem 0s recursos necessarios ao cuidado em saude (Ayres et al., 2009).

Na dimensdo individual, consideram-se 0s conhecimentos, atitudes, crencas e
comportamentos relacionados a prevencao e ao cuidado. Entretanto, tais aspectos ndo devem
ser compreendidos como escolhas exclusivamente pessoais, uma vez que séo influenciados

pelas condicGes de vida e pelas oportunidades de acesso a informacdo (Ayres et al., 2009).

Na dimensdo social, inserem-se 0s determinantes sociais da saude, como renda,

escolaridade, condicGes de moradia, género, raga/cor e acesso aos direitos (Ayres et al., 2009).

Nessa perspectiva, a raga/cor constitui um marcador social de desigualdade que, em
uma sociedade marcada pelo racismo estrutural, condiciona diferentes oportunidades de acesso
a educacéo, ao trabalho, a renda e aos servigos de salde, 0 que resulta em maior exposicéo a

agravos evitaveis, como a sifilis (Ayres et al., 2009).

Ja a dimensao programatica refere-se a capacidade dos servicos e das politicas publicas
de responder as necessidades da populacdo, abrangendo o acesso ao diagnostico, ao tratamento
oportuno, a continuidade do cuidado e a qualidade da assisténcia. Quando esses servicos nao
reconhecem e enfrentam as iniquidades raciais, as desigualdades tendem a ser reproduzidas no
cuidado, contribuindo para piores desfechos em salide entre pessoas negras e pardas (Ayres et
al., 2009).

A equidade em saude constitui um principio fundamental para a organizacdo dos
sistemas de salde comprometidos com a justica social e a reducdo das desigualdades.
Diferentemente da igualdade, que pressupde a oferta uniforme de recursos e servicos para toda
a populacdo, a equidade reconhece que os individuos e grupos sociais vivenciam condi¢des
distintas de vida, adoecimento e acesso aos servicos de salde, demandando respostas

diferenciadas e proporcionais as suas necessidades (Whitehead, 1992).

Nesse sentido, a equidade refere-se a auséncia de diferencas evitaveis, injustas e
desnecessarias nas condi¢fes de salde entre grupos populacionais, buscando assegurar que
todas as pessoas tenham oportunidades reais de alcancar seu potencial maximo de saude. Tal
perspectiva implica o reconhecimento dos DSS e das desigualdades produzidas por fatores
econbmicos, sociais, raciais, culturais, de género e territoriais, que influenciam os processos de
adoecimento e de cuidado (Whitehead, 1992).
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No contexto brasileiro, a equidade constitui um dos principios doutrinarios do SUS, ao
lado da universalidade e da integralidade, orientando a formulacdo de politicas publicas e a
organizacdo das acOes de salde de modo a priorizar grupos historicamente vulnerabilizados.
Dessa forma, a operacionalizacdo da equidade pressupde a adocdo de estratégias que
considerem as especificidades e necessidades de diferentes segmentos populacionais, visando
reduzir iniquidades e promover maior justi¢a social no acesso, na utilizagdo e nos resultados

dos servicos de salde.

Sob essa perspectiva, a analise das desigualdades raciais em salde revela que a
populacdo negra frequentemente enfrenta barreiras estruturais que limitam o acesso oportuno e
qualificado aos servigos de saude. Assim, a promocéao da equidade exige o enfrentamento dos
mecanismos sociais e institucionais que perpetuam essas desigualdades, incluindo o racismo
estrutural e suas repercussdes sobre as condicdes de vida, adoecimento e cuidado,

especialmente em agravos como a sifilis gestacional.

Com relagdo a “pessoas negras ou pardas que gestam”, acrescentamos este termo dada
a presenca minoritaria, mas constante, de pessoas que nao necessariamente se autopercebem do

género feminino, mas que, de todas as maneiras, gestam (Gutierrez; Almeida; Santos, 2021).

Assim, foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e
espanhol, que abordem a tematica da sifilis na gestacéo e suas implicacfes para a salde de
pessoas negras e pardas que gestam, bem como a desigualdade racial. Excluiram-se artigos que
ndo estivessem disponiveis na integra e revisdes duplicadas ou que ndo apresentassem relacéo

direta com o tema proposto.

Por fim, a analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com foco nos principais
achados relacionados a sifilis na gestacdo, aos fatores socioeconémicos e raciais, as barreiras
ao acesso a saude e as politicas pablicas voltadas a prevencdo e ao tratamento. A sintese dos
dados foi organizada em categorias tematicas, possibilitando uma discussao critica e reflexiva,
contextualizada, sobre o fenémeno das desigualdades e os desafios enfrentados por pessoas

negras e pardas que gestam.
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6 SELECAO DOS ESTUDOS

A estratégia de busca bibliogréfica, conduzida com base em descritores e combinacfes
previamente definidos, resultou na identificacdo inicial de 183 artigos (Figura 10). Apos o
gerenciamento das referéncias, foram identificados e excluidos 11 registros duplicados,
restando 172 estudos para a etapa de triagem.

Figura 10 — Selecéo dos estudos

Identificacdo Artigos identificados nas bases de dados (n = 183)

!

Duplicatas removidas (n = 11)
!
Registros para triagem (n = 172)
!

Artigos excluidos apos leitura de titulos, resumos e texto completo (n = 157)

!

Estudos incluidos na revisdo narrativa (n = 15)

Fonte: elaborado pela autora.

Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, complementada, quando
necessario, pela leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. Nessa etapa, 157
estudos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa ou aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos, tais como inadequacdo tematica, divergéncia em relacdo ao objeto

de estudo ou auséncia de informacdes pertinentes a questdo norteadora.

Ao final do processo de selecdo, 15 artigos compuseram 0 corpus desta revisao

narrativa-critica e subsidiaram as analises desenvolvidas neste capitulo.

Com o intuito de conferir maior transparéncia e reprodutibilidade ao percurso
metodoldgico, o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
organizado em um fluxograma adaptado das recomendac¢des do PRISMA 2020, reconhecendo-
se que tais diretrizes foram originalmente elaboradas para revisoes sistematicas, mas podem ser
utilizadas de forma adaptada para explicitar o processo de sele¢do dos estudos em outros tipos
de revisdo. As principais caracteristicas dos artigos incluidos encontram-se sistematizadas no
Apéndice A, que apresenta informacfes sobre os autores, ano de publicacdo, objetivos,

delineamento metodoldgico, principais resultados e contribui¢fes para o objeto desta pesquisa.
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A partir desse conjunto de evidéncias, desenvolvem-se as andlises e discussdes apresentadas no
capitulo a seguir, buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas do conhecimento

acerca da sifilis gestacional em pessoas negras e pardas.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados evidenciam ndo apenas a magnitude da sifilis na gestacéo entre mulheres
negras e pardas, mas também as relacGes sociais que permeiam esse agravo. A partir da analise
dos indicadores epidemioldgicos e dos contextos descritos nos estudos, identificou-se que a
prevaléncia de sifilis nessa populagcéo é consistentemente superior a observada entre gestantes
de outros grupos étnico-raciais. Esses achados reforcam a compreensdo de que a sifilis na
gestacdo constitui ndo apenas um problema clinico, mas também um importante indicador das
desigualdades sociais produzidas e reproduzidas por estruturas racialmente hierarquizadas. As
analises demonstram que o agravo ultrapassa as dimensbes biologicas e biomédicas,
evidenciando barreiras de acesso ao cuidado pré-natal, atrasos no diagndstico, tratamento
inadequado e fragmentacdo da assisténcia, aspectos que refletem préaticas institucionais
discriminatorias e padrdes persistentes de iniquidade. Assim, os estudos apresentados no
Apéndice A apontam para a necessidade de uma interpretacdo que va alem dos indicadores
epidemiologicos, incorporando a compreensdo das condi¢Ges sociais que estruturam as
trajetdrias de cuidado, da vulnerabilidade ao adoecimento e da exposi¢cdo ao risco, a luz dos

determinantes sociais da saude e do racismo estrutural.

O estudo de Matos et al. (2023) sobre os indicadores materno-infantis, com recorte de
raca/cor, na Regional Nordeste I do estado de Goias € um importante retrato das desigualdades
estruturais que permeiam o sistema de salde brasileiro. Ao utilizar dados agregados do
DATASUS de 2011 a 2021, o estudo revela ndo apenas discrepancias nos desfechos materno-
infantis, mas, sobretudo, a presenca de racismo estrutural como fator determinante das

experiéncias de cuidado, de acesso e de resultados entre diferentes grupos raciais.

Os achados mostram que mulheres negras e indigenas apresentam piores indicadores,
incluindo maior prevaléncia de partos pds-termo, maior taxa de baixo peso ao nascer e,
especialmente, elevada prevaléncia de sifilis congénita, quando comparadas as mulheres
brancas, o que converge com evidéncias consolidadas na literatura sobre os efeitos deletérios
do racismo estrutural nas trajetérias de salde materna. Esses padrdes ndo séo fruto do acaso;
refletem a acdo de um sistema social e de salde que, historicamente, marginaliza corpos
racializados por meio de praticas, normas e estruturas que reproduzem desigualdades. Assim, a
variavel “raca/cor” deixa de ser uma simples categoria descritiva e torna-se um marcador de

racismo institucionalizado.
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Estudos em contextos diversos, incluindo revisdes sistematicas internacionais (Silva et
al., 2022a; Rosenberg, 2003), indicam que pessoas negras e pardas que gestam apresentam
menor probabilidade de iniciar o pré-natal precocemente e de completar o nimero recomendado
de consultas quando comparadas a mulheres brancas ou de outros grupos raciais. Uma meta-
analise internacional mostrou que apenas 60,7% das mulheres negras iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre, em comparagdo com 72,9% das mulheres brancas, evidenciando
desigualdades raciais no acesso ao cuidado obstétrico (Silva et al., 2022a). Além disso, revisdes
sistematicas indicam que a exposicdo ao racismo estrutural e as barreiras institucionais nos
servicos de salde contribui para piores desfechos gestacionais entre mulheres negras (Alvarez
et al., 2024). Esses achados também séo discutidos por Matos et al. (2023), que destaca que tais
desigualdades refletem barreiras estruturais que vao além das diferengas socioecondmicas
isoladas, mostram que mulheres negras tém menor probabilidade de iniciar o pré-natal
precocemente e completar as consultas recomendadas, refletindo barreiras estruturais que védo
alem de diferencas socioeconémicas isoladas. Na pesquisa de Matos et al. (2023), apenas
54,56% das gestantes realizaram seis ou mais consultas, o que pode estar associado ndo apenas
a disponibilidade de servicos, mas também a forma como esse atendimento é organizado e

percebido pelas mulheres negras e indigenas.

A explicitacdo de que a falta de ades&@o ao pré-natal, puerpério e puericultura € uma das
principais falhas observadas ndo pode ser dissociada do contexto em que essa falta de adesédo
ocorre, ela pesquisa (Matos et al., 2023) aponta em sua conclusdo de que, a fragilidade do
vinculo entre as equipes de salde e as usuarias do SUS, somada a alta prevaléncia de familias
carentes e residentes em zonas rurais, constitui barreiras estruturais de acesso. Entretanto, a
razdo pela qual esses fatores se concentram justamente entre mulheres negras e indigenas é o
racismo estrutural, que segmenta a sociedade e o sistema de satde de modo a limitar o acesso,
aprofundar a desigualdade na qualidade do cuidado e naturalizar a exclusdo de determinados

grupos.

O conceito de racismo estrutural refere-se a forma como instituicdes, politicas e préaticas
sociais reproduzem desigualdades raciais, mesmo na auséncia de intencdes discriminatérias
explicitas, impactando desproporcionalmente o acesso, a qualidade do atendimento e o0s
desfechos de satde de grupos racializados (Almeida, 2019). Nesse sentido, o racismo pode ser
compreendido como uma forma sisteméatica de discriminacdo que produz vantagens e
desvantagens entre grupos raciais e se manifesta nas estruturas politicas, econbmicas e

institucionais da sociedade (Almeida, 2019; Munanga, 2019).
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Além disso, a literatura cientifica indica que o racismo institucional, entendido como
praticas e processos presentes nas instituicdes que resultam em atendimento desigual, pode
contribuir para uma assisténcia de menor qualidade as mulheres negras em todas as etapas do
cuidado gravidico-puerperal (Werneck, 2016; Leal et al., 2017). Esse fendmeno pode se
manifestar por meio de barreiras de acesso, diferencas na qualidade do atendimento e
desigualdades nos desfechos de salde, o que reflete a reproducdo de desigualdades raciais no
interior dos servicos de satde (Oliveira; Kubiak, 2019; Werneck, 2016). I1sso pode ocorrer por
subdiagnéstico, comunicacdo inadequada com profissionais ou menor prescricdo de
intervencdes preventivas essenciais, 0 que repercute negativamente em indicadores como a
mortalidade neonatal e a incidéncia de sifilis congénita (Leal et al., 2017; Domingues et al.,
2015).

Essa logica de exclus@o interage com determinantes sociais classicos como pobreza,
territorio, educacdo e organizacdo dos servicos, ampliando o impacto adverso sobre a saide
dessas mulheres. A marginalizacdo nos servigos de salde ndo € um evento isolado; ela é
produzida e reproduzida por préticas institucionais que, muitas vezes de maneira inadvertida,
validam expectativas discriminatorias e reproduzem padrdes de atencdo diferenciados
conforme racga/cor (Werneck, 2016; Leal et al., 2017). Tais préaticas perpetuam um ciclo em que
mulheres negras recebem menos escuta, menos acolhimento e menos continuidade no cuidado,

reforcando as disparidades nos desfechos materno-infantis.

De fato, no Brasil, um estudo recente de Rebolcas et al. (2024) publicado na revista
cientifica The Lancet Regional Health — Americas e conduzido por pesquisadores do Centro de
Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs, 2025), na Bahia, sinaliza essas
afirmacbes acima. Esse trabalho concluiu que aproximadamente 11,8% (=12%) das mortes
neonatais poderiam ter sido evitadas se todas as mulheres tivessem as mesmas taxas de
mortalidade neonatal que as mulheres brancas, ou seja, se ndo houvesse desigualdade racial nos
riscos e nas condicBes de saude, o que ressalta a dimensdo evitavel das disparidades que a

sociedade e os servicos de saude enfrentam.

Ao integrar esses achados a discussdo sobre sifilis na gestacdo em pessoas negras e
pardas, torna-se evidente que enfrentar a sifilis congénita ndo deve se restringir a intervencdes
biomédicas isoladas, como a ampliacio da testagem ou da terapéutica. E necessario reconhecer
que a alta prevaléncia de sifilis congénita evidencia uma falha sistémica mais ampla, enraizada
no racismo estrutural que determina quem tem acesso pleno a atencdo, quem € ouvido e quem

encontra barreiras invisiveis nos pontos de cuidado.
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A desigualdade de acesso a atencdo pré-natal, ao parto e ao pos-natal evidencia ndo
apenas falhas pontuais nos servigos, mas condicionantes sociais e estruturais que moldam a
disponibilidade e a qualidade do cuidado, como baixa renda, falta de transporte adequado,
inseguranca no deslocamento, desigualdades geogréficas na distribuicdo de servicos de salde,
escassez de recursos econdémicos, barreiras organizacionais e de gestéo, e insuficiente suporte
institucional para acompanhamento continuo da gestante e puérpera (Brasil, 2017b; Leal et al.,
2017). Essa realidade se reflete em baixa cobertura de consultas de puericultura e puerpério,
assim como em cobertura vacinal aquém das metas nacionais, o que se alinha aos achados da
literatura que apontam a importancia de fatores socioecondmicos e organizacionais no acesso

efetivo aos cuidados de saide materno-infantil (Brasil, 2017b; Leal et al., 2017).

Segundo Matos et al. (2023), barreiras estruturais, incluindo moradia instavel,
inseguranca alimentar e dificuldades de transporte, afetam particularmente mulheres negras e
de baixa renda, prejudicando ainda mais 0 acesso continuo aos servicos de satde e aumentando

o risco de desfechos adversos, como prematuridade e baixo peso ao nascer.

Estudos internacionais (Atwani et al., 2025; Gleeson; Busch; Ickovics, 2025). Também
documentam que os desertos obstétricos (areas sem acesso facil a servigos de salde materna) e
a falta de unidades de cuidado pré-natal contribuem para atrasos no inicio do acompanhamento,
0 que compromete a deteccdo precoce de complicacbes e a implementacdo de medidas

preventivas adequadas.

Embora a investigacdo em Goias ndo tenha explorado amplamente as relacfes de género
além da estratificacdo racial, € essencial reconhecer que o género interage com a racga e a classe
para produzir experiéncias diferenciadas de cuidado e de risco em condicGes gestacionais.
Pessoas negras e pardas que gestam enfrentam ndo apenas barreiras estruturais ao acesso, mas
também podem vivenciar violéncia obstétrica e discriminacdo explicita ou implicita, o que

altera a qualidade do atendimento recebido.

O conceito de violéncia obstétrica no estudo de Lopes et al. (2024), sdo praticas
desumanas ou negligentes enfrentadas ao longo do ciclo gravidico-puerperal, tem sido
associado ao racismo estrutural, com evidéncias de que mulheres negras sao mais suscetiveis a
procedimentos desnecessarios, desconsideracdo de queixas e cuidados clinicos insuficientes;
Pessoas negras e pardas que gestam, frequentemente enfrentam discriminacéo racial além da
prépria violéncia obstétrica, intensificando desigualdades no acesso e na qualidade dos servicos

de saude no SUS, o que reforca desigualdades nos desfechos maternos e neonatais.
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Além disso, a interacdo entre desigualdades raciais e barreiras de género pode
influenciar a ades@o as consultas de pré-natal e de puerpério, como observado em sua andlise.
A literatura descreveu e apontou que pessoas negras e pardas que gestam frequentemente
enfrentam experiéncias negativas nos servicos de saude, o que pode desencorajar 0 engajamento

continuo nos cuidados essenciais a sallde materna.

Portanto, a analise de Matos et al. (2023) demonstra dados que apontam para um cenério
em que desigualdades raciais e de género se manifestam de forma profunda nos indicadores
materno-infantis da Regional Nordeste | de Goias, afetando o acesso, a continuidade do cuidado
e os resultados de saude, reforcando que, para além de fatores individuais ou comportamentais,
as disparidades raciais em salde materno-infantil e em sifilis na gestacdo séo o resultado de
relagcBes de poder historico-estruturais que organizam a vida social e institucional no Brasil
(Almeida, 2019).

Matos et al. (2023) demonstram que a presenca de racismo estrutural, representada por
barreiras institucionais e sociais, contribui diretamente para os piores desfechos observados
entre mulheres negras e indigenas. Superar essas disparidades exigira acOes politicas,
investimentos em coleta de dados de qualidade e praticas de cuidado que promovam a equidade

e a dignidade de todas as gestantes e criancas.

Sob a perspectiva desta pesquisa, as politicas publicas efetivas devem ndo apenas
ampliar a cobertura e o acesso aos servicos de saude, mas também enfrentar as praticas
institucionais discriminatdrias, fortalecer o vinculo entre os profissionais de saude e as gestantes
racializadas e promover equidade no acesso, na qualidade e na continuidade do cuidado. Em
um cenario ideal, a assisténcia pré-natal seria ofertada de forma integral, oportuna e
humanizada, com inicio precoce, realizacdo sistematica da testagem para sifilis, tratamento
imediato e acompanhamento adequado da gestante e de sua parceria sexual, conforme os
protocolos vigentes. Além disso, 0s servicos de salde estariam organizados para reconhecer e
enfrentar o racismo institucional, incorporando a perspectiva da equidade racial na formacéo
dos profissionais, no planejamento das acdes e no monitoramento dos indicadores de salde.
Esse modelo de atencdo possibilitaria que todas as gestantes, independentemente de raca/cor,
condicao socioeconémica ou territério de residéncia, tivessem acesso a um cuidado acolhedor,
resolutivo e livre de discriminacdo, contribuindo para a reducdo das iniquidades em saude e

para a prevencdo da sifilis gestacional e congénita.
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Também julguei relevante a anélise do tema proposto em um pais com outros indices
de desenvolvimento, se comparados ao Brasil, que, atualmente, apresenta o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), calculado pelo Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) com base em dados de 2023, de 0,786; esse valor é considerado de
alto desenvolvimento humano em uma escala de 0 a 1 (sendo mais proximo de 1, mais
desenvolvido). Com esse resultado, o Brasil ocupa a 842 posi¢cdo no ranking global de IDH entre
193 paises, e 0s Estados Unidos, conforme dados oficiais de 2023 disponiveis, apresentam IDH
de 0,938, segundo estimativas baseadas nas estatisticas do PNUD. O valor reflete indicadores
de expectativa de vida, educacdo e padréo de vida e situa o pais na faixa de desenvolvimento

humano muito alto, ocupando a 172 posic¢ao no ranking mundial de IDH.

No municipio de Santos, observa-se uma tendéncia ainda mais preocupante, com taxas
de deteccéo de sifilis em gestantes superiores as medias estadual e nacional ao longo da série
historica recente, além de uma elevacao significativa no nimero de casos de sifilis congénita,
mesmo diante da reducdo do numero de nascidos vivos (Santos, 2024). Tal cenario ndo pode
ser explicado apenas por maior capacidade diagnostica local, mas deve ser interpretado a luz
das desigualdades estruturais que atravessam o acesso, a qualidade e a continuidade do cuidado
(Leal et al., 2017; Werneck, 2016).

A distribuicdo da sifilis gestacional no municipio de Santos ndo € homogénea entre 0s
diferentes territorios, o que reflete as profundas desigualdades sociais que caracterizam a
cidade. As maiores taxas de infec¢do concentram-se nas regides periféricas, onde se observa
maior vulnerabilidade socioeconémica, menor escolaridade, condi¢Ges habitacionais mais
precarias e maior dificuldade de acesso aos bens e servi¢os necessarios a promoc¢édo da salde.
Embora o municipio disponha de uma rede de atencdo a saude relativamente estruturada, a
disponibilidade dos servigos, por si s6, ndo garante acesso oportuno, continuidade do cuidado
e adesdo ao pré-natal. Nesses territdrios, fatores como o inicio tardio do acompanhamento
gestacional, interrup¢bes nas consultas, dificuldades de deslocamento, vinculos laborais
precarios, menor acesso a informacdo em salde e a persisténcia do racismo institucional
contribuem para o diagndstico tardio e o tratamento inadequado da sifilis. Em contrapartida, as
regibes de maior nivel socioecondmico apresentam, em geral, melhores condicGes de vida,
maior escolaridade, maior acesso aos servicos de saude, inclusive a rede suplementar, e
melhores oportunidades para o diagndstico e o tratamento precoces, fatores que favorecem a
prevencdo da transmissdo vertical. Assim, as diferencas observadas entre os territorios do

municipio ndo podem ser atribuidas exclusivamente a caracteristicas individuais das gestantes,
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mas devem ser compreendidas como expressdo das desigualdades sociais e raciais que

condicionam as oportunidades de acesso ao cuidado e influenciam os desfechos em saude.

Sendo assim, no estudo de Tannis et al. (2024), apresento a apreciacdo de uma andlise
cuidadosa dos padres em paises desenvolvidos, mostrando que o fendmeno da sifilis na
gestacao, embora menos prevalente do que em paises de baixa renda, tem tendéncia de aumento
em subgrupos vulneraveis e reflete falhas nas estratégias de equidade em salde. Isso reforca a
necessidade de abordagens politicas e sociais que vdo além da cobertura técnica, incluindo
acOes voltadas a reducdo das desigualdades estruturais que atravessam a salde materna e

infantil em todos os contextos econdmicos.

O estudo analisou dados de vigilancia de seis jurisdi¢cdes nos Estados Unidos entre 2018
e 2021 e aponta que, apesar de recomendacdes claras para rastreamento e tratamento da sifilis
durante a gestacéo, 42,1% das pessoas gravidas com sifilis receberam tratamento inadequado
ou nenhum tratamento. Mesmo entre aquelas que receberam cuidados pré-natais considerados
“timely” (pelo menos 30 dias antes do término da gestagdo), 32,1% ndo receberam tratamento
adequado. Entre os principais preditores de tratamento inadequado ou ndo tratamento estavam
fatores sociais como histdria de uso de drogas ilicitas referidas no estudo incluem opioides
ilicitos (como fentanil e heroina) e outras substancias nao prescritas como cocaina,
metanfetaminas, inalantes, ecstasy e alucinégenos (como LSD ou PCP) todas consideradas
como uso de substancias ilicitas no contexto da pesquisa, historico de falta de moradia
(homelessness) e exclusao do sistema formal de satde, refor¢cando que a mera oferta de servicos

ndo garante acesso universal e equitativo ao cuidado necessario.

Um dos achados centrais nesse artigo (Tannis et al., 2024) € que pessoas sem cuidado
pré-natal oportuno apresentaram maior probabilidade de receber tratamento inadequado.
Contudo, surpreendentemente, cerca de um tergo das gestantes que tiveram acesso precoce ao
pré-natal também nao receberam tratamento adequado. Esse dado sugere que ndo basta garantir
0 acesso formal ao sistema de salde; persistem lacunas no préprio funcionamento das préaticas
clinicas e nas trajetérias de cuidado que impedem que o diagndstico se converta em tratamento

efetivo.

Tal constatacdo indica falhas sistémicas e evidencia que barreiras internas ao cuidado

podem persistir mesmo quando o acesso béasico é alcancado. As pessoas sem pré-natal oportuno
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apresentaram o maior risco de inadequacéo ao tratamento da sifilis; no entanto, quase um terco
das pessoas que receberam cuidados pré-natais oportunos ndo foram tratadas adequadamente.
Essas descobertas ressaltam as lacunas na triagem e no tratamento da sifilis em pessoas

gestantes.

Essa constatacdo evidencia o enorme fosso entre diretrizes de atencdo clinica, que séo
técnicas e aparentemente eficazes, e o acesso efetivo e integral a elas pelas populacdes
vulneraveis. A lacuna entre diagndstico e tratamento efetivo sugere barreiras estruturais que
ndo sdo meramente clinicas, mas também profundamente sociais. Tanto no contexto americano
quanto em outros paises, essas barreiras frequentemente se sobrepdem a desigualdades de raca,
classe e género, produzindo desfechos desiguais (Hailu et al., 2022; Link et al., 2025). A
persisténcia de inadequagfes no tratamento, mesmo quando o cuidado pré-natal € iniciado em
tempo adequado, revela que o simples acesso inicial a atencdo ndo e suficiente; sdo necessarias
abordagens integradas que considerem fatores sociais e econdmicos mais amplos para garantir

completude do tratamento.

A literatura sobre DSS (Mays; Rosen, 2024; Chelak; Chakole, 2023) mostra que fatores
como renda, escolaridade, condi¢cbes de moradia, acesso a servigos de saude, seguranca
alimentar e participacdo social influenciam diretamente os desfechos de saude. Esses fatores
ndo sdo distribuidos aleatoriamente, mas de forma desigual nas sociedades, o que reflete
estruturas sociais injustas. Segundo a OMS (2025), as desigualdades intra-paises em saude
continuam aumentando, com paises de renda baixa e média (entre os quais o Brasil se inclui)
respondendo pela maioria da mortalidade materna e infantil global decorrente dessas

desigualdades.

Ao considerar os fatores socioculturais analisados, como seguro de salde, historico de
encarceramento, falta de moradia e uso de substancias durante a gestacdo, torna-se claro que
tais fatores ndo sdo meros marcadores isolados, mas sim expressdes de exclusdo social e de
vulnerabilizacdo acumulada (Joseph et al., 2023; Girardi; Longo; Bremer, 2023). Pessoas sem
seguro de salde ou que enfrentam inseguranca habitacional, por exemplo, estdo mais expostas
a situacdes de estigma institucional, discriminacdo e descontinuidade de cuidado. Essas
experiéncias de cuidado desigual se articulam com condi¢cGes materiais de vida precérias e
reforcam obstaculos a adeséo ao tratamento adequado. A associagdo entre historico de uso de
substancias e inadequacdo terapéutica reflete, igualmente, préaticas institucionais e sociais que
marginalizam certos grupos, dificultando sua plena integracdo nos cuidados de satde (Joseph
et al., 2023; Girardi; Longo; Bremer, 2023).
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Mais ainda, a presenca de barreiras, mesmo entre gestantes que iniciaram o pré-natal,
reflete uma organizacdo dos servigos que ndo responde de forma equitativa as necessidades dos
grupos em situacdo de vulnerabilidade (Joseph et al., 2023; Girardi; Longo; Bremer, 2023). Isso
aponta para falhas na coordenacdo entre a vigilancia, a atencdo primaria e 0s servicos de
referéncia, bem como para praticas clinicas que podem reproduzir expectativas
discriminatorias. Nesse sentido, a inadequacdo terapéutica ndo se explica apenas pela falta de
acesso, mas também por lacunas na propria qualidade, continuidade e sensibilidade das praticas

de cuidado, particularmente para grupos que enfrentam multiplas formas de exclusao social.

Partindo da analise de Tannis et al. (2024) e refletindo sob a perspectiva dos
condicionantes sociais de saude (OMS, 2025), como as condicfes de vida e trabalho (onde as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo a qualidade da habitagéo
e a seguranca ambiental), podemos pensar que as caracteristicas relacionadas a essas condi¢cdes

influenciam os processos de satde e doenca nas pessoas que gestam.
A (OMS, 2025) faz uma lista nesse sentido:

e Local onde se nasce, cresce, vive, trabalha e envelhnece — que determina a exposicao a

fatores de risco e protecdo ao longo da vida;

e Acesso a poder, dinheiro e recursos — desigualdades no controle sobre recursos

econémicos influenciam a equidade em salde;

e Educacdo e nivel de instrucdo — quanto maior o nivel educacional, melhores tendem a ser

os desfechos de saude;

e Condicdes de trabalho e emprego — estabilidade no emprego, seguranca no trabalho e

protecdo social influenciam a saude;

e Condicdes de moradia e ambiente fisico — moradias adequadas, saneamento e qualidade

ambiental estdo diretamente ligadas a salde;

e Renda e distribui¢do de renda — desigualdades econdmicas afetam acesso a bens e servigos

essenciais;

e Discriminacgdo e exclusdo social — fatores como racismo estrutural, género e desigualdades

étnicas impactam saude e oportunidades de vida;

e Acesso a servigos basicos e protecdo social — acesso a educacdo, saide, protecdo social e

redes de apoio sdo determinantes-chave;
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e Ambiente social e comunitario — redes de suporte, coesdo social e participagdo comunitéria

influenciam a salde coletiva.

Esses condicionantes indicam que a salde ndo é determinada apenas por fatores
bioldgicos ou pelo acesso a assisténcia clinica, mas também por condi¢des sociais estruturais
que influenciam oportunidades, recursos e exposi¢cdes ao longo da vida, e as desigualdades
nesses fatores geram lacunas substanciais nos desfechos de salde entre diferentes grupos e
regides. Em sintese, a OMS (2025), em dialogo com a pesquisa de Tannis et al. (2023), enfatiza
que a saude é fortemente moldada por fatores sociais e econdmicos que vao muito além do
acesso a servigos de salde, e que esses determinantes explicam grande parte das desigualdades
observadas dentro e entre paises. Assim, 0 mencionado revela que a sifilis na gestacdo, como
tentamos demonstrar, € um problema que ultrapassa a esfera biomédica e insere-se numa trama
de desigualdades estruturais. A presenca de barreiras relacionadas a inseguranca habitacional,
a falta de seguro de saude e a criminalizagcdo simboliza como as politicas publicas e as
instituicbes de saude reproduzem, muitas vezes de forma invisivel, praticas que reforcam a
vulnerabilidade de populagdes marginalizadas (OMS, 2025). Essas limitacdes tém implicacbes
diretas nos desfechos materno-infantis, pois reduzem a eficacia das estratégias preventivas e

terapéuticas atualmente utilizadas.

Desta forma, a sifilis gestacional e congénita pode ser entendida como uma doenca
socialmente condicionada (OMS, 2025): para desaparecer como problema de saude publica,
ndo basta que exista tratamento eficaz; é preciso que esse tratamento esteja acessivel de forma
equitativa a todas as mulheres. Estudos ecoepidemioldgicos no contexto brasileiro (Paixao et
al., 2023), bem como o Boletim epidemioldgico do Ministério da Saude (Brasil, 2023b), tém
demonstrado que mulheres negras e pardas sdo desproporcionalmente afetadas pela sifilis
materna e congénita, com um padrdo que se mantém mesmo apds ajuste por outros fatores

demogréficos.

O estudo de extrema relevancia como o de Paixao et al., 2023, sugere que, desigualdades
étnico-raciais exercem impacto direto na distribuicdo da doenca (Paixdo et al., 2023). A
magnitude dos valores discrepantes de nascimento de criancas com sifilis congénita, filhos de
pessoas que se autodeclaram negras e pardas, demonstra que a eliminacdo da transmisséo
vertical passa necessariamente pela reducdo das desigualdades sociais estruturais entre grupos

étnico-raciais no pais.
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De acordo com dados do Boletim Epidemioldgico Salde da Populacdo Negra do
Ministério da Saude (Brasil, 2023b), no periodo de 2011 a 2021, mais de 60% das gestantes
diagnosticadas com sifilis eram autodeclaradas pretas ou pardas, o que indica que a
desigualdade racial influencia diretamente a distribuicdo da doencga. O racismo estrutural tem
efeito profundo sobre o0 acesso e uso dos servigos de salde, independentemente da presenca
formal de cobertura universal, apesar de essa populagdo ndo representar a maioria absoluta de
todas as gestantes (Brasil, 2023b). Essa desigualdade ndo se explica por diferencas bioldgicas,
mas por uma construcao social que, historicamente, determina, de forma desigual, as condicdes

de vida e 0 acesso a servicos de saude de grupos raciais subordinados.

Politicas publicas especificas, como a PNSIPN (Brasil, 2009), reconhecem o racismo
como determinante social da salde, destacando que as disparidades raciais ndo se reduzem
apenas a fatores individuais, mas também se manifestam por meio de barreiras institucionais e
estruturais ao acesso a servicos de qualidade e ao tratamento de doengas. Portanto, a frequéncia
de sifilis gestacional entre mulheres negras e pardas pode ser interpretada como um marcador
das desigualdades estruturais que persistem no campo da saude publica e se reproduzem mesmo

em sistemas que oferecem cobertura universal.

Segundo os achados de Tannis et al. (2023), além da falta de pré-natal oportuno,
observou-se 0 maior risco de inadequacdo ao tratamento da sifilis; destacaram-se também
fatores de vulnerabilidade social, como uso de substancias durante a gestacéo, historico de
situacdo de rua (11,7%) e encarceramento (8,5%), relatados entre as participantes. Esses fatores
estiveram associados a maiores dificuldades no tratamento adequado da infeccdo, sendo
observado que pessoas gravidas que usavam substancias ilicitas ou tinham histérico de situacéo
de rua apresentaram quase o dobro da probabilidade de receber tratamento inadequado ou de

ndo receber tratamento para sifilis durante a gestacdo (Tannis et al., 2023).

Essas descobertas ressaltam as lacunas na triagem e no tratamento da sifilis em pessoas
gravidas, especialmente entre aquelas que usam substancias ilicitas e ficam sem teto, bem como
a necessidade de intervencdes baseadas em sistemas, como o tratamento fora dos ambientes

tradicionais de atendimento pré-natal.

Segundo Tanne (2023), o impacto do racismo ndo se limita ao acesso formal aos
servicos, mas também se estende as experiéncias de atendimento, a presenca de vieses
implicitos entre profissionais de salude, a comunicacao inadequada e & priorizacéo desigual do

cuidado clinico. Essas experiéncias podem resultar em menor adesdo a tratamentos completos
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e em atrasos no diagnostico e na terapia, mesmo quando a gestante tem acesso inicial ao pré-
natal (Tanne, 2023).

Em didlogo com Tannis et al. (2023), a desigualdade de género atua como determinante
social da salde que atravessa toda a experiéncia reprodutiva, influenciando o acesso das
mulheres aos servicos de satde ao longo da vida e contribuindo para disparidades nos resultados
de saude (Marmot, 2017). As normas, papeis e relagdes de género influenciam os resultados de
salde e podem limitar o acesso a servicos de saude de qualidade, contribuindo para taxas mais
altas de morbidade e mortalidade evitaveis quando desigualdades persistem (Brasil, 2023a) Em
muitos contextos socioculturais, a condicdo de mulher esta associada a menor autonomia
econdmica, maior responsabilidade pelos cuidados familiares e maior exposicéo a situacdes de
vulnerabilidade social, o que pode dificultar a busca por cuidados continuos e completos
durante a gestacdo (Gomes et al., 2024). Além disso, barreiras materiais como transporte
inadequado, falta de suporte social ou familiar, e trabalho informal sem garantias de licenga
médica estdo associadas a reducdo do uso de servigos de saude sexual e reprodutiva, levando
ao adiamento ou a interrup¢do de cuidados essenciais, como o pré-natal, e comprometendo a
manutencdo de um tratamento oportuno e eficaz para condi¢cbes como a sifilis gestacional
(Ageénor et al., 2025).

Esses aspectos sdo agravados em paises de baixa e média renda, onde redes de protecéo
social podem ser insuficientes e o0 acesso a informacdes de salde e a servicos especializados é
limitado ou desigual, resultando em barreiras para a continuidade do cuidado pré-natal mesmo
quando as gestantes conseguem iniciar o acompanhamento (por exemplo, 48 % das gestantes
em uma regido do Distrito Federal tiveram pelo menos seis consultas, mas apenas 46 % das
diagnosticadas com sifilis receberam tratamento adequado) (WHO, 2023). No contexto
brasileiro, embora a cobertura do pré-natal alcance grande parte das gestantes, a adequacdo da
assisténcia, incluindo diagnostico étimo e tratamento completo da sifilis nem sempre ocorre de
forma equanime: em diversas analises verificou-se inadequacdo no seguimento dos testes
sorolégicos e baixa proporcdo de tratamento efetivo, com apenas uma parcela das mulheres
realizando todos os testes e enquadrando-se dentro dos protocolos recomendados, indicando
fragilidades na qualidade da aten¢do a salide materna e contribuindo para a persisténcia de casos

de sifilis congénita (Teixeira et al., 2023).
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A sifilis congénita € amplamente reconhecida como um indicador sentinela da qualidade
da atencdo pré-natal. Pesquisas epidemioldgicas no Brasil (Bezerra et al., 2019; Etti et al., 2023)
relacionam o aumento de casos de sifilis congénita ao acesso tardio ao pré-natal, ao nimero
insuficiente de consultas e as falhas no diagnostico oportuno, indicadores que, por sua vez,
estdo associados a marcadores sociais de desigualdade, como baixa escolaridade, desemprego
e condicBes de moradia precérias. Dessa forma, a sifilis gestacional pode ser vista ndo apenas
como um problema clinico isolado, mas também como um sinal de fragilidades estruturais mais
amplas na organizacdo dos servigos de salde, que falham em alcancar de forma equitativa as

populacdes vulneraveis.

Esses achados, correlacionados com o estudo de Tannis et al. (2023), reforgam a ideia
de que a persisténcia da sifilis congénita ndo se explica apenas por falhas clinicas ou individuais,
mas também por determinantes sociais e estruturais que atravessam as trajetorias de cuidado,
dificultando o diagnostico oportuno e a adesdo ao tratamento, especialmente entre populacées

socialmente marginalizadas.

A experiéncia de desigualdade se associa também ao fato de que, comparativamente,
pessoas negras e pardas que gestam, enfrentam maior barreira de acesso ao acompanhamento
pré-natal completo e a tratamentos continuos, contribuindo para a persisténcia de casos que

poderiam ser evitados com intervencdes adequadas (Pimentel et al., 2024).

As evidéncias reunidas (Cidacs, 2025) sugerem que diretrizes técnicas de rastreamento
e tratamento, embora essenciais, ndo sdo suficientes para eliminar a sifilis gestacional como
problema de saude publica. Dessa forma, compreende-se como imprescindivel que as politicas
publicas transcendam a mera oferta de servicos clinicos e abordem os determinantes sociais que

estruturam a desigualdade em saude.

No contexto brasileiro, o lancamento de ferramentas de vigilancia étnico-racial para
monitorar desigualdades em salde, como o Painel Epidemiologia e Desigualdades por raca/cor
(Brasil, 2025b), representa um passo significativo para identificar disparidades e orientar

politicas publicas mais inclusivas. Politicas que promovam:

a) Intervencdes estruturais contra o racismo institucional na salide, com formacéo antirracista
para profissionais, monitorizacdo de indicadores desagregados e promocao de equidade de

género e raca;

b) AgOes intersetoriais que reduzam as desigualdades socioeconémicas, incluindo acesso

ampliado a educacdo, renda, habitacdo e transporte;
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¢) Programas comunitarios de testagem e tratamento, especialmente em contextos fora do pré-
natal tradicional (como servigos de salude comunitérios, unidades de acolhimento para
pessoas sem moradia e programas de salude mével), podem aumentar substancialmente a

efetividade das estratégias de eliminacéo da transmissao vertical da sifilis.

Apesar dos avancos metodoldgicos nas pesquisas epidemioldgicas, persistem limitagGes
importantes. Muitos estudos (Pimentel et al., 2024; Viana, 2023) utilizam bases de dados
rotineiras que ndo capturam adequadamente varidveis individuais detalhadas sobre
determinantes sociais, como renda, escolaridade detalhada, local de residéncia e experiéncias
de discriminacdo no sistema de saude. Além disso, a maioria dos estudos quantitativos (Pauli
et al., 2024; Laranjeira et al., 2024; Rodrigues et al., 2024) ndo explora de forma abrangente as
experiéncias subjetivas de exclusdo e estigma vivenciadas por mulheres negras e pobres,
elementos que podem influenciar diretamente o engajamento com os servicos de salde e a

adesdo ao tratamento.

Na minha perspectiva, estudos futuros devem adotar metodologias mistas. que
combinem grandes bases quantitativas com andlises qualitativas profundas, a fim de captar
nuances das experiéncias vividas por mulheres em situacdes de vulnerabilidade, especialmente
as negras, com baixa escolaridade ou em contextos socioecondémicos desfavoraveis. Pesquisas
que avaliem intervencdes comunitarias especificas, incluindo programas de busca ativa, suporte
social e redes de apoio multissetoriais, serdo essenciais para compreender quais modelos de

cuidado podem reduzir de forma efetiva as desigualdades.

Como relatado nos paragrafos anteriores e, para reforcar, no estudo de Tannis et al.
(2024), quando comparado a realidade brasileira, especialmente no contexto de pessoas negras
e pardas que gestam, é possivel identificar convergéncias importantes. No Brasil, o racismo
estrutural opera de maneira semelhante, moldando as trajetorias de cuidado e condicionando o
acesso, a qualidade da atencdo e os desfechos reprodutivos da populacdo do estudo (Santos et
al., 2026). Assim, as lacunas observadas no tratamento adequado da sifilis, mesmo diante do
acompanhamento pré-natal, refletem uma falha mais ampla dos sistemas de saude em responder
de forma equitativa as necessidades de grupos vulnerabilizados. Isso reforca que enfrentar a
sifilis na gestacdo exige mais do que ampliar a cobertura assistencial: € necessario reconhecer
e confrontar as estruturas sociais, institucionais e clinicas que produzem e reproduzem

desigualdades em saude.
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Nesse sentido, tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos, evidéncias epidemioldgicas
indicam que a sifilis na gestacdo esta profundamente entrelagada a condicionantes sociais de
salde, o que demonstra que, mesmo em sistemas de saude distintos, as desigualdades raciais e
socioecondmicas persistem como fatores centrais de vulnerabilidade. No contexto especifico
do municipio de Santos (SP), essa dinamica se manifesta de forma particularmente significativa,
evidenciando a coexisténcia entre avancos técnico-operacionais na vigilancia epidemioldgica e
a permanéncia de desigualdades estruturais no acesso e na qualidade do cuidado. Dados locais
indicam que, embora haja ampliacdo das estratégias de deteccdo, incluindo a busca ativa de
casos, a articulacdo entre vigilancia e atencdo priméaria e o fortalecimento das agdes de
monitoramento, as taxas de sifilis em gestantes permanecem elevadas e, em diversos momentos
da série historica recente, superiores as médias estaduais e nacionais (Santos, 2024). Ademais,
observa-se que uma parcela relevante dos diagnosticos ainda ocorre de forma tardia, no
momento do parto, evidenciando fragilidades no acesso oportuno ao pré-natal e na continuidade
do cuidado, visto que, 0 municipio de Santos registrou 1.049 casos confirmados de sifilis
gestacional entre 2016 e 2022, apresentando crescimento de aproximadamente 330% no
periodo analisado. Em 2016, Santos notificou 60 casos; em 2022, esse numero alcangou 258.
Mais do que uma simples elevacdo quantitativa, esses dados revelam a incapacidade das
politicas publicas de interromper a cadeia de transmissao vertical mesmo em um municipio com
elevada urbanizacao, ampla cobertura de servicos e posi¢cao econdmica estratégica no estado de
Sdo Paulo. A persisténcia desse crescimento sugere que a sifilis gestacional ndo decorre
exclusivamente de dificuldades técnicas no diagnodstico, mas também revela fragilidades
estruturais relacionadas a organizacdo da assisténcia, a desigualdade social e as barreiras

historicas enfrentadas pelas popula¢ées mais vulnerabilizadas (Paschoal et al., 2024).

Essa realidade aponta para limites importantes na efetividade das politicas de saude
quando ndo articuladas a uma abordagem estrutural das desigualdades, uma vez que a
disponibilidade formal de servicos ndo garante, por si s@, acesso equitativo e cuidado resolutivo.
Sob a perspectiva da interseccionalidade, conforme proposto por Akotirene (2019), tais
desigualdades ndo operam de forma isolada, mas por meio da articulacdo entre raca, género e
classe, produzindo experiéncias especificas de vulnerabilizacdo para pessoas negras e pardas
que gestam. No caso de Santos, essas interseccGes tornam-se evidentes ao se observar que
pessoas racializadas que gestam, especialmente aquelas em contextos de maior precariedade
socioecondmica, enfrentam multiplas barreiras institucionais, territoriais e simbolicas que

comprometem o acesso, a qualidade e a continuidade do cuidado.
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Dessa forma, a persisténcia da sifilis gestacional e congénita no municipio deve ser
compreendida ndo apenas como um indicador de falhas assistenciais, mas também como
expressao concreta das iniquidades sociais e raciais que estruturam o sistema de satde. O
cenario local reafirma que o enfrentamento da sifilis na gestacdo exige mais do que o
fortalecimento de protocolos clinicos, demandando intervengbes que integrem vigilancia
qualificada, cuidado longitudinal e acfes intersetoriais voltadas a reducdo das desigualdades
sociais, com énfase no enfrentamento do racismo estrutural e institucional que condiciona o
acesso, a qualidade do cuidado e os desfechos materno-infantis (Almeida, 2019; Werneck,
2016).

Compreendo a relevancia de apresentar uma pesquisa realizada na Etiopia (Befekadu;
Shuremu; Zewdie, 2022). E importante pensar em pesquisas realizadas no Sul Global para
refletir sobre a realidade brasileira. A Etiopia € um pais classificado pelo Banco Mundial
(2025). Apresenta situacdes de profundas desigualdades sociais, como as observadas no Brasil.
O estudo de Befekadu, Shuremu e Zewdie (2022) ¢ uma pesquisa transversal, baseada na
comunidade, realizada em estabelecimentos de saude e conduzida na zona de Buno Bedele, no
sudoeste da Etiopia. A prevaléncia de sifilis entre gestantes foi de 1,4%, e fatores sociais, como
falta de educacdo formal, casamentos precoces, histérico de uso de substancias entre parceiros
e conhecimento insuficiente sobre a doenca, foram significativamente associados a infec¢ao.
Esses achados refletem ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também determinantes sociais que
moldam a vulnerabilidade das mulheres gravidas a sifilis em contextos de desenvolvimento

limitado.

A Etidpia é amplamente classificada por organizacfes internacionais como uma
economia de baixa renda ou em transi¢cdo rumo a renda de baixa a média, com indicadores de
desenvolvimento humano e renda per capita significativamente abaixo da média global.
Segundo o Banco Mundial (2025), a Etiépia tem um rendimento nacional bruto per capita muito
baixo, figurando entre os paises mais pobres do mundo, apesar de algum crescimento
econémico recente, e enfrenta desafios estruturais persistentes, como pobreza generalizada,
baixos niveis de escolaridade e infraestrutura social limitada, fatores que caracterizam seu

contexto de desenvolvimento econdmico diferenciado e influenciam diretamente os DSS.

A prevaléncia de sifilis materna nesta area de estudo mostrou-se comparavel a
prevaléncia nacional etiope (Befekadu; Shuremu; Zewdie, 2022). A escolaridade das mulheres,
a histéria de uso de substancias ilicitas dos maridos, os cuidados pré-natais, a idade no

casamento e o conhecimento sobre sifilis foram preditores independentes da doenca. Deve-se
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dar énfase ao rastreio de todas as mulheres gravidas, a educacdo das mulheres, aos fatores de

estilo de vida e a prevencdo do casamento precoce.

Embora o artigo etiope ndo aborde especificamente desigualdades raciais — uma
realidade demografica caracterizada por enorme diversidade étnica e linguistica, mais do que
racial —, a énfase em determinantes sociais como educagao, conhecimento e idade ao se casar
evidencia que a vulnerabilidade em saide sexual e reprodutiva ndo é distribuida de forma
uniforme na populacdo. Na Etiopia, onde décadas de conflitos armados e guerras civis entre
diferentes grupos regionais e étnicos comprometeram gravemente a infraestrutura de salde e a
coesdo social, essas desigualdades se entrelagam com falhas no acesso equitativo aos servicos
de saude, com deslocamentos forcados e com a precariedade dos cuidados preventivos e de
tratamento de IST durante a gestacdo, expondo ainda mais mulheres e comunidades
marginalizadas a riscos persistentes (Abetie; Bante; Atnafu, 2025). Além disso, evidéncias
apontam altas prevaléncias de transtornos mentais, como transtorno de estresse pos-traumatico,
depressdo e ansiedade, bem como de violéncia sexual e de género e de interrupcdo de
tratamentos de doencas cronicas, reforcando a necessidade de intervencdes coordenadas e
multissetoriais para restaurar os servicos de saude, fortalecer o apoio psicossocial e assegurar a

continuidade dos cuidados essenciais (Abetie; Bante; Atnafu, 2025).

A comparacdo entre as realidades brasileiras e etiopes evidencia que, embora 0s
contextos econdmicos e sociais sejam distintos, ha uma interse¢do clara: a marginalizacéo
social, seja por baixo nivel educacional, pobreza, género ou posicéo racial, amplifica o risco de
exposicdes que favorecem a sifilis em gestantes. No estudo etiope, mulheres sem educacgédo
formal tiveram cerca de 3,6 vezes mais chance de infeccdo do que aquelas com educacéo
formal; no Brasil, o padrdo se repete, na medida em que baixas condi¢Ges educacionais e
socioecondmicas entre mulheres negras estao associadas a maior prevaléncia e piores desfechos

da sifilis materna e congénita.

Essas desigualdades ndo ocorrem isoladamente. Intersectam-se com outras formas de
opressdo, como a desigualdade de género e a pobreza, criando situacfes em que mulheres
negras e pardas enfrentam maiores dificuldades para acessar servicos de pré-natal de qualidade,

receber diagndstico adequado e tratamento oportuno para IST durante a gestacao.

Estudos brasileiros demonstram que mulheres negras e pardas enfrentam desigualdades

significativas no acesso aos servicos de pré-natal (Lessa et al., 2022; Santos et al., 2024a).
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Pesquisas de coortes no sul do Brasil mostram que gestantes negras iniciam 0 acompanhamento
pré-natal mais tardiamente e realizam menos consultas do que gestantes brancas, mesmo apds
controle por fatores socioecondmicos (Bernardes et al., 2014). Analises de dados nacionais
indicam que mulheres negras tém menor probabilidade de iniciar o pré-natal até a 122 semana
de gestacdo e de receber exames essenciais durante 0 acompanhamento, em compara¢do com
mulheres brancas. Além disso, relatorios técnicos apontam que, entre 2014 e 2020, mulheres
negras apresentaram taxas mais altas de pré-natais inadequados em diversas regifes do pais
(Coelho et al., 2022).

Nesse sentido, compreendo que os estudos citados acima, explicitam que mulheres
negras sao menos propensas a realizar consultas de pré-natal em nimero adequado quando
comparadas com mulheres brancas, e essa lacuna de atendimento tem implicac6es diretas no

diagnostico tardio e persistente da sifilis.

Além disso, condicionantes sociais de saude, como renda, escolaridade, condi¢fes de
trabalho e moradia, desempenham um papel importante (OMS, 2025). No Brasil, mulheres
negras apresentam indicadores socioeconémicos piores em compara¢do com mulheres brancas;
a renda média das pessoas negras corresponde a uma fragdo substancialmente menor da renda
das pessoas brancas, e essa desigualdade persiste também quando se analisam rendimentos por
género, com mulheres negras ganhando menos do que mulheres brancas em média. Da mesma
forma, analises do IBGE (2024) mostram que a propor¢do de mulheres brancas com ensino
superior completo é cerca de duas vezes maior do que a observada entre mulheres pretas ou

pardas, evidenciando desigualdades raciais no acesso a educacdo superior no pais.

No Brasil, mulheres negras apresentam indicadores socioecondmicos piores do que 0s
das mulheres brancas (IBGE, 2024). Além disso, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua indicam que a proporcdo de mulheres negras com ensino superior
completo é aproximadamente metade da observada entre mulheres brancas, evidenciando
desigualdades raciais no acesso a educacdo superior no pais (IBGE, 2024). Sendo assim, é um
reflexo direto das desigualdades sistémicas no mercado de trabalho e no acesso a educacao.
Essas condi¢c6es reduzem suas oportunidades de acesso a informacédo de qualidade sobre satde
sexual e reprodutiva, comprometem a capacidade de buscar servi¢os de satde de forma proativa

e criam barreiras adicionais ao longo do percurso de cuidados durante a gestagéo.

A gestacdo é um periodo em que as mulheres frequentemente dependem do acesso a

cuidados de saude para detectar e manejar condiges como a sifilis (Guimardes et al., 2025).
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No entanto, em muitos contextos brasileiros, mulheres negras enfrentam discriminagdo nas
consultas de pré-natal, incluindo desrespeito, comunicagdo inadequada com profissionais de
salde e decisdes médicas tomadas sem dialogo. Esses fatores contribuem para a subutilizacéo
de servigos mesmo quando geograficamente acessiveis (Guimaraes et al., 2025).

Além disso, em muitos casos, mesmo com a presenca de atendimento pré-natal, o
diagndstico efetivo de sifilis ocorre tardiamente ou apds o parto, o que indica que 0 acesso aos
servicos, isoladamente, ndo garante a qualidade do cuidado se ndo houver vigilancia
sistematica, respeito as necessidades das mulheres e praticas clinicas sensiveis as
especificidades socioculturais das mulheres negras. Estudos epidemioldgicos recentes no
Brasil, como a analise de tendéncias da sifilis gestacional e congénita no estado de S&o Paulo,
mostram que, apesar da testagem e do acompanhamento durante a gestacao, a ineficiéncia do
tratamento quando o diagndstico é tardio contribui para a persisténcia dos casos e para

desfechos adversos (Silva et al., 2025).

Os dados epidemioldgicos brasileiros (Brasil, 2023a) reforcam fortemente o padrao
desigual: em 2021, mais de 60% dos casos de sifilis em gestantes ocorreram entre mulheres
negras (pretas e pardas), com proporcdes que superam amplamente a representacdo dessas
mulheres na populacdo geral. Essa realidade destaca que a sifilis na gestacdo no Brasil ndo é

um simples problema clinico, mas um marcador sistémico de desigualdade social e racial.

Segundo estas primeiras analises documentais, o fato de que grande parte desses casos
poderia ser evitada se as oportunidades de acesso a cuidados e informacgtes fossem igualadas
entre mulheres negras, pardas e brancas indica que a abordagem biomédica isolada é
insuficiente. E necesséario um enfoque ampliado que abranja politicas intersetoriais, educacéo
em salde especifica, fortalecimento da atencao priméaria e mecanismos de combate ao racismo

estrutural nos servicos de salde.

Comparar o0 caso etiope (Befekadu; Shuremu; Zewdie, 2022) com o Brasil evidencia
que, embora as realidades sejam distintas em termos de recursos e de contexto socioeconémico
nacional, fatores como a desigualdade na educacéo, as barreiras de acesso e 0s determinantes
sociais moldam amplamente a prevaléncia e os padrées da sifilis na gestacdo. Em ambos 0s
paises, mulheres em posicdes socialmente desfavorecidas apresentam maior probabilidade de

exposic¢éo a condicOes que favorecem a infecgéo.

Entretanto, nos paises menos desenvolvidos, como a Etidpia (Abetie; Bante; Atnafu,

2025), a escassez de recursos de salde e a infraestrutura dos servigos, mais fragil, agravam
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ainda mais a situacdo. A falta de acesso universal e equitativo a diagndsticos rapidos, a
tratamentos eficazes e a estratégias de educacdo em salde adiciona camadas de vulnerabilidade
que se sobrepGem as desigualdades intrinsecas do contexto social. Além disso, um estudo
realizado em hospitais publicos de Addis Abeba mostrou que a prevaléncia de IST em gestantes
é elevada, de 27,5 % (IC 95 %: 22,5-33,1) , e que o diagnostico depende muito da metodologia
e da qualidade do atendimento, pois abordagens sintomaticas podem subestimar casos
assintomaticos e limitar a identificacdo de infec¢des durante o pré-natal. 1sso evidencia lacunas
no rastreamento e no diagnéstico, mesmo quando as mulheres comparecem as consultas de pré-
natal (Haile et al., 2025).

Por outro lado, no Brasil, apesar de haver uma rede mais ampla de servicos de salde
publica e protocolos estabelecidos para rastreamento de sifilis durante o pré-natal (Guedes et
al., 2022), a persisténcia da desigualdade social e racial (Almeida, 2019), impede que essas
medidas alcancem de forma equitativa todas as mulheres. 1sso revela que o desenvolvimento
econémico ou a existéncia de normas formais de igualdade ndo elimina automaticamente as
desigualdades, pois o racismo opera como elemento estruturante das instituicdes sociais,

reproduzindo privilégios e exclusdes historicas (Almeida, 2019).

A discussdo dos condicionantes sociais e raciais da sifilis na gestacdo, tanto no Brasil
guanto em outros contextos, como a Etidpia, evidencia que as politicas de saude publica

precisam ser estruturadas de forma intersetorial e com enfoque em equidade. Isso inclui:

a) Estratégias de educacdo em salde sexual e reprodutiva voltadas para populacdes

vulneraveis, com linguagem culturalmente adequada e acessivel;

b) Fortalecimento da atencdo primaria e pré-natal com protocolos rigorosos para rastreamento
e tratamento de sifilis, assegurando cuidado continuo e acompanhamento no ciclo

gestacional,

c) Politicas de combate ao racismo estrutural dentro e fora do sistema de salde, promovendo

equidade no acesso e na qualidade dos servigos;

d) Acdes intersetoriais que abordem educacdo, renda e condi¢bes de vida, pois estes
determinantes estdo profundamente ligados ao risco de IST e aos desfechos maternos e

neonatais adversos;

e) Monitoramento e avaliacdo continuos dos indicadores de satde materna desagregados por
raca, género e condicOes socioecondmicas, para orientar a tomada de deciséo e as politicas

publicas com foco na reducédo de disparidades.
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A analise critica dos achados do estudo de Befekadu, Shuremu e Zewdie (2022), em
comparacdo com a realidade brasileira, mostra que a sifilis na gestacdo € um problema
profundamente enraizado em condicionantes sociais, abrangendo educacdo, género, raga e
condicdes socioecondmicas. No Brasil, esses fatores convergem de forma particularmente
marcante para mulheres negras e pardas, refletindo um padrao de desigualdade que vai além do
acesso formal aos servicos de saude e se manifesta nas estruturas sociais que moldam as

oportunidades de vida e de cuidado.

A eliminacdo efetiva da sifilis materna e congénita requer ndo apenas a implementacao
das melhores préticas clinicas, mas também politicas publicas que confrontem diretamente o
racismo estrutural, promovam igualdade de género e enfrentem os determinantes sociais
subjacentes que perpetuam a vulnerabilidade das mulheres negras e pardas. Sem esse enfoque
mais amplo, os esfor¢os de controle e prevencao permanecerdo insuficientes para alcangar um
impacto duradouro e equitativo na satde materno-infantil. Corroborando esse cenario, dados
epidemiologicos recentes evidenciam a magnitude da sifilis no Brasil. Dados do Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude (Brasil, 2023a) demonstraram que, em 2022, foram
notificados 213.129 casos de sifilis adquirida, com taxa de detec¢do de 99,2 casos por 100.000
habitantes. Destaca-se que o estado do Rio de Janeiro apresenta indicadores superiores a média
nacional, com taxa de 127,5 casos por 100.000 habitantes e, no caso de gestantes, de 69,7 casos
por 1.000 nascidos vivos, a maior do pais (Brasil, 2023a). Ademais, observa-se que a doenca
acomete predominantemente pessoas pretas e pardas, 0 que evidencia a persisténcia de

desigualdades raciais na distribuicdo do agravo.

No contexto do municipio de Santos (SP), a sifilis em gestantes evidencia, de forma
concreta, a intersecdo entre desigualdades sociais, raciais e de género que estruturam os padrées
de adoecimento e de acesso ao cuidado. Embora o municipio disponha de uma rede de salude
relativamente estruturada, com cobertura ampliada da atencdo primaria e disponibilidade de
testagem durante o pré-natal, observa-se a persisténcia de taxas elevadas de sifilis gestacional
e congénita, com maior concentracdo entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade social,
especialmente pretas e pardas (Santos, 2024). Essa realidade evidencia que o acesso formal aos
servicos ndo se traduz automaticamente em cuidado efetivo e oportuno, uma vez que barreiras
como baixa escolaridade, insercdo precaria no mercado de trabalho, dificuldades de
deslocamento e experiéncias de discriminagdo nos servicos de saude interferem diretamente na

adesdo e na continuidade do acompanhamento pré-natal.
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Sob a perspectiva da interseccionalidade, conforme sistematizada por Akotirene (2019),
tais fatores ndo atuam de forma isolada, mas se articulam, produzindo multiplas camadas de
vulnerabilidade que incidem de maneira especifica sobre pessoas negras e pardas que gestam.
Nesse sentido, os achados de Befekadu, Shuremu e Zewdie (2022), em estudo realizado na
Etidépia, contribuem para ampliar a compreensdo desse fendmeno ao evidenciar que
determinantes sociais, como baixa escolaridade, casamento precoce, conhecimento limitado
sobre a doenca e fatores comportamentais associados aos parceiros, influenciam
significativamente a ocorréncia de sifilis em gestantes. Ainda que inserido em um contexto
socioecondmico distinto, o estudo demonstra que a vulnerabilidade a sifilis gestacional é
socialmente produzida, o que permite estabelecer um paralelo analitico com a realidade

brasileira.

Em dialogo com a nogdo de necropolitica proposta por Achille Mbembe (2018), é
possivel compreender a persisténcia de agravos evitaveis, como a sifilis congénita, como
reflexo de desigualdades estruturais que expdem determinados grupos populacionais a riscos
maiores de adoecimento e de morte evitaveis. Contudo, no contexto desta pesquisa, ndo se parte
do pressuposto de que haja negligéncia deliberada por parte do Estado em relacdo a saude da
populacdo negra. Argumenta-se, antes, que as especificidades e necessidades desse grupo
permanecem historicamente invisibilizadas na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas publicas de saude. Essa invisibilizacdo contribui para a reproducédo de iniquidades no
acesso, na qualidade e na continuidade do cuidado, fazendo com que gestantes negras e pardas
enfrentem maiores barreiras ao diagndstico oportuno, ao tratamento adequado e a prevencao da
transmissdo vertical da sifilis. Assim, mais do que uma omissdo intencional, observa-se a
persisténcia de estruturas sociais e institucionais que, ao ndo incorporarem plenamente a
perspectiva da equidade racial, acabam por perpetuar desigualdades evitaveis nos desfechos de

saude.

Dessa forma, tanto em Santos quanto no cenario analisado por Befekadu, Shuremu e
Zewdie (2022), evidencia-se que a distribuicdo da sifilis na gestacdo ndo € aleatOria, mas
socialmente determinada, resultante da sobreposicdo de desigualdades que atravessam género,
classe e raca. Assim, mesmo em contextos urbanos com maior oferta de servigos, a sifilis
gestacional permanece um importante marcador das iniquidades estruturais em saude, exigindo
estratégias que integrem vigilancia epidemioldgica qualificada, cuidado longitudinal centrado
na usuaria e enfrentamento efetivo do racismo estrutural e das desigualdades socioeconémicas
(Almeida, 2019; Werneck, 2016).
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A analise critica dos dados epidemioldgicos de Santos/SP revela que a persisténcia e o
crescimento da sifilis gestacional no municipio ndo podem ser interpretados apenas como
resultado de falhas individuais na adesao ao pré-natal ou de aumento da capacidade diagndstica.
Embora o estudo “Gestational Syphilis in Santos/SP: Epidemiologic Analysis From 2016 to
2022” destaque a ampliacao das estratégias de vigilancia e notificagdo no municipio, os dados
evidenciam contradi¢fes importantes entre a estrutura assistencial disponivel e a persisténcia
de indicadores extremamente elevados de sifilis gestacional. Nesse sentido, os indicadores
epidemioldgicos de Santos expdem os limites estruturais da atencdo pré-natal e revelam como
as desigualdades sociais e raciais continuam a produzir impactos diretos sobre a salde materno-
infantil (Paschoal et al., 2024).

A analise do estudo de Paixd@o et al. (2023) evidencia que os fatores socioculturais
associados a populacdo de gestantes e recém-nascidos no Brasil ndo podem ser compreendidos
como caracteristicas individuais isoladas, mas sim como marcadores sociais estruturais,
profundamente determinados pelo racismo estrutural. Ao considerar a raga/cor da pele como
variavel central, os autores demonstram que a sifilis gestacional deve ser analisada para além
de sua dimensdo biomédica, configurando-se como expressao das desigualdades étnico-raciais

historicamente construidas (Paixao et al., 2023).

Trata-se de um estudo de grande relevancia no cenario nacional, uma vez que analisou
aproximadamente 15 milhGes de nascimentos no Brasil entre 2012 e 2017, por meio de linkage
de bases de dados populacionais. Os resultados indicaram que 35% dos casos de sifilis materna
e 41% dos casos de sifilis congénita poderiam ter sido evitados caso todas as mulheres
apresentassem o0 mesmo risco observado entre mulheres brancas, evidenciando que as
desigualdades étnico-raciais exercem impacto direto na distribuicdo da doenca (Paixao et al.,
2023). Esses achados reforcam que a sifilis, especialmente em sua forma congénita, permanece

como um importante indicador das desigualdades sociais e raciais no Brasil

No estudo de Paschoal et al. (2024), que analisou epidemiologicamente a incidéncia de
sifilis gestacional no municipio de Santos, no periodo de 2016 a 2022, destacou-se que, em
2022, o municipio apresentou taxa de 68,7 casos por mil nascidos vivos, valor muito superior
as médias nacional e estadual no mesmo periodo. Tal dado evidencia que 0 municipio vivencia
situacdo epidemioldgica particularmente grave, incompativel com os pardmetros esperados
para um territorio que dispde de servicos especializados, de uma rede hospitalar consolidada e
de ampla cobertura da atencdo basica. Embora os autores do estudo atribuam parcialmente esses

nameros a eficiéncia da vigilancia epidemioldgica e a notificacdo ativa, essa interpretacéo
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precisa ser analisada criticamente, pois corre o risco de naturalizar indicadores elevados como
mero reflexo de uma melhor capacidade diagndstica. Ainda que sistemas de vigilancia mais
sensiveis ampliem a identificacdo de casos, tais sistemas ndo explicam, isoladamente, a

persisténcia das taxas observadas em Santos (Paschoal et al., 2024).

A anélise critica do cenario epidemioldgico da sifilis gestacional e congénita no
municipio de Santos revela uma contradicdo importante entre a elevada capacidade estrutural
da rede de saude local e a persisténcia de indicadores preocupantes de transmissdo vertical da
sifilis (Tonolli et al., 2018). Embora Santos apresente melhores condi¢fes socioecondémicas
quando comparado a diversos municipios brasileiros, além de ampla cobertura de servicos
especializados e atencdo basica relativamente consolidada, observa-se a persisténcia de casos
de sifilis gestacional e congénita, especialmente entre populagdes socialmente vulnerabilizadas,
0 que demonstra que o desenvolvimento econdmico do territério ndo garante, por si SO,

equidade em saude (Tonolli et al., 2018).

Nesse contexto, € necessario reconhecer que os elevados indicadores epidemiolégicos
também refletem falhas estruturais na qualidade da atencdo pré-natal. A literatura demonstra
que a sifilis congénita é considerada um agravo evitavel, desde que haja diagndstico precoce,
tratamento adequado da gestante e tratamento concomitante do parceiro sexual. Entretanto, a
persisténcia de elevadas taxas em Santos evidencia rupturas significativas em todas essas etapas
do cuidado. O proprio estudo aponta dificuldades relacionadas ao manejo clinico, a adesao dos
parceiros ao tratamento e a continuidade do acompanhamento das gestantes. Destaca-se que 0
parceiro sexual constitui um elemento central no controle da sifilis gestacional, uma vez que
sua ndo adesdo ao tratamento favorece a manutencédo da cadeia de transmissao e a reinfec¢édo
da gestante, comprometendo a efetividade das intervencdes realizadas durante o pré-natal.
Dessa forma, a elevada incidéncia da doenca sugere que o0 acesso formal aos servicos ndao tem
se traduzido, necessariamente, em cuidado efetivo, integral e capaz de interromper o ciclo de

transmissdo da infeccdo (Paschoal et al., 2024).

Nesse sentido, a sifilis gestacional configura-se como um evento sentinela das
iniquidades em salide, uma vez que € um agravo evitavel por meio do diagndstico precoce e do
tratamento oportuno. A persisténcia de elevadas taxas entre mulheres negras e pardas evidencia
falhas na organizagdo da atengdo pré-natal e revela a insuficiéncia de politicas universalistas
quando ndo orientadas pelo principio da equidade. Estudos nacionais corroboram essa analise

ao demonstrarem que a sifilis congénita esta fortemente associada a qualidade da assisténcia
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pré-natal, incluindo acesso tardio, numero insuficiente de consultas e inadequacdo do

tratamento (Domingues; Leal, 2016; Saraceni et al., 2017).

A magnitude desses achados evidencia que a eliminacdo da transmisséo vertical da
sifilis esta diretamente relacionada a reducdo das desigualdades estruturais entre grupos étnico-
raciais. A literatura aponta que as desigualdades em salde no Brasil estdo enraizadas em
processos historicos de exclusdo social, derivados de dindmicas como a colonizacdo e a
escravizacdo, que produziram desigualdades persistentes no acesso a recursos, a educacao e a
servicos de salde. Nesse contexto, tais desigualdades impactam diretamente o acesso, a
qualidade e a efetividade da assisténcia prestada a populacdo negra (Devakumar et al., 2022;
Werneck, 2016).

Dessa forma, os achados de Paixdo et al. (2023) reforcam a ideia de que a distribuicao
dasifilis gestacional ndo € homogénea e esta profundamente condicionada pelos DSS. A doenca
configura-se, portanto, como um marcador sensivel de iniquidades, uma vez que sua prevencao
depende de acOes efetivas no ambito da atencdo pré-natal, como o diagnodstico precoce e o
tratamento adequado. Estudos nacionais indicam que falhas nesses processos, como diagnostico
tardio e tratamento inadequado, estdo frequentemente associadas a contextos de vulnerabilidade

social (Oliveira; Santos; Souto, 2020).

A compreensdo desse fendmeno exige o reconhecimento do racismo estrutural como
determinante social da saude. Conforme argumenta Werneck (2016), o racismo opera como um
sistema que organiza a distribuicdo desigual de oportunidades e recursos, impactando
diretamente os processos de adoecimento e de morte na populacdo negra. No campo da salde
materno-infantil, essas desigualdades se manifestam de forma particularmente intensa, com

piores desfechos obstétricos e maior exposicao a agravos evitaveis, como a sifilis gestacional.

No que se refere a abordagem interseccional, o estudo evidencia que a interagdo entre
raca/cor e escolaridade potencializa as vulnerabilidades. Mulheres negras e pardas com menor
nivel educacional apresentam maior risco de sifilis gestacional e congénita, corroborando
achados de estudos nacionais que apontam a associa¢do entre baixa escolaridade e maior
ocorréncia da doenca (Andrade et al., 2023; Morais et al., 2019). Ademais, evidéncias
internacionais indicam que as desigualdades sociais impactam diretamente 0 acesso e a
utilizagdo dos servicos de satde, ampliando o risco de desfechos adversos (Yadav et al., 2018).
Assim, a sobreposicdo de marcadores sociais evidencia que diferentes dimensdes da

desigualdade atuam de forma articulada na producéo do adoecimento.
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Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades no acesso e na qualidade da atencao
pré-natal. Paix&o et al. (2023) evidenciam que mulheres negras e pardas apresentam maior
probabilidade de diagndstico tardio da sifilis, maior frequéncia de tratamento inadequado e
menor adesdo dos parceiros ao tratamento, fatores que contribuem diretamente para a
manutencdo da transmisséo vertical. Evidéncias adicionais indicam que a deteccéo tardia e o
tratamento insuficiente permanecem desafios centrais para a reducdo da mortalidade e dos
desfechos adversos associados a sifilis congénita.

Nesse cenario, 0 racismo institucional apresenta-se como elemento central na produgéo
dessas desigualdades, manifestando-se por meio de préaticas que resultam em atendimento
desigual e assisténcia de menor qualidade. Conforme discutido por Werneck (2016), o racismo
institucional se manifesta na organizacdo dos servigos de salde, o que influencia negativamente

0 cuidado prestado a populacao negra.

Apesar dos avancos promovidos pelo SUS, a persisténcia de desigualdades raciais nos
indicadores de saude evidencia que o acesso universal ndo se traduz automaticamente em
equidade. A populacdo negra continua a apresentar maior carga de agravos, incluindo sifilis, o

que reflete desigualdades estruturais no acesso e na qualidade da assisténcia.

Adicionalmente, a dimensao historica do racismo influencia a relagéo entre a populacao
negra e 0s servigos de saude, contribuindo para a desconfianca institucional e dificultando a
adesdo ao pre-natal. Esse processo reforca ciclos de vulnerabilidade, nos quais a exclusao social

e sanitaria se perpetua ao longo do tempo.

Outro ponto relevante refere-se aos desfechos adversos associados a sifilis gestacional,
como natimortalidade, prematuridade e complicacdes neonatais, que afetam, de forma
desproporcional, mulheres negras e pardas. Esses desfechos ampliam as desigualdades

existentes e evidenciam o carater intergeracional das iniquidades em saude.

Diante disso, a analise critica do estudo de Paixdo et al. (2023) evidencia que o
enfrentamento da sifilis gestacional exige a superacdo de abordagens estritamente biomédicas
e a incorporacao de perspectivas fundamentadas nos DSS. Torna-se imprescindivel reconhecer
0 racismo estrutural e institucional como determinante central e fortalecer politicas pablicas

voltadas a equidade racial, como a PNSIPN (Brasil, 2009).

Portanto, a articulagdo entre o estudo de Paix&o et al. (2023) e a temética da sifilis em
gestantes negras e pardas evidencia que a persisténcia desse agravo no Brasil esta diretamente

relacionada as desigualdades estruturais da sociedade. Em sintese, a reducdo da sifilis
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gestacional depende do enfrentamento do racismo estrutural e institucional, bem como da
implementacdo de politicas intersetoriais que articulem saude, educagdo e justica social.
Somente por meio da construcdo de um sistema de salde orientado pela equidade seré possivel
reduzir as desigualdades raciais e melhorar os desfechos maternos e infantis, especialmente

entre mulheres negras e pardas.

Esses dados dialogam diretamente com os achados de Fonte et al. (2025), que
identificaram elevada prevaléncia de sifilis em popula¢fes em situacdo de vulnerabilidade. No
estudo, até novembro de 2023, foram cadastradas 371 pessoas vivendo em situacao de rua, das
quais 86 (23,18%) apresentaram diagndstico de sifilis, o que revela uma proporgdo

significativamente elevada em comparacédo a populacdo geral (Fonte et al., 2025).

A analise dos dados apresentados por Fonte et al. (2025) evidencia que a sifilis
permanece um relevante problema de saide publica no Brasil, especialmente em contextos
marcados por desigualdades sociais e raciais. Conforme evidenciado no estudo, fatores
estruturais, como a exclusdo social e econdmica, caracterizada pela pobreza extrema e pela
auséncia de moradia, influenciam diretamente o acesso aos servicos de salde e a continuidade
do cuidado (Fonte et al., 2025). Os autores destacam o aumento expressivo dos casos de sifilis
adquirida e gestacional, o que reforca o carater de reemergéncia da doenca no pais. Esse cenario
é corroborado por estudos epidemiolégicos que demonstram crescimento significativo das taxas
de deteccéo de sifilis gestacional ao longo dos Gltimos anos, refletindo fragilidades nas acdes

de prevencdo, diagnostico e tratamento (Brasil, 2023a; Monteiro et al., 2025).

No que se refere ao perfil sociodemogréafico, Fonte et al. (2025) apontam que a sifilis
acomete predominantemente pessoas pretas e pardas, evidenciando desigualdades étnico-
raciais na distribuicdo da doenca. Esse achado esta em consonancia com a literatura, que indica
maior prevaléncia da sifilis gestacional entre mulheres negras, associada a condicdes

socioecondmicas desfavoraveis e menor acesso aos servigos de satde (Morais et al., 2019).

Além disso, o estudo de Fonte et al. (2025) evidencia fragilidades importantes na
assisténcia pré-natal, especialmente no diagnostico tardio da sifilis em gestantes, que é
frequentemente identificado apenas no segundo ou terceiro trimestre gestacional. Tal achado é
particularmente preocupante, uma vez que o diagnéstico precoce é fundamental para prevenir

a transmissdo vertical. Estudos demonstram que o inicio tardio do pré-natal e o
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acompanhamento inadequado estdo diretamente associados ao aumento dos casos de sifilis
congénita, o que configura um importante indicador da qualidade da atencdo a saude materno-
infantil (Monteiro et al., 2025; Soares; Silva; Silva, 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a adeséo ao tratamento. Fonte et al. (2025) apontam
que, embora haja esforgos para garantir o cuidado, observa-se uma taxa significativa de nao
conclus&o do tratamento, especialmente entre populacées em situacéo de vulnerabilidade, como
as pessoas em situacao de rua. Os fatores associados a essa dificuldade incluem a dor durante a
administracdo da benzilpenicilina benzatina, a baixa percepgéo de risco e as dificuldades de
seguimento no territorio. A literatura reforca que a adesdo ao tratamento da sifilis € influenciada
por fatores estruturais e subjetivos, incluindo estigma, condicdes de vida precérias e barreiras
no acesso continuo aos servicos de saude (Silva; Rabelo, 2026).

No caso das gestantes, embora a maioria tenha sido tratada adequadamente no estudo
analisado, o diagnostico tardio limita a efetividade das intervencdes de prevengéo da sifilis
congénita. Esse dado evidencia que 0 acesso ao pre-natal, embora existente, ndo ocorre de
forma oportuna e qualificada, o que reflete desigualdades estruturais no sistema de satde que

impactam principalmente mulheres negras e pardas (Fonte et al., 2025).

A discussdo também evidencia o papel central dos DSS. Fonte et al. (2025) destacam
que populacdes com elevada prevaléncia de sifilis estdo associadas a pobreza extrema, a
exclusdo social e a fragilidade dos vinculos. Considerando que a populacéo em situacao de rua
€ majoritariamente composta por pessoas negras e pardas, observa-se uma sobreposicdo de
vulnerabilidades sociais, econdmicas e raciais, que intensifica o risco de adoecimento. Nesse
sentido, estudos apontam que as desigualdades sociais sdo fatores determinantes na ocorréncia
da sifilis gestacional, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade (Silva; Freitas,
2023).

Outro ponto relevante refere-se a dificuldade na abordagem das parcerias sexuais,
evidenciada no estudo como um desafio para o controle da doenca. A auséncia de tratamento
por parte dos parceiros favorece a reinfeccdo e a manutencdo da cadeia de transmisséo,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social (Fonte et al., 2025). Esse aspecto
revela fragilidades nas estratégias de vigilancia em saude e reforca a necessidade de aces mais

integradas e territorializadas.

Por outro lado, Fonte et al. (2025) apresentam estratégias bem-sucedidas para o

enfrentamento da sifilis, como a ampliacdo da testagem répida, a flexibilizacdo dos fluxos
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assistenciais, 0 uso de anestésico para reduzir a dor no tratamento e o fortalecimento do vinculo
entre a equipe e 0s usuarios. Essas intervengdes demonstram que a reorganizacao dos servicos
de saude, aliada a préaticas humanizadas, pode contribuir significativamente para a melhoria da
adesdo ao tratamento e para a reducdo da transmissao da doenca.

Apesar desses avangos, a persisténcia da sifilis entre pessoas negras e pardas evidencia
que as a¢des de salde ainda sdo insuficientes para enfrentar as causas estruturais do problema.
A literatura aponta que o racismo estrutural e institucional influencia diretamente o acesso, a
qualidade do cuidado e os desfechos em salde, contribuindo para a manutencdo das
desigualdades (Santana et al., 2021).

Um estudo transversal realizado no Hospital Guilherme Alvaro, equipamento plblico
estadual localizado no municipio de Santos, destinado a atender, entre outros, gestantes com
classificagdo de alto risco, identificou 58 casos de sifilis congénita entre 2013 e 2016, com
predominancia em 2014 e aumento significativo dos diagnosticos ao nascimento. Tal dado
evidencia falhas importantes no rastreamento e no manejo adequado da sifilis no pre-natal, uma
vez que o diagndstico neonatal indica perda de oportunidade terapéutica durante a gestacéo.
Mais preocupante ainda é o fato de que 94,34% das gestantes haviam realizado

acompanhamento pré-natal (Tonolli et al., 2018).

Esse cenario permite uma reflexdo critica fundamental: o acesso quantitativo ao pré-
natal ndo necessariamente se traduz em cuidado qualificado e resolutivo. A existéncia formal
de consultas ndo garante a realizacdo adequada da testagem, a interpretacéo correta dos exames,
0 tratamento oportuno ou 0 acompanhamento das parcerias sexuais. Em outras palavras, o
problema em Santos ndo parece estar apenas no acesso aos Servicos, mas, sobretudo, na
qualidade do cuidado ofertado e na capacidade institucional de romper com ciclos de

vulnerabilidade social e racial.

Além disso, 0 aumento dos diagndsticos ao nascimento sugere persisténcia de barreiras
organizacionais na rede de atencdo materno-infantil. Mesmo diante de protocolos nacionais
amplamente estabelecidos pelo Ministério da Saude, observa-se dificuldade na
operacionalizacdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica, especialmente no acompanhamento
longitudinal de gestantes socialmente mais vulneraveis. Isso evidencia limites importantes da
atencdo primaria na identificacdo precoce de situacdes de risco e na garantia da continuidade

terapéutica.
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Por fim, destaca-se que o enfrentamento da sifilis gestacional em pessoas negras e
pardas requer uma abordagem interseccional, que considere simultaneamente os efeitos da raca,
género e classe social. A integracdo de acbes de promocdo da saude, ampliacdo do acesso ao
pré-natal de qualidade, diagndstico precoce, tratamento adequado e enfrentamento do racismo
institucional é fundamental para a reducéo das desigualdades observadas.

Dessa forma, conclui-se que os dados apresentados por Fonte et al. (2025) demonstram
que a sifilis gestacional, especialmente entre pessoas negras e pardas, resulta de um conjunto
complexo de fatores sociais, estruturais e assistenciais. O enfrentamento desse agravo exige o
fortalecimento de politicas publicas orientadas pela equidade e a reorganizacdo dos servicos de

salde, garantindo o acesso universal, integral e igualitario.

O estudo de Silva et al. (2022b), intitulado “Analise da distribuicio espago-temporal da
sifilis no Brasil: casos de sifilis congénita e sifilis em gestantes de 2001 a 20177, evidencia que
a sifilis gestacional e a sifilis congénita permanecem como importantes problemas de satde
publica no pais, apresentando tendéncia crescente e forte associagdo com determinantes sociais.
Os autores demonstram que a distribuicdo espaco-temporal da doenca revela padrbes
heterogéneos no territorio nacional, com aumento expressivo de casos ao longo do periodo

analisado.

Os achados indicam que a maioria dos casos de sifilis congénita ocorreu em recém-
nascidos classificados como pardos, diagnosticados até sete dias apds o0 nascimento, cujas maes
realizaram acompanhamento pré-natal, ainda que esse perfil apresente variacbes entre as
macrorregides brasileiras. No que se refere a sifilis em gestantes, observa-se maior ocorréncia
entre mulheres autodeclaradas pardas, com idade entre 20 e 39 anos, baixa escolaridade (até 8

anos de estudo) e diagnostico na fase primaria ou latente da doenca (Silva et al., 2022Db).

Esse padrdo epidemiologico é amplamente corroborado por estudos nacionais, que
apontam maior incidéncia da sifilis entre mulheres jovens, negras e pardas, inseridas em
contextos de vulnerabilidade social (Domingues; Leal, 2016; Saraceni et al., 2017). Tais
evidéncias reforcam a compreensdo de que a ocorréncia da doenca esta intrinsecamente

relacionada as condigdes sociais e estruturais que permeiam o processo salde-doenca.

Silva et al. (2022b) destacam, ainda, que entre 2012 e 2016 houve um aumento
significativo no nimero de casos de sifilis congénita em quase todos os estados brasileiros,

especialmente nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. No mesmo periodo, o risco relativo de
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sifilis em gestantes apresentou um aumento expressivo, indicando um agravamento do cenario
epidemioldgico. Esses dados evidenciam a necessidade de fortalecer as estratégias de

prevencdo, controle e eliminacdo da transmissao vertical da sifilis.

Contudo, a anélise desses achados demanda uma abordagem critica que va além da mera
dimensdo descritiva. A concentracdo da sifilis entre mulheres negras e pardas deve ser
compreendida a luz dos DSS e, sobretudo, do racismo estrutural, corroborando os achados de
Paixdo et al. (2023), que evidenciam desigualdades étnico-raciais na ocorréncia da sifilis

materna e congénita no Brasil.

No municipio de Santos, as desigualdades territoriais também devem ser consideradas
na analise epidemiologica. Apesar da imagem historica da cidade associada ao
desenvolvimento econémico e ao complexo portuario, o territério apresenta intensa segregacao
socioespacial. Regibes periféricas, morros e areas de ocupacdo precaria concentram populacées
negras e pobres com menor acesso a condicOes dignas de moradia, saneamento, educacao e
protecdo social. Essas desigualdades impactam diretamente o perfil epidemioldgico da sifilis
gestacional, pois 0 adoecimento acompanha os territérios historicamente negligenciados pelo
poder publico (Tonolli et al., 2018).

Nesse sentido, o estudo de Silva et al. (2022b) reforca a compreenséo de que a sifilis
constitui um marcador sensivel das iniquidades raciais na saude. Conforme discutido por
Miranda e Lima (2023), a persisténcia da doenca no pais reflete desigualdades historicas
produzidas por processos estruturais, como o racismo, que impactam diretamente o0 acesso, a
qualidade e a efetividade dos servicos de salde. Assim, a variavel raca/cor deve ser
compreendida como categoria social e politica, e ndo como biolédgica, atuando como marcador

das condicBes desiguais de vida e de cuidado.

A literatura aponta, ainda, que a sifilis congénita constitui um evento sentinela da
qualidade da atencdo pré-natal (Domingues; Leal, 2016). Essa perspectiva permite
problematizar o achado de que grande parte das gestantes realizou acompanhamento pré-natal,
mesmo diante da ocorréncia da transmissao vertical. Tal cenario evidencia falhas no diagndstico
oportuno, no tratamento adequado e na conduc¢do do cuidado, incluindo a ndo abordagem dos
parceiros sexuais, reconhecida como um dos principais entraves ao controle da doenca (Brasil,
2023a; Saraceni et al., 2017).

Quando analisado sob a perspectiva racial, esse problema se agrava. Estudos indicam

que mulheres negras e pardas apresentam maior probabilidade de acesso tardio ao pré-natal,
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menor nimero de consultas e menor qualidade da assisténcia recebida (Cobo; Cruz; Dickman,
2021). Além disso, essas mulheres estdo mais expostas a condigdes estruturais adversas, como
baixa escolaridade, precarizagdo do trabalho e inseguranca socioecondmica, fatores que

ampliam a vulnerabilidade a infeccéo.

Outro aspecto relevante refere-se a distribuicdo territorial da doenca. O estudo de Silva
et al. (2022b) evidencia variacGes entre as macrorregides brasileiras, o que reflete desigualdades
historicas na organizacdo dos servigos de saude e nas condi¢des de vida da populacdo. Regides
com maior vulnerabilidade social tendem a apresentar taxas mais altas de sifilis, 0 que reforca

a relacdo entre territdrio, desigualdade social e acesso aos servicos de salde.

Adicionalmente, a predominancia de diagnosticos nas fases primaria e latente sugere
fragilidades no rastreamento precoce e no acompanhamento durante o pré-natal. Embora a
ampliacdo do uso de testes rapidos represente um avangco importante, a persisténcia da sifilis
congénita estd associada a descontinuidade do cuidado e a inadequacdo do tratamento,

especialmente em popula¢des em situacdo de vulnerabilidade (Brasil, 2023a).

Outro ponto critico refere-se a qualidade dos sistemas de informacdo em saude. A
incompletude dos dados relativos a variavel raca/cor, destacada por Silva et al. (2022b),
compromete a analise das desigualdades e dificulta a formulacdo de politicas publicas
orientadas pela equidade. Estudos recentes indicam que a auséncia de dados qualificados
contribui para a invisibilidade das populacdes negras e para a perpetuacdo das iniquidades em
saude (Oliveira et al., 2023).

Dessa forma, a sifilis gestacional e congénita deve ser compreendida como um
agravante socialmente determinado, cuja ocorréncia reflete a intersecdo entre raca, género e
classe social. Mulheres negras e pardas, especialmente aquelas em situacéo de vulnerabilidade
socioecondmica, enfrentam mdltiplas barreiras no acesso a servicos de salde de qualidade e

estdo mais expostas a contextos de negligéncia institucional.

Em sintese, os achados de Silva et al. (2022b), quando articulados a literatura recente,
evidenciam que a sifilis gestacional no Brasil constitui uma expressdo das desigualdades
estruturais que atravessam a sociedade. A predominancia de casos entre pessoas negras e pardas
gestantes, associada a baixa escolaridade e a assisténcia pré-natal inadequada, revela que o
agravamento esta profundamente relacionado ao racismo estrutural e as iniquidades sociais.
Assim, o enfrentamento da sifilis congénita exige ndo apenas o fortalecimento das acGes

biomédicas, mas também a implementacdo de politicas publicas voltadas a equidade racial, a
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qualificacdo da atencdo pré-natal e ao enfrentamento do racismo institucional no sistema de

saude.

A analise do estudo de Camélo et al. (2022), intitulado “Racismo e iniquidade racial na
autoavaliacdo de salde ruim: o papel da mobilidade social intergeracional no Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)”, evidencia que as desigualdades raciais em
salide no Brasil constituem expressdo direta do racismo estrutural, que organiza de forma
desigual a distribuicao de oportunidades ao longo do curso de vida. Os autores demonstram que
individuos pretos e pardos apresentam piores indicadores de salde e menores chances de
mobilidade social intergeracional quando comparados aos brancos, revelando que tais
desigualdades ndo sédo fortuitas, mas historicamente produzidas (Camélo et al., 2022). Nesse
sentido, a utilizacéo da ragca/cor como marcador social do racismo permite compreender a satde
como um fendmeno socialmente determinado, superando interpretacdes individualizantes e

biologizantes.

Os resultados do estudo s@o particularmente expressivos ao demonstrar que, mesmo
apos ajustes por idade, sexo e centro de investigacao, individuos pretos (OR = 2,15; IC 95%:
1,92-2,41) e pardos (OR = 1,82; IC 95%: 1,64-2,01) apresentaram maiores chances de
autoavaliacdo de saude ruim em comparacdo com os brancos. Além disso, a mobilidade
educacional e socio-ocupacional intergeracional mediou uma parcela significativa dessa
associacdo, indicando que as trajetdrias sociais ao longo da vida desempenham um papel
relevante na producdo de iniquidades. Ainda assim, a persisténcia de diferencas apds esses
ajustes evidencia que o racismo ndo se limita aos determinantes socioecondmicos classicos,

operando como fator estruturante das desigualdades em saude (Camélo et al., 2022).

Essa perspectiva dialoga com a literatura sobre iniquidades raciais, que reconhece o
racismo como elemento central na producdo de desigualdades no acesso aos servicos, na
qualidade da assisténcia e nos desfechos em saude (Rodrigues; Pfaffenbach; Zanatta, 2021). No
contexto da sifilis em gestantes negras e pardas, essa discussdo assume particular relevancia,
uma vez que evidéncias epidemioldgicas demonstram maior incidéncia da doenca nesses

grupos, o que reflete condigdes estruturais de vulnerabilidade e desigualdade.

Estudos nacionais recentes corroboram os achados de Camélo et al. (2022),
evidenciando que mulheres pretas e pardas sdo desproporcionalmente afetadas pela sifilis
gestacional e congénita no Brasil (Fonte et al., 2025; Paixao et al., 2023; Silva et al., 2022b).

Esses resultados indicam que a persisténcia do agravo nao pode ser explicada apenas por fatores
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individuais ou comportamentais, mas deve ser compreendida a luz das desigualdades estruturais

que atravessam o sistema de salde e a sociedade brasileira.

Outro dado relevante em estudo nacional, apresentado por Tonolli et al. (2018), refere-
se ao elevado percentual de parceiros ndo tratados adequadamente, apontado como um
importante fator de reinfeccdo. Entretanto, uma andlise critica exige cuidado para que essa
informacdo ndo seja interpretada apenas pela logica da responsabilizagdo individual. A
dificuldade de adesdo do parceiro ao tratamento esta profundamente associada as construcdes
sociais de masculinidade, a precariedade dos vinculos com o0s servicos de saude e as
desigualdades de género que atravessam as relacOGes afetivo-sexuais. Em muitos casos,
mulheres negras e periféricas possuem autonomia limitada para negociar o cuidado sexual,
sobretudo em contextos marcados por dependéncia econdmica, violéncia e instabilidade social
(Tonolli et al., 2018).

A principal contribui¢do do estudo de Camélo et al. (2022) reside na demonstragéo de
que a mobilidade social intergeracional medeia uma parcela significativa das desigualdades
raciais em saude. No entanto, a persisténcia de diferencas mesmo apds esse controle reforca a
compreensdo do racismo como causa fundamental das iniquidades, operando para além das
condicdes socioecondmicas. Essa interpretacdo encontra respaldo na literatura que define o
racismo institucional como um mecanismo estruturante que produz e reproduz desigualdades

no acesso e na qualidade dos servicos de saude (Werneck, 2016).

No campo da salde materna, essas dinamicas se manifestam por meio de barreiras ao
acesso ao pre-natal, ao diagndstico tardio e ao tratamento inadequado, especialmente entre
mulheres negras e pardas. Evidéncias apontam que essas mulheres enfrentam maiores
dificuldades de acesso a servi¢os de saude de qualidade, além de vivenciarem discriminacéo no
atendimento, o que compromete a integralidade do cuidado (Morais et al., 2019). Nesse
contexto, a persisténcia da sifilis gestacional revela falhas estruturais no sistema de satde que

impactam, de forma desigual, diferentes grupos raciais.

Adicionalmente, a literatura evidencia que o racismo institucional opera na organizacao
dos servicos de saude, influenciando as praticas profissionais, os fluxos assistenciais e a
qualidade do cuidado. Isso se manifesta, por exemplo, na menor valorizagdo das queixas de

mulheres negras, na realizagdo inadequada de exames e na condugéo inadequada do tratamento,
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0 que contribui para a manutenc¢do da sifilis congénita (Oliveira; Kubiak, 2019; Souza et al.,
2024).

Outro aspecto central refere-se a critica a ideia de que a melhoria das condi¢des
socioecondmicas seria suficiente para reduzir as desigualdades raciais na saude. O estudo de
Camélo et al. (2022) demonstra que, mesmo quando individuos negros alcancam melhores
posicdes sociais, 0s retornos em termos de salde permanecem inferiores aos dos brancos. Esse
fendmeno evidencia que o racismo continua operando de forma independente, limitando os

beneficios da mobilidade social.

Essa interpretacdo é reforcada por uma literatura mais ampla que critica a reducdo das
desigualdades raciais a condi¢do socioecondmica. Estudos indicam que o racismo atua como
determinante autbnomo, produzindo desigualdades que ndo se explicam apenas pela renda ou
pela escolaridade (Zamora, 2012). RevisOes brasileiras apontam, ainda, que a associacdo
simplificada entre desigualdade racial e fatores econdmicos contribui para a invisibilizagéo do
racismo estrutural, perpetuando o mito da democracia racial (Oliveira; Kubiak, 2019). Ademais,
evidéncias indicam que as iniquidades raciais persistem mesmo diante de avangos
socioecondmicos, atravessando diferentes dimensdes da vida social (Coimbra, 2022;
Rodrigues, Pfaffenbach e Zanatta, 2021).

No caso da sifilis gestacional, isso implica reconhecer que estratégias centradas
exclusivamente na ampliacdo do acesso aos servicos de salde s@o insuficientes se ndo forem
acompanhadas de ac¢des voltadas ao enfrentamento do racismo estrutural. A persisténcia de
desigualdades no cuidado pré-natal, mesmo em contextos de maior cobertura assistencial,
evidencia a necessidade de intervencdes que considerem as dimensBes sociais e raciais do

processo salde-doenca.

O municipio de Santos apresenta caracteristicas urbanas e econdmicas que, em teoria,
deveriam favorecer melhores desfechos epidemioldgicos: elevada arrecadacdo municipal,
importante infraestrutura hospitalar, servicos especializados e cobertura relativamente ampla
da atencdo primaria. Entretanto, a persisténcia de casos de sifilis gestacional e congénita
demonstra que o desenvolvimento econdmico do territério ndo elimina automaticamente as
desigualdades raciais e sociais que estruturam o acesso aos cuidados (Tonolli et al., 2018).
Nesse aspecto, 0 municipio reproduz exatamente a l6gica discutida por Camélo et al. (2022):
ainda que existam avangos nas condi¢fes socioecondmicas e maior acesso formal aos servicos

de saude, pessoas negras permanecem expostas a piores condi¢des de adoecimento e cuidado.
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Nesse sentido, Santos expressa uma dimensdo importante do racismo estrutural
contemporaneo: a coexisténcia entre a modernizac¢ao urbana e a manutengéo de desigualdades
racializadas. Embora o municipio possua indicadores econdmicos superiores a média nacional,
o territorio apresenta intensa segregacdo socioespacial, marcada pela concentracdo da
populacdo negra em areas periféricas, em morros e em regifes historicamente negligenciadas
pelo planejamento urbano. Essa distribuicdo desigual do espago urbano impacta diretamente o
acesso qualificado a salde, ao transporte, a educacédo e as redes de protecdo social, gerando
vulnerabilidades especificas relacionadas a sifilis gestacional.

Por fim, a analise reforca a necessidade de abordagens interseccionais que articulem
raca, género e classe social na compreensdo dos agravos a saude. A sifilis em pessoas negras e
pardas que gestam deve ser compreendida como resultado da sobreposicdo de multiplas
vulnerabilidades, que se manifestam tanto no acesso aos servigos quanto nos desfechos de saude
(Camélo et al., 2022). Dessa forma, o enfrentamento desse agravante exige politicas publicas
que ultrapassem o modelo biomedico tradicional, incorporando estratégias voltadas a equidade
racial, a qualificacdo da atencdo pre-natal e ao combate ao racismo institucional. Nesse
contexto, a sifilis gestacional configura-se como um importante marcador das desigualdades
estruturais que caracterizam a sociedade brasileira, cuja persisténcia evidencia a necessidade de

transformacdes profundas nas politicas e praticas de salde.

A sifilis gestacional no Brasil configura-se como um importante problema de salde
publica que ultrapassa os limites da dimensdo biomeédica, revelando-se como expressao
concreta das desigualdades sociais e raciais historicamente produzidas. Os achados de Oliveira
et al. (2024) demonstram que, a partir da analise de 24 estudos que totalizaram 221.884
gestantes, a prevaléncia combinada de sifilis no pais foi estimada em 1,79% (1C95%: 1,24—
2,57), evidenciando a magnitude do agravamento no contexto nacional. Ademais, 0s autores
evidenciam que a maior prevaléncia da doenca entre gestantes esta associada a raca/cor negra
e parda, bem como a baixos niveis de escolaridade e condi¢es socioeconémicas desfavoraveis,
0 que converge com os resultados desta pesquisa. Esses achados refor¢cam a ideia de que a sifilis
gestacional se distribui de forma desigual na populacdo, afetando de maneira mais intensa

grupos socialmente vulnerabilizados (Oliveira et al., 2024).

Essa discussdo tem uma relacdo profunda com o cenério santista. Embora o municipio
possua ampla rede hospitalar e maternidades de referéncia, a persisténcia de diagnosticos
tardios, de tratamento inadequado e de transmissao vertical da sifilis sugere que as falhas ndo

sdo apenas técnicas, mas também sdo atravessadas por relagdes de poder, preconceitos raciais
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e préticas discriminatdrias institucionalizadas. Pessoas negras e pardas que gestam com
frequéncia enfrentam maior dificuldade de acesso a escuta qualificada, ao acolhimento

humanizado e ao cuidado longitudinal efetivo.

Nesse sentido, Santos reproduz um padréo nacional de assisténcia a satide, marcado pela
universalizagdo formal do acesso, mas ndo necessariamente pela equidade racial no cuidado. A
existéncia de pré-natal ndo garante que as gestantes negras recebam acompanhamento

adequado, diagnéstico precoce ou tratamento oportuno.

Assim, a sifilis congénita torna-se um evento sentinela da incapacidade institucional de
enfrentar as desigualdades estruturais que atravessam o cuidado materno-infantil. Assim, a
sifilis gestacional em Santos deve ser compreendida como expressdo das contradi¢des do
proprio modelo urbano e sanitario brasileiro: coexistem o desenvolvimento econdmico, a
modernizacdo tecnoldgica e a persisténcia de profundas desigualdades raciais. O adoecimento
acompanha os territorios historicamente marginalizados e evidencia que a universalizagcdo

formal do SUS nao eliminou 0s mecanismos estruturais de exclusdo racial.

De modo especifico, observou-se que mulheres gestantes que se autodeclararam pretas
e pardas apresentaram maior associacdo com a ocorréncia de sifilis gestacional, o que configura
um importante marcador de desigualdades sociais e de acesso aos servi¢os de saude. Esse
padrdo € corroborado por estudos recentes que apontam maior concentragdo de casos entre
mulheres pardas e com menor escolaridade, evidenciando a inter-relacdo entre raca/cor e

condicdes sociais na determinacdo do agravo.

Além disso, os resultados desta pesquisa evidenciam que o0 baixo nivel de escolaridade
constitui um fator central na ocorréncia da sifilis gestacional. Gestantes com menor
escolaridade apresentaram maior prevaléncia da doenca, o que pode ser interpretado como
reflexo do acesso limitado a informacdo em saude, a prevencdo de IST e a compreensdo das
orientacdes recebidas durante o pré-natal. Estudos recentes indicam que a sifilis gestacional
ocorre predominantemente entre mulheres com baixa escolaridade e inseridas em contextos de
vulnerabilidade social, reforcando a ideia de que os determinantes educacionais estdo

diretamente associados ao risco de adoecimento (Oliveira et al., 2024).

Nesse sentido, a literatura da satde coletiva tem avangado ao demonstrar que a raga/cor
constitui um importante marcador social das desigualdades em saude. Werneck (2016) destaca
que o racismo institucional opera como determinante estruturante, influenciando tanto o acesso

quanto a qualidade da assisténcia prestada a populacéo negra. De forma semelhante, Batista e
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Barros (2017) apontam que os indicadores de saude dessa populagdo sdo sistematicamente
piores do que os da populacdo branca, o que reflete desigualdades persistentes nos servicos de
salde. Esses achados corroboram os resultados desta pesquisa, indicando que mulheres negras
e pardas enfrentam maiores barreiras no acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento

adequado da sifilis durante a gestacdo (Batista; Barros, 2017).

A anélise desses dados também pode ser compreendida a luz da teoria do racismo
estrutural. Conforme argumenta Almeida (2019), o racismo esta inscrito nas estruturas sociais
e institucionais, influenciando diretamente a distribuicdo de recursos e oportunidades. Dessa
forma, as desigualdades observadas na sifilis gestacional refletem ndo apenas condicGes
socioecondmicas desfavoraveis, mas também a forma como o sistema de satide reproduz, ainda

que de maneira ndo intencional, praticas desiguais de cuidado.

No campo da epidemiologia, estudos recentes reforcam a associagdo entre a sifilis
gestacional e contextos de vulnerabilidade social. Domingues e Leal (2016) evidenciam que a
incidéncia da sifilis congénita esta relacionada a falhas na assisténcia pré-natal, incluindo
diagnostico tardio e tratamento inadequado. De modo complementar, Saraceni et al. (2017)
destacam que a persisténcia da doenca estd associada a dificuldade na implementacdo de
estratégias eficazes de vigilancia e controle, especialmente em populagdes mais vulneraveis.
Esses achados dialogam diretamente com os resultados desta pesquisa, ao indicarem que as
fragilidades na atencéo pré-natal impactam de forma mais intensa mulheres negras e pardas, o

que amplia o risco de desfechos adversos.

Outro aspecto relevante refere-se ao diagnostico tardio da sifilis gestacional,
frequentemente realizado apenas no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo, conforme
apontado por Oliveira et al. (2024). Esse cenario compromete a prevencdo da transmissdo
vertical e evidencia lacunas na qualidade do pré-natal. Figueiredo et al. (2020) destacam que
fatores como a baixa adesdo ao acompanhamento, a dificuldade de acesso aos servigos e a
fragilidade do vinculo com a equipe de satde contribuem para esse quadro. Quando analisados
sob a perspectiva das desigualdades raciais, esses fatores revelam que mulheres negras e pardas
estdo mais expostas a contextos que dificultam o acesso continuo e qualificado aos cuidados

em saude.

A literatura também evidencia a importancia da participacdo do parceiro no controle da
sifilis gestacional, sendo a ndo adesdo do parceiro ao tratamento um dos principais fatores

associados a persisténcia da infeccdo. No entanto, essa questdo deve ser compreendida de forma
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mais ampla, considerando que homens em contextos de vulnerabilidade social também
enfrentam barreiras ao acesso aos servicos de salde, o que limita sua participacdo nas
estratégias de cuidado. Assim, a analise da sifilis gestacional deve ir além de abordagens
individualizantes, incorporando os determinantes sociais que influenciam os comportamentos

relacionados a saude.

A perspectiva dos DSS contribui significativamente para a compreensao desse cenério.
Barata (2012) destaca que as condicOes de vida e de trabalho, bem como 0 acesso a servicos,
influenciam diretamente os padrées de adoecimento, evidenciando que a distribuicdo das
doencas na populacgdo esta relacionada as desigualdades sociais. Essa abordagem é reforcada
por Paixdo et al. (2023), que demonstram a existéncia de desigualdades étnico-raciais na
ocorréncia da sifilis materna e congénita no Brasil, evidenciando que mulheres negras

apresentam maior risco de adoecimento e piores desfechos gestacionais.

Além disso, a interseccionalidade entre raca, género e classe social constitui um
elemento central na compreensao das desigualdades em satde. Mulheres negras e pardas, alem
de enfrentarem o racismo, estdo mais frequentemente inseridas em contextos de precariedade
socioecondmica, o que potencializa os riscos associados a sifilis gestacional. Essa sobreposicao
de vulnerabilidades evidencia que o risco ndo é determinado por um Unico fator, mas pela

interacdo de multiplas dimens@es sociais que se reforcam mutuamente.

No ambito das politicas publicas, observa-se que, embora 0 Brasil possua estratégias
consolidadas para o controle da sifilis, como a ampliacdo do acesso ao teste rapido e ao
tratamento com penicilina, a implementacdo dessas estratégias ainda enfrenta desafios
importantes. A PNSIPN (Brasil, 2009) representa um avanco ao reconhecer o racismo como
determinante social da satde; no entanto, sua efetividade ainda é limitada pelas dificuldades de
incorporar essa perspectiva as praticas cotidianas dos servicos de saude. Nesse sentido,
Werneck (2016) ressalta a necessidade de formacdo profissional voltada a equidade racial, de

modo a enfrentar as desigualdades presentes no cuidado em salde.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa, em consonancia com a literatura recente,
evidenciam que a sifilis gestacional em mulheres negras e pardas deve ser compreendida como
expressao das desigualdades estruturais que marcam a sociedade brasileira. A persisténcia desse
agravo nesse grupo revela a insuficiéncia das politicas e préaticas de salde para promover a

equidade, indicando que seu enfrentamento requer ndo apenas melhorias na assisténcia pré-
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natal, mas também o reconhecimento e a erradicagdo do racismo estrutural como determinante

central da saude.

Assim, torna-se fundamental a adocdo de estratégias que articulem ac@es assistenciais,
politicas publicas e intervengdes sociais, visando reduzir as desigualdades raciais na satde. O
fortalecimento do pré-natal, a ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
adequado, bem como a incorporacgdo de préaticas antirracistas nos servicos de salde, constituem
elementos essenciais para 0 enfrentamento da sifilis gestacional. Nesse contexto, a analise
proposta contribui para 0 avango do debate em salde coletiva ao evidenciar que a superagédo
desse agravo estd intrinsecamente relacionada a construgdo de um sistema de salde mais

equitativo e socialmente justo.

Os achados de Neves e Yavo (2024), em um estudo de natureza exploratdria descritiva,
evidenciam que o sofrimento psiquico vivenciado durante o pré-natal esta diretamente
relacionado as condicdes de acesso aos servicos de saude e as experiéncias de vulnerabilizagdo
institucional. As autoras apontam que o cuidado ofertado frequentemente se distancia de uma
abordagem integral e humanizada, permeado por praticas de silenciamento, negligéncia e
deslegitimacdo da dor, particularmente entre mulheres negras (Neves; Yavo, 2024). Essa
realidade dialoga com os resultados de Paixdo et al. (2023), que demonstram que as
desigualdades étnico-raciais constituem determinantes centrais na ocorréncia da sifilis
gestacional e congénita no Brasil, evidenciando o papel estruturante do racismo nos desfechos

em saude.

Além das wvulnerabilidades socioeconémicas, os marcadores de género também
assumem centralidade na compreensdo da sifilis gestacional em Santos. A responsabilizacéo
historica das mulheres pelo cuidado reprodutivo gera uma sobrecarga emocional e social intensa
durante a gestacdo, sobretudo em situacdes de adoecimento. Conforme apontam Neves e Yavo
(2024), muitas mulheres experimentam sentimentos de culpa, medo e sofrimento psiquico
durante o acompanhamento pré-natal, especialmente quando submetidas a praticas
institucionais marcadas pela negligéncia e pela violéncia simbélica. No caso das mulheres
negras santistas, esse sofrimento é intensificado pelas experiéncias de racismo institucional
presentes nos servicos de saude, em que suas dores sdo frequentemente minimizadas, suas

gueixas desacreditadas e suas necessidades subjetivas invisibilizadas.

A luz do modelo tedrico dos DSS, proposto por Dahlgren e Whitehead (1991),

compreende-se que 0 processo salde-doenca é influenciado por diferentes camadas de
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determinag&o, que incluem fatores individuais, estilos de vida, redes sociais, condi¢des de vida
e trabalho e, sobretudo, os contextos socioecondmicos, culturais e ambientais mais amplos.
Nessa perspectiva, a sifilis gestacional ndo se distribui aleatoriamente, mas segue padrdes
socialmente determinados, refletindo a posicéo social das gestantes.

A analise dos estudos epidemioldgicos incluidos (Andrade et al., 2024; Loureiro et al.,
2026; Santos et al., 2024b) revela um padrédo consistente de maior incidéncia entre mulheres
jovens, com baixa escolaridade, inseridas em contextos socioecondmicos desfavoraveis e
majoritariamente pretas e pardas. Esse perfil evidencia que a doenga estd diretamente
relacionada aos determinantes estruturais, como renda, escolaridade e raga/cor, que
condicionam as oportunidades de acesso a saude, conforme o modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991).

Nesse sentido, o contexto de vulnerabilidade social emerge como um eixo central na
determinacéo da sifilis gestacional. As condic¢des socioecondmicas desfavoraveis, associadas a
instabilidade financeira durante a gestacdo, a precariedade das condigdes de vida e a
dependéncia do sistema publico de saude, constituem determinantes intermediarios que
influenciam diretamente o acesso, a continuidade e a qualidade do cuidado. Ainda que o SUS
represente um avango na garantia do direito a salde, persistem desigualdades na oferta e na

qualidade dos servicos, o que reflete a atuacdo desses determinantes.

Paralelamente, os marcadores de género configuram determinantes sociais relevantes,
ao evidenciarem a centralizacdo da responsabilidade reprodutiva na mulher. Essa dinamica
imp&e uma sobrecarga emocional e social significativa, reforcada por normas sociais associadas
ao “papel materno”, que dificultam a expressao do sofrimento psiquico (Neves; Yavo, 2024).
Assim, a maternidade, enquanto construcdo social, atua como determinante que organiza as

experiéncias de cuidado e de sofrimento.

Quando articulados a dimensdo racial, esses fatores evidenciam a centralidade do
racismo estrutural como determinante social da saude, situado na camada mais ampla do
modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), relacionada as condi¢des socioeconémicas e
culturais. A literatura demonstra que mulheres negras enfrentam maiores dificuldades de acesso
aos servicos, recebem atendimento de menor qualidade e estdo mais expostas a préaticas

discriminatérias (Paixdo et al., 2023), o que se traduz em piores desfechos em salde.

Adicionalmente, a interseccionalidade entre raga, género e classe social evidencia a

sobreposicdo de determinantes sociais, intensificando as vulnerabilidades vivenciadas por
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pessoas negras e pardas que gestam. Essa sobreposicdo amplia os riscos de exposicéao a sifilis
e dificulta o acesso aos cuidados, reforcando a compreensédo da doenga como um evento
sentinela das desigualdades sociais.

Outro aspecto relevante refere-se ao paradoxo epidemioldgico da sifilis gestacional:
trata-se de uma infeccao de facil diagnostico e tratamento, mas que mantém elevada incidéncia
e importantes desfechos adversos. A luz do modelo dos Determinantes Sociais da Satde (DSS),
esse cenario evidencia que a persisténcia da doenca ndo decorre da auséncia de tecnologias
diagndsticas ou terapéuticas, mas da atuacdo de determinantes estruturais e intermediarios que
limitam o0 acesso equitativo ao cuidado (Novais et al., 2024; Silva et al., 2024). Entre esses
determinantes, destaca-se também a dimenséo subjetiva do cuidado, uma vez que o sofrimento
psiquico decorrente de experiéncias de violéncia, negligéncia e discriminagdo impacta
diretamente a relagdo das gestantes com os servicos de satde, comprometendo a adesdo ao pre-

natal, ao tratamento e a continuidade do cuidado (Neves; Yavo, 2024).

Dessa forma, a analise integrada dos estudos evidencia que a sifilis gestacional entre
pessoas negras e pardas deve ser compreendida como um fenémeno socialmente determinado,
cuja persisténcia reflete a interacao entre diferentes niveis de determinacdo, conforme proposto
por Dahlgren e Whitehead (1991).

Por fim, destaca-se que o sofrimento psiquico vivenciado por pessoas negras e pardas
no contexto da gestacdo ndo pode ser compreendido como uma experiéncia individual ou
circunstancial, mas sim como expressédo direta das multiplas formas de opressédo que estruturam
a sociedade brasileira. Estudos no campo da saude coletiva evidenciam que o racismo estrutural,
articulado as desigualdades de género e classe, atua como fator produtor de sofrimento psiquico,
ao expor essas mulheres a experiéncias continuas de violéncia simbdlica, discriminacdo e
deslegitimacdo de suas vivéncias. Além disso, a literatura aponta que a saude mental de
mulheres negras € historicamente atravessada por processos intergeracionais de
vulnerabilizacdo, nos quais a sobrecarga social, o silenciamento emocional e a negacdo do
direito ao cuidado produzem impactos profundos na subjetividade (Brito, 2023; Prado et al.,
2021; Santos; Travassos, 2023). Nesse sentido, o sofrimento psiquico dessas mulheres deve ser
reconhecido como um fenémeno socialmente determinado, que se inscreve no corpo e na
experiéncia gestacional como resultado das iniquidades estruturais, exigindo, portanto,
respostas institucionais gque incorporem uma perspectiva antirracista, interseccional e centrada

na integralidade do cuidado.
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A andlise do estudo de Soares e Aquino (2021), desenvolvido no estado da Bahia, com
base em dados do SINAN, referentes ao periodo de 2007 a 2017, possibilita uma compreensédo
ampliada da magnitude epidemioldgica da sifilis gestacional e congénita, bem como de suas
interfaces com o0s processos sociais de producdo da saude e da doenga. Ao situar 0 agravo em
um contexto marcado por profundas desigualdades sociais, 0 estudo permite avancar para além
de uma leitura meramente descritiva, evidenciando a necessidade de uma interpretacdo critica

dos determinantes que sustentam sua persisténcia (Soares; Aquino, 2021).

Os achados evidenciam a expressividade do problema, com a identificacdo de 15.050
casos de sifilis gestacional e 7.812 casos de sifilis congénita, além de um incremento
significativo nas taxas de incidéncia ao longo do periodo analisado, que passaram de 1,3 para
15,1 casos em gestantes por mil nascidos vivos e de 0,5 para 6,7 casos em menores de um ano
por mil nascidos vivos (Soares; Aquino, 2021). Embora tal tendéncia possa ser parcialmente
atribuida a ampliacdo da capacidade diagndstica e ao fortalecimento da vigilancia
epidemiologica, ela revela, de forma mais estrutural, fragilidades persistentes na organizacao
das acOes de prevencéo e controle da transmissdo vertical, especialmente no ambito da atencéo

pré-natal.

No que se refere a qualidade dos dados, a incompletude de variaveis essenciais, como a
classificagdo clinica dos casos, com taxas de preenchimento entre 58,2% e 67,2%, evidencia
limitacBGes importantes dos sistemas de informacdo em salde, comprometendo a robustez das
analises epidemioldgicas e a formulacéo de estratégias de intervencao baseadas em evidéncias
(Soares; Aquino, 2021). Conforme argumentam Mello Jorge, Laurenti e Gotlieb (2010), a baixa
qualidade dos registros ndo se restringe a uma dimensdo técnico-operacional, mas também
reflete fragilidades estruturais na producdo e na gestdo das informacdes em salde, com

implicacdes diretas na visibilidade das desigualdades sociais.

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico revela maior concentracdo da sifilis
gestacional entre pessoas negras e pardas que gestam, na faixa etaria de 20 a 39 anos e com
menor escolaridade, evidenciando um padrdo que expressa a inter-relacdo entre marcadores
sociais de desigualdade (Soares; Aquino, 2021). Tais achados ndo devem ser interpretados
isoladamente, mas sim compreendidos a luz dos determinantes socioculturais que estruturam o
acesso aos servicos de saude. A histérica vulnerabilizacdo da populagdo negra, associada a

menores niveis educacionais e a restricbes no acesso a informacgdes e recursos de prevencéo,
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contribui para a manutencdo de desigualdades no cuidado pré-natal, especialmente no que se

refere & oportunidade diagndstica e a qualidade da assisténcia.

No municipio de Santos, a sifilis gestacional evidencia de forma concreta as
contradicbes entre a elevada capacidade instalada dos servicos de salde e a persisténcia de
importantes iniquidades sociais e raciais. Ainda que a cidade disponha de ampla cobertura de
servicos, incluindo unidades de atencdo primaria, maternidades de referéncia e programas
voltados a salde materno-infantil, observa-se a persisténcia de casos de sifilis gestacional e
congénita entre pessoas negras e pardas residentes que gestam, sobretudo, em territérios
marcados por maior vulnerabilidade social. Essa realidade evidencia que 0 acesso aos Servicos
de salde ndo se resume a existéncia fisica da rede assistencial, mas também envolve a qualidade
do cuidado, o acolhimento, a escuta e a auséncia de préaticas discriminatérias no interior das
instituicoes.

Nesse sentido, os elementos relacionados a raca/cor da pele, a escolaridade e ao acesso
aos servicos de satde atuam como determinantes estruturais que condicionam a distribuicdo do
agravo. A maior incidéncia de sifilis entre pessoas negras e pardas que gestam ndo pode,
portanto, ser compreendida como uma caracteristica inerente a esse grupo populacional, mas
sim como expressdao de processos historicos e sociais que produzem e reproduzem
desigualdades no acesso a direitos fundamentais, incluindo o direito a satde (Soares; Aquino,
2021).

Tal interpretacdo encontra respaldo no referencial do racismo estrutural, que, conforme
Silvio Almeida (2019), constitui um elemento organizador das relagdes sociais, influenciando
a distribuicdo desigual de recursos, oportunidades e condi¢cdes de vida. No campo da saude,
essa dinamica se materializa por meio do racismo institucional, que, segundo Jurema Werneck
(2016), se manifesta em praticas, rotinas e processos que produzem cuidado desigual, afetando

de forma mais intensa a populacéo negra.

No contexto da sifilis gestacional, o racismo institucional se manifesta, entre outros
aspectos, no acesso tardio ao pré-natal, na inadequacéo da realizacdo de exames diagnosticos e
na baixa resolutividade do cuidado, mesmo quando ha contato com o0s servicos de saude
(Werneck, 2016). Os achados de Soares e Aquino (2021) corroboram essa interpretacdo ao
evidenciar diagnosticos tardios, frequentemente realizados no momento do parto, o que indica

falhas na deteccdo precoce e no manejo adequado da infeccéo.
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Esse cenario evidencia que a ampliacdo da cobertura do pré-natal, embora relevante,
ndo tem sido suficiente para garantir a qualidade e a efetividade do cuidado. Conforme
demonstrado por Tomasi et al. (2017), persistem desigualdades significativas na qualidade da
atencdo pré-natal no Brasil, com impacto mais acentuado sobre pessoas negras e pardas que
gestam e tém menor escolaridade, o que contribui para a manutencdo de agravos evitaveis,

como a sifilis congénita.

Além disso, é importante destacar que tais desigualdades ndo se restringem ao acesso
ou a qualidade do cuidado, mas também se manifestam na forma como os servi¢cos de saude
reconhecem ou deixam de reconhecer as necessidades especificas da populacdo negra. Estudos
no campo da salde coletiva apontam que praticas institucionais frequentemente desconsideram
dimensdes culturais, sociais e historicas que atravessam o cuidado, produzindo formas sutis e
persistentes de exclusdo no interior dos servicos (Batista; Barros; Leite, 2012; Kalckmann;
Santos; Batista, 2007). Nesse sentido, a baixa resolutividade do cuidado em sifilis gestacional
pode ser compreendida como parte de um processo mais amplo de deslegitimacdo das

demandas dessas populacdes.

A associacdo entre baixa escolaridade e maior ocorréncia da sifilis gestacional reforca
a necessidade de uma abordagem analitica fundamentada na interseccionalidade. Nessa
perspectiva, conforme argumenta Patricia Hill Collins (2021), os sistemas de opressdo, como
racismo, classismo e sexismo, operam de forma articulada, produzindo condicdes especificas
de vulnerabilidade. Assim, a sifilis gestacional deve ser compreendida como um fenémeno
socialmente determinado, cuja distribuicdo reflete a sobreposicdo de desigualdades estruturais
(Collins, 2021).

Adicionalmente, a fragilidade dos sistemas de informacdo, especialmente no que se
refere as varidveis sociais, limita a capacidade de identificar iniquidades e formular politicas
publicas orientadas a equidade. Essa problematica pode ser aprofundada a luz da reflexdo de
Achille Mbembe (2018), que evidencia como determinadas populacdes sdo sistematicamente
expostas a condigdes de maior vulnerabilidade e menor protecdo estatal, inclusive no campo da
salde. Nesse contexto, a persisténcia da sifilis congénita pode ser interpretada como um
indicador da insuficiéncia das respostas institucionais diante das necessidades de grupos

historicamente marginalizados.

Dessa forma, a sifilis gestacional e congénita configura-se como um marcador sensivel

das desigualdades estruturais em saude no Brasil, evidenciando a inter-relacdo entre
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determinantes sociais, raciais e institucionais que condicionam o processo salde-doenca. No
caso de pessoas negras e pardas que gestam, essa problemética assume maior magnitude,
evidenciando a persisténcia de iniquidades historicamente produzidas, que comprometem a
efetividade das politicas plblicas de saide e a qualidade da atencdo pré-natal. Ademais, tais
desigualdades integram um contexto mais amplo de vulnerabilizacdo social, constituindo a base
sobre a qual se desenvolve a cascata de eventos que culmina na transmisséao vertical da sifilis e
em desfechos adversos a satde do neonato (Paixao et al., 2023; Soares; Aquino, 2021; Tomasi
et al., 2017; Werneck, 2016).

Por fim, evidencia-se que o enfrentamento da sifilis gestacional e congénita demanda a
implementacdo de estratégias que transcendam a logica estritamente biomédica, incorporando
abordagens orientadas pelos principios da equidade, da integralidade do cuidado e do
enfrentamento das desigualdades estruturais. Tal perspectiva implica ndo apenas a ampliacéo
do acesso ao pré-natal, mas, sobretudo, a garantia de sua qualidade, a qualificacdo permanente
dos profissionais de saude e o fortalecimento dos sistemas de informacdo. Ademais, torna-se
imprescindivel a incorporacgdo da perspectiva racial nas politicas e praticas em saude, bem como
0 investimento em processos formativos voltados a educagdo em saude e ao letramento racial,
de modo a favorecer o reconhecimento e o enfrentamento do racismo institucional nas praticas
assistenciais. Essas estratégias sdo fundamentais para a reducao das iniquidades em saude e
para a efetivacao de um cuidado mais equitativo, resolutivo e culturalmente sensivel (Almeida,
2019; Brasil, 2017b; Tomasi et al., 2017; Werneck, 2016).

A sifilis gestacional, apesar de dispor de tecnologias diagnosticas acessiveis e de
tratamento eficaz no ambito do SUS, permanece um importante problema de sadde pablica no
Brasil, evidenciando a complexa articulacdo entre dimens@es biomédicas, sociais e estruturais.
A andlise de Torres (2022), em um estudo de coorte retrospectivo brasileiro em uma cidade do
interior do estado de Séo Paulo, que acompanhou as praticas de cuidado e tratamento no pré-
natal, permite tensionar a compreensdo tradicional do agravo ao evidenciar que o desfecho
principal do estudo, a adequacdo do tratamento durante o pré-natal conforme os protocolos
preconizados, ndo se traduz, necessariamente, em efetividade do cuidado. Embora 75,3% das
gestantes tenham sido classificadas como adequadamente tratadas, considerando o esquema
terapéutico preconizado e o tempo oportuno da intervencdo, esse resultado deve ser interpretado
com cautela diante das importantes fragilidades identificadas no cuidado. O estudo evidenciou
que apenas 5,3% das gestantes realizaram o0 seguimento pds-tratamento com testes ndo

treponémicos conforme as recomendagdes, indicando deficiéncia no monitoramento da
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resposta terapéutica. Além disso, em 35% dos casos, ndo houve tratamento da parceria sexual,
principalmente devido a auséncia de contato entre o parceiro e a gestante, 0 que comprometeu
a interrupcéo da cadeia de transmissdo e aumentou o risco de reinfeccdo materna. Esses achados
demonstram que a adequacdo do tratamento, quando avaliada apenas pelo cumprimento do
esquema terapéutico e pelo tempo de administracdo, ndo reflete integralmente a qualidade da
assisténcia prestada, evidenciando uma dissociacdo entre os indicadores normativos e a

efetividade do cuidado ofertado durante o pré-natal (Torres, 2022).

Os desfechos secundarios analisados no estudo de Torres, (2022) aprofundam essa
problematica ao evidenciar limitagdes importantes a continuidade da assisténcia. O seguimento
pos-tratamento mostrou-se significativamente comprometido, com apenas 5,3% das gestantes
realizando testes ndo treponémicos conforme as recomendagdes clinicas, 0 que compromete a
avaliacdo da resposta terapéutica e a deteccdo de possiveis falhas no tratamento. Ademais, a
auséncia de tratamento das parcerias sexuais em 35% dos casos e frequentemente associada a
perda do vinculo entre o parceiro e a gestante, evidenciando fragilidades na abordagem
relacional da doenca e contribuindo para a reinfeccdo e a manutencdo da cadeia de transmisséo
(Torres, 2022). Esses achados dialogam com a literatura recente, que aponta que a persisténcia
da sifilis gestacional no Brasil esta menos relacionada a indisponibilidade de recursos
terapéuticos e mais as falhas na organizacdo do cuidado, especialmente no que se refere a

continuidade assistencial e a inclusdo dos parceiros no tratamento (Silva; Rabelo, 2026).

Segundo a andlise da pesquisa sobre a sifilis na gestacdo em pessoas negras e pardas em
Santos, a realidade do municipio evidencia que o racismo estrutural permanece como
determinante central dos desfechos em saude. Mesmo em uma cidade com ampla rede
assistencial, pessoas negras e pardas que gestam, continuam enfrentando maiores barreiras para
acessar servicos de qualidade, realizar diagnosticos precoces e receber tratamento adequado. O
racismo institucional manifesta-se tanto de forma explicita quanto sutil, por meio de préticas de
desumanizacdo, da menor valorizacdo da dor das mulheres negras, de falhas na comunicacéo
profissional-paciente e da auséncia de cuidado culturalmente sensivel. Esses fatores
comprometem diretamente a adesdo ao pré-natal e ao tratamento da sifilis, contribuindo para a

persisténcia da transmissao vertical no municipio.

A anélise das caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes no estudo de Torres
(2022) reforca a compreensdo da sifilis gestacional como um fendmeno socialmente
determinado. Observa-se a predominancia de mulheres ndo brancas (58,8%), com baixa

escolaridade (35,5% com ensino fundamental incompleto) e inser¢do socioeconémica
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fragilizada, evidenciada pela auséncia de trabalho formal em aproximadamente 90% dos casos.
Esse perfil evidencia que a doenca ndo se distribui de forma homogénea na populagéo, mas
incide com maior intensidade em grupos historicamente vulnerabilizados (Torres, 2022). Nesse
sentido, estudos epidemioldgicos demonstram que a sifilis gestacional apresenta maior
prevaléncia entre mulheres negras e pardas, o que reflete desigualdades estruturais no acesso

aos servicos de saude e na qualidade do cuidado ofertado (Santana et al., 2021).

A variavel raca/cor, portanto, ndo pode ser interpretada apenas como um dado
descritivo, mas deve ser compreendida como um marcador social que expressa relagdes
historicas de desigualdade e exclusdo. A literatura contemporanea no campo da Saude Coletiva,
especialmente sob a perspectiva dos determinantes sociais e estruturais da salde, tem
evidenciado que categorias como raga, género e classe constituem elementos centrais na
producdo das iniquidades em saude, influenciando tanto o acesso quanto a qualidade da atencéo
(Galvéo et al., 2021). Nesse contexto, o racismo estrutural configura-se como determinante
fundamental na producdo de agravos evitaveis, de modo que a maior concentracdo de casos de
sifilis gestacional entre mulheres negras e pardas evidencia a persisténcia de desigualdades
raciais no sistema de saude brasileiro, reforcando a necessidade de abordagens analiticas

interseccionais que articulem raca, classe e género.

A baixa escolaridade observada entre as gestantes configura-se como fator relevante na
analise do agravo, uma vez que esta diretamente associada a menor compreensdo das
orientacdes em saude, a dificuldade de adesdo ao tratamento e ao comprometimento do
seguimento clinico (Torres, 2022). A literatura no campo dos DSS tem evidenciado que fatores
socioecondmicos, como a escolaridade, influenciam diretamente o comportamento em saude e
a capacidade de adesdo as terapéuticas, ndo podendo ser reduzidos a atributos individuais (Buss;
Pellegrini Filho, 2007; Guimarées; Queiroz, 2021). Nesse sentido, a adesdo ao tratamento deve
ser compreendida como um fenémeno multidimensional, condicionado por aspectos sociais,
econémicos e culturais que impactam a capacidade dos individuos de acessar, compreender e
dar continuidade ao cuidado. Dessa forma, a escolaridade deve ser interpretada como expressao
das desigualdades estruturais que condicionam o processo saude-doenca, e ndo apenas como

uma caracteristica individual.

No que se refere a situacdo ocupacional, a predominancia de gestantes sem trabalho
formal evidencia condigdes de wvulnerabilidade socioecondmica que podem impactar
diretamente 0 acesso aos servigos de salide e a adeséo ao tratamento. A precarizagdo do trabalho

e a instabilidade financeira limitam a autonomia das mulheres no cuidado de sua salde, além
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de reforcar a dependéncia de politicas publicas (Torres, 2022). A literatura destaca que fatores
socioecondmicos, como a renda e a inser¢do no mercado de trabalho, desempenham papel
central na ocorréncia da sifilis gestacional, reforcando a relacdo entre desigualdade social e
agravos evitaveis (Morceli, 2025).

A faixa etéria das gestantes, composta majoritariamente por mulheres jovens, com
mediana de 23 anos entre aquelas com tratamento adequado e de 25 anos entre as que nao
receberam tratamento adequado, também se apresenta como elemento relevante na analise. A
associacdo estatisticamente significativa entre a idade materna e a adequagédo do tratamento
sugere que fatores relacionados a autonomia, a experiéncia de vida e a capacidade de
negociacdo nas relacdes afetivo-sexuais podem influenciar a adeséo ao cuidado (Torres, 2022).
A literatura evidencia que gestantes mais jovens, especialmente adolescentes e adultas jovens,
apresentam maior vulnerabilidade social, maior exposi¢do a comportamentos de risco e menor
acesso a informac6es qualificadas em salude, o que pode comprometer o seguimento do pre-
natal e 0 manejo adequado de IST (Azevedo et al., 2015; Laurentino et al., 2024). Nesse sentido,
a idade materna deve ser compreendida ndo apenas como variavel bioldgica, mas também como
marcador de vulnerabilidades sociais que interferem diretamente na qualidade do cuidado e nos

desfechos de salde.

Adicionalmente, a elevada proporcao de diagnosticos no primeiro trimestre gestacional
(73%) e a predominancia de sifilis latente (89%) evidenciam avancos no acesso ao pré-natal e
na deteccdo precoce da doenca. No entanto, esses dados também revelam uma importante
contradicdo: 0 acesso ao servico ndo garante, necessariamente, a qualidade do cuidado (Torres,
2022). A literatura aponta que, embora a cobertura do pré-natal tenha sido ampliada no Brasil,
persistem falhas na conducdo clinica e na continuidade da assisténcia, 0 que compromete a

efetividade das acdes de controle da sifilis gestacional (Silva et al., 2024).

A analise dos aspectos relacionais, particularmente no que se refere ao tratamento das
parcerias sexuais, evidencia limites importantes na organizacdo da atencdo a sadde. A auséncia
de tratamento do parceiro em parcela significativa dos casos revela fragilidades na
corresponsabilizacdo do cuidado e na abordagem integral da doenca, reforcando a centralizacéo
da assisténcia na mulher gestante. Essa l6gica, alem de comprometer a efetividade das
intervengdes, reproduz desigualdades de género e invisibiliza o papel dos homens na cadeia de
transmissdo (Torres, 2022). Silva e Rabelo (2026) destacam que, a inclusdo dos parceiros no

cuidado é fundamental para a prevencgéo da reinfeccéo e para o controle da transmissao vertical,
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sendo sua auséncia um dos principais entraves no enfrentamento da sifilis gestacional (Silva;
Rabelo, 2026).

Diante desse conjunto de evidéncias, é possivel afirmar que a sifilis gestacional deve
ser compreendida como um evento sentinela das iniquidades em saude, particularmente quando
analisada no recorte de pessoas negras e pardas que gestam. A concentracdo do agravo em
populagdes socialmente vulnerabilizadas evidencia a insuficiéncia de um modelo de atencéo
que, embora universal em sua concep¢ao, ainda ndo consegue garantir equidade no cuidado.
Assim, a persisténcia da sifilis gestacional no Brasil revela ndo apenas falhas assistenciais, mas
também a necessidade de enfrentar as desigualdades estruturais que condicionam o processo

salide-doenca.

Por fim, a analise critica da dissertacdo de Torres (2022) permite avangar na
compreensdo da sifilis gestacional como um fendmeno complexo e multifacetado, cuja
superacdo exige a articulagéo entre intervencdes clinicas e a¢fes estruturais. A incorporacao de
uma perspectiva analitica que considere os determinantes sociais e raciais da saude é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias mais efetivas e equitativas. Nesse sentido,
o enfrentamento da sifilis gestacional demanda ndo apenas o aprimoramento das praticas
assistenciais, mas também a implementacéao de politicas publicas comprometidas com a justica

social e a erradicacédo do racismo estrutural no sistema de salde brasileiro.

A comparacdo do estudo de Borba e Silva (2022) com a literatura recente permite
aprofundar a compreensdo da sifilis gestacional como um fen6meno socialmente determinado,
evidenciando convergéncias importantes entre diferentes abordagens metodoldgicas e
contextos regionais ao identificar associacao significativa entre sifilis gestacional, baixa classe
social e raca/cor negra, dialoga diretamente com achados de investigacdes nacionais e

internacionais que apontam a centralidade dos DSS na ocorréncia do agravo.

O estudo de Borba e Silva (2022), realizado em uma maternidade do estado de Santa
Catarina, identificou associacdo estatisticamente significativa entre sifilis gestacional e baixa
classe social, bem como com a variavel raga/cor, evidenciando maior chance de infeccao entre
mulheres negras. Esses achados sdo particularmente relevantes, pois demonstram, por meio de
andlise inferencial, que a distribuicdo da doenca ndo é aleatéria, mas sim segue padrdes
socialmente determinados. A identificacdo de uma razéo de chances elevada entre mulheres

negras reforca a compreensdo de que a sifilis gestacional esta intrinsecamente relacionada a
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processos histdricos e estruturais que produzem desigualdades raciais no acesso a satde (Borba;
Silva, 2022).

Nesse sentido, a revisao sistematica conduzida por Oliveira et al. (2024) corrobora os
resultados de Borba e Silva (2022), ao evidenciar que a maior prevaléncia de sifilis gestacional
no Brasil estqd associada a raca/cor preta e parda, a baixa escolaridade e as condicBes
socioecondmicas desfavoraveis. De forma semelhante, Domingues e Leal (2016) demonstram
que a incidéncia de sifilis congénita esta diretamente relacionada a inadequacdo do pré-natal,
especialmente no que se refere ao diagndstico tardio e ao tratamento insuficiente, fatores que
afetam de maneira mais intensa mulheres em situagdo de vulnerabilidade social (Borba; Silva,
2022; Domingues, Leal, 2016; Oliveira et al., 2024).

Saraceni et al. (2017), ao analisarem a vigilancia da sifilis congénita no Brasil, reforcam
essa perspectiva ao evidenciar que a persisténcia da doenca esta associada a falhas na
organizagédo dos servicos de saude, incluindo a baixa cobertura de tratamento de parceiros e a
descontinuidade do cuidado. Esses achados ampliam a compreensao dos resultados de Borba e
Silva (2022), ao demonstrar que, para aléem dos fatores individuais, existem fragilidades
estruturais e programaticas que sustentam a ocorréncia da sifilis gestacional (Saraceni et al.,
2017; Borba; Silva, 2022).

O estudo classico, como o de Paixdo et al. (2023), aprofunda essa analise ao incorporar
a dimensdo das desigualdades étnico-raciais, evidenciando o impacto do racismo estrutural na
distribuicdo do agravo. Essa abordagem permite reinterpretar os achados de Borba e Silva
(2022), situando a variavel ragca/cor como marcador social de desigualdades historicamente

produzidas, e ndo como fator bioldgico (Borba; Silva, 2022; Paixao et al., 2023).

Ao falarmos da realidade do municipio de Santos, observamos um paradoxo
epidemiologico. Trata-se de um municipio com infraestrutura de salude superior a de muitas
cidades brasileiras, mas que ainda enfrenta dificuldades no controle efetivo da sifilis gestacional
e congénita. Essa contradicdo evidencia que a persisténcia da doenca ndo decorre apenas da
auséncia de recursos ou tecnologias, mas, principalmente, da atuacdo dos DSS e das
desigualdades estruturais que limitam o acesso equitativo ao cuidado. A simples ampliacédo da
oferta de servicos ndo garante, necessariamente, um cuidado integral, humanizado e

antirracista.

Além disso, estudos como o de Morais et al. (2019) apontam que a sifilis gestacional

ocorre predominantemente entre mulheres jovens, negras e com baixa escolaridade, reforgando
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a inter-relacdo entre raca, género e classe social. Andrade et al. (2023) também identificam uma
associacgao entre baixa escolaridade e maior risco de sifilis gestacional, destacando o papel das
desigualdades educacionais na determinagdo do agravamento. Esses achados dialogam com
Borba e Silva (2022), ao evidenciar que a vulnerabilidade social se expressa por multiplas
dimensdes interligadas (Andrade et al., 2023; Borba; Silva, 2022; Morais et al., 2019).

No contexto internacional, Yadav et al. (2018) demonstram que as desigualdades sociais
impactam diretamente 0 acesso aos servigos de saude materna, influenciando a ocorréncia de
infeccOes evitaveis durante a gestacdo. Esse resultado reforca a compreensdo de que a sifilis
gestacional ndo ¢ um fendmeno isolado do contexto brasileiro, mas integra um padréo global
de iniquidades em salde, especialmente em paises marcados por desigualdades sociais (Yadav
et al., 2018).

Adicionalmente, estudos ecoldgicos, como o de Silva et al. (2022b), evidenciam a
distribuigcéo espago-temporal da sifilis no Brasil e demonstram maior concentragdo de casos em
regibes com piores indicadores socioecondmicos. Esses dados reforcam a ideia de que o
territorio constitui um elemento importante na analise do agravo, uma vez que reflete a

distribuicdo desigual de recursos e de servicos de satde (Silva et al., 2022b).

Dessa forma, ao comparar o estudo de Borba e Silva (2022) com a literatura, observa-
se ampla convergéncia quanto a associacdo entre sifilis gestacional e vulnerabilidade social,
especialmente em relagdo a raca/cor, a escolaridade e as condi¢Bes socioecondmicas. No
entanto, estudos mais recentes avangcam ao interpretar esses fatores como expressdes de
processos estruturais, tais como o racismo e as desigualdades sociais, ampliando a compreenséo

do fendmeno para além de uma perspectiva meramente descritiva (Borba; Silva, 2022).

Em sintese, a analise comparativa evidencia que a sifilis gestacional deve ser
compreendida como um evento sentinela das iniquidades em salde, cuja ocorréncia reflete a
interacdo entre determinantes sociais, estruturais e programaticos. Assim, os achados de Borba
e Silva (2022) se inserem em um corpo consistente de evidéncias que apontam para a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas orientadas pela equidade, com énfase na

qualificacdo da atencédo pré-natal e no enfrentamento do racismo estrutural (Borba; Silva, 2022).

O estudo de Pauli et al. (2024) evidencia que gestantes ndo brancas apresentam maior
chance de infeccdo por sifilis (OR: 2,12), indicando que a varidvel raga/cor constitui um
marcador relevante de vulnerabilidade a satde. Tal achado encontra respaldo em investigacdes

nacionais, como as de Conceicdo, Camara e Pereira (2020) e Benedetti et al. (2019), que
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demonstram maior exposicdo de mulheres negras e pardas a sifilis gestacional, ndo em
decorréncia de fatores bioldgicos, mas em fungdo de sua insercdo em contextos sociais
marcados por precariedade das condi¢Bes de vida e acesso desigual aos servi¢os de salda
(Benedetti et al., 2019; Conceicdo; Camara; Pereira, 2020; Pauli et al., 2024).

A associacdo entre sifilis gestacional e raca/cor deve ser analisada a luz do racismo
estrutural, entendido como um sistema que produz e reproduz desigualdades no acesso a bens
e servicos, incluindo a atencdo a saude. Nesse contexto, mulheres negras e pardas estdo mais
frequentemente expostas a condigdes socioeconémicas desfavoraveis, a menor escolaridade e
a insercdo precéria no mercado de trabalho, fatores que impactam diretamente o acesso e a
qualidade do cuidado pré-natal. Conforme evidenciado por Conceicdo, Camara e Pereira
(2020), a distribuicdo da sifilis gestacional apresenta forte relagdo com territorios socialmente
vulnerabilizados, o que evidencia a intersecdo entre raga, espaco geografico e condicbes de

vida.

A partir do modelo tedrico dos DSS, proposto por Dahlgren e Whitehead (1991),
compreende-se que a sifilis gestacional em Santos segue padrdes socialmente determinados. A
distribuicdo da doenca no municipio reflete as desigualdades historicas presentes na
organizacdo do territorio urbano santista. Embora Santos seja reconhecida por seu
desenvolvimento econémico, observa-se a coexisténcia de areas de grande valorizacao
imobiliaria e de regiGes marcadas pela vulnerabilidade social, como os morros, a Zona Noroeste
e territorios periféricos historicamente ocupados pela populacdo negra e de baixa renda. Essas
desigualdades territoriais condicionam diferentes possibilidades de acesso aos servicos de

salde, a informacéo, a protecdo social e a condicdes de vida adequadas.

A literatura aponta convergéncia quanto a influéncia dos determinantes sociais na
ocorréncia da sifilis gestacional. Benedetti et al. (2019) destacam que, embora haja ampliacdo
da cobertura do pré-natal no Brasil, persistem fragilidades na qualidade da assisténcia, com
falhas no diagnostico precoce, na testagem adequada e na instituicdo do tratamento oportuno.
Esses achados sdo corroborados por Vargas et al. (2018), que identificam elevada prevaléncia
de sifilis em maternidades publicas, associada a insuficiéncia da qualidade da assisténcia,

sobretudo entre mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Nesse sentido, destaca-se o papel do racismo institucional nos servicos de saude, que
se manifesta por meio de préticas discriminatorias, explicitas ou implicitas, capazes de

comprometer a qualidade da assisténcia prestada a populacdo negra. Essas praticas incluem a
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desvalorizacdo das queixas, falhas na comunicacéao entre profissionais e usuarios, menor oferta
de exames e condutas menos resolutivas, o que contribui para o diagnostico tardio, o tratamento
inadequado e a pior evolugdo de agravos evitaveis, como a sifilis gestacional (Brasil, 2017;
Werneck, 2016; Kalckmann et al., 2007). Dessa forma, a persisténcia da doenca entre mulheres
negras e pardas revela ndao apenas vulnerabilidades individuais, mas, sobretudo, falhas
estruturais na organizacao do sistema de saude, que produzem e reproduzem iniquidades raciais
no acesso, na qualidade do cuidado e nos desfechos em saude (Brasil, 2017; Werneck, 2016;
Neves et al., 2024).

Os fatores comportamentais associados a sifilis gestacional, como multiplos parceiros
sexuais e historico de IST, identificados por Pauli et al. (2024), também sdo descritos por
Macédo et al. (2017) como relevantes para a ocorréncia da doenga. No entanto, tais fatores ndo
devem ser interpretados isoladamente nem sob uma perspectiva moralizante. Ao contrario,
devem ser compreendidos no contexto das desigualdades sociais e de género que limitam o
acesso a informacdo, aos métodos de prevencdo e a autonomia nas relacbes afetivo-sexuais.
Mulheres negras e pardas frequentemente enfrentam maiores dificuldades na negociacao do uso
de preservativos, em razéo de relagcdes de poder desiguais, 0 que aumenta sua vulnerabilidade
as IST (Pauli et al., 2024; Macédo et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a baixa adesdo dos parceiros ao tratamento, fator que
contribui significativamente para a reinfeccdo e manutencao da cadeia de transmissédo da sifilis.
Campos et al. (2012) destacam que a auséncia dos parceiros no acompanhamento pré-natal esta
relacionada a barreiras institucionais e socioculturais, incluindo a organizacdo dos servicos de
salde e a falta de estratégias voltadas a inclusdo dos homens no cuidado. Esse cenario se agrava
quando se considera que homens negros também enfrentam maiores obstaculos no acesso aos
servicos de saude, o que perpetua ciclos de vulnerabilidade que impactam diretamente a satde

das gestantes (Campos et al., 2012).

Adicionalmente, fatores como tabagismo e uso de substancias psicoativas, identificados
por Pauli et al. (2024) e Gulersen et al. (2023) como associados a sifilis gestacional, devem ser
compreendidos como marcadores de vulnerabilidade social. Tais comportamentos estéo
frequentemente associados a contextos de exclusdo, sofrimento psiquico e auséncia de suporte
social, sendo mais prevalentes em populagdes historicamente marginalizadas. Dessa forma, sua
analise requer uma abordagem ampliada, que considere os DSS e evite interpretaces

reducionistas centradas no individuo (Pauli et al., 2024; Gulersen et al., 2023).
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Diante do exposto, a persisténcia da sifilis gestacional, especialmente entre mulheres
negras e pardas, evidencia a necessidade de fortalecer politicas publicas que promovam a
equidade em salde. Trata-se de uma condi¢do evitavel, com diagndstico e tratamento
amplamente disponiveis, o que reforca a ideia de que sua manutencao esta relacionada a falhas
na organizagdo dos servigos e na garantia do cuidado integral. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel a implementacdo de estratégias intersetoriais que contemplem os DSS,
incluindo a qualificacdo da atencdo pré-natal, a ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao
tratamento oportunos, a inclusdo dos parceiros no cuidado e a formacdo de profissionais de

salde para o enfrentamento do racismo institucional.

Assim, a sifilis em pessoas negras e pardas que gestam deve ser compreendida como
expressdo das iniquidades sociais e raciais na satude, demandando respostas que transcendam o
modelo biomédico e incorporem uma abordagem critica, interseccional e orientada a promocéo

da justica social.

Os achados do estudo realizado por Padovani, Oliveira e Pelloso (2018), desenvolvido
na 152 Regido de Saude do Estado do Parand, evidenciam a realidade ao demonstrar associacéo
significativa entre sifilis gestacional e fatores como baixa escolaridade, auséncia de pré-natal,
multiparidade e cor/raca ndo branca (Marmort, 2017). A prevaléncia de 0,57%, associada ao
aumento expressivo das taxas de deteccdo, de 2,02 para 12,79 casos por 1.000 nascidos vivos
entre 2011 e 2015, e ao crescimento da incidéncia de sifilis congénita, de 0,30 para 9,67 casos
por 1.000 nascidos vivos, evidencia a persisténcia da transmissdo vertical e aponta para

fragilidades na organizacao da atencao a saude (Padovani; Oliveira; Pelloso, 2018).

Esses dados reforcam que, mesmo em regibes com melhores indicadores
socioecondmicos, a sifilis gestacional permanece como um desafio relevante, evidenciando

limites nas politicas de prevencéo e controle

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, destaca-se o baixo nivel
educacional como um dos principais fatores associados a ocorréncia da infeccdo (Marmort,
2017). Pessoas que gestam e tém menos de oito anos de escolaridade apresentaram maior risco
de sifilis gestacional, evidenciando a relagdo entre desigualdade educacional e vulnerabilidade
a saude. Tal achado pode ser interpretado a luz do conceito de incorporacdo biologica
(embodiment), proposto por Nancy Krieger (2011), segundo o qual as experiéncias sociais de
desigualdade sdo progressivamente inscritas no corpo, influenciando os desfechos de salde ao

longo do tempo (Krieger, 2011).
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O perfil epidemioldgico dialoga diretamente com a realidade de Santos, onde as
desigualdades raciais permanecem profundamente relacionadas a distribuicdo das
oportunidades sociais e ao acesso aos direitos. O Boletim Epidemiolégico da Sifilis 2024 do
Ministério da Saude (Brasil, 2024a) evidencia que a sifilis gestacional e congénita continua
apresentando elevada incidéncia no Brasil, especialmente entre populagfes socialmente
vulnerabilizadas. Dessa forma, a persisténcia da doenca entre pessoas negras e pardas santistas
que gestam, revela que o adoecimento ndo ocorre de forma aleatoria, mas acompanha o0s

marcadores estruturais de raga, classe e género.

A anélise desse fendmeno a luz dos DSS, conforme proposto por Michael Marmot
(2017), permite compreender que os desfechos de satde sdo condicionados pelas circunstancias
em que os individuos nascem, crescem, vivem e trabalham. Contudo, essa abordagem adquire
maior densidade analitica quando articulada a concepcdo de racismo estrutural, conforme
discutida por Silvio Almeida (2019), que compreende o racismo como elemento constitutivo
das instituicdes e das relacdes sociais. Assim, a maior incidéncia de sifilis entre pessoas negras
e pardas deve ser interpretada como expressdo de um sistema que produz e reproduz

desigualdades de forma sistematica (Almeida, 2019; Marmort, 2017).

A literatura nacional, aponta a escolaridade como um importante marcador de
iniquidade. Estudos demonstram que pessoas que gestam, com menor nivel de instrugéo tendem
a iniciar o pré-natal mais tardiamente, realizar menor nimero de consultas e apresentar maior
dificuldade de acesso a exames diagnosticos, o que compromete o diagndstico precoce e 0
tratamento oportuno da sifilis (Domingues et al., 2014; Viellas et al., 2014). Quando articulada
a dimensdo racial, essa vulnerabilidade se intensifica, configurando um cenario de multiplas
desigualdades que incidem sobre pessoas negras e pardas que gestam. A compreensdo dessas
desigualdades exige, ainda, a incorporacao da perspectiva da interseccionalidade, formulada
por Kimberlé Crenshaw (1989) e desenvolvida no contexto brasileiro por Carla Akotirene
(2019). Essa abordagem permite compreender que as opressdes de raca, género e classe social
ndo atuam isoladamente, mas se articulam simultaneamente, produzindo experiéncias
especificas de vulnerabilidade. Nesse sentido, pessoas negras e pardas que gestam vivenciam
uma sobreposicdo de desigualdades que se manifesta tanto no acesso quanto na qualidade da

assisténcia a saude (Akotirene, 2019; Crenshaw, 1989).

A dimensdo racial, portanto, assume centralidade na analise da sifilis gestacional. A
maior prevaléncia da infeccdo entre pessoas ndo brancas evidencia a atuacdo do racismo

estrutural como determinante das iniquidades em satde. Conforme Werneck (2016), o racismo
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institucional manifesta-se nas préaticas cotidianas dos servigcos de saude, influenciando o
acolhimento, a escuta e a condugdo clinica. Esse fenémeno contribui para que mulheres negras
iniciem o pré-natal mais tardiamente, realizem um menor nimero de consultas e recebam
cuidados de menor qualidade, o que compromete o diagnéstico e o tratamento oportunos da
sifilis (Werneck, 2016).

A contribuicédo tedrica de Achille Mbembe (2018) permite aprofundar essa analise ao
introduzir o conceito de necropolitica, que evidencia como determinadas populacdes sdo
sistematicamente expostas a condi¢des de maior risco e menor protecdo. No campo da salde,
isso se traduz em maior incidéncia de agravos evitaveis e menor efetividade das acbes de
cuidado. Assim, a persisténcia da sifilis congénita pode ser interpretada como expressao de uma
gestdo desigual da vida, na qual corpos racializados sd&o mais vulneraveis a negligéncia
institucional (Mbembe, 2018).

No que se refere a atencdo pré-natal, a associacdo entre a auséncia dessa atencao e a
ocorréncia da sifilis gestacional evidencia a centralidade desse cuidado na prevencdo da
transmissdo vertical. Entre essas barreiras, destacam-se as dificuldades de acesso geografico, a
precariedade dos servicos e as experiéncias de discriminacdo, que impactam negativamente a

adesdo ao pre-natal (Farmer, 2004).

Outro aspecto relevante do fendmeno é considerar as relacdes de género que atravessam
as praticas sexuais e reprodutivas, reconhecendo que a autonomia das mulheres pode ser
limitada por dinamicas de poder desiguais. Nesse sentido, a responsabilizacdo exclusiva da
gestante pelo tratamento revela-se insuficiente e descolada da realidade social (Akotirene,
2019; Saffioti, 2004).

Os desfechos perinatais associados a sifilis gestacional, como prematuridade, baixo
peso ao nascer e obito fetal, reforcam a gravidade do agravo e sua relacdo com as desigualdades
sociais. A persisténcia desses eventos, apesar da disponibilidade de diagnosticos e tratamentos,
evidencia falhas na organizacéo dos servigos de satde e na implementacéo de politicas publicas
efetivas. Assim, a sifilis congénita configura-se como evento sentinela, denunciando a

incapacidade do sistema de satde de garantir um cuidado equanime.

A associacdo entre sifilis gestacional e cor/raca ndo branca, evidenciada no estudo,
reforca o papel do racismo estrutural como determinante central das desigualdades em salde.
A maior prevaléncia da infeccdo entre pessoas negras e pardas que gestam, ndo pode ser

compreendida como resultado de caracteristicas individuais, mas sim como expressao de
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processos historicos de exclusdo social, menor acesso a direitos e maior exposi¢cdo a condicdes
de vulnerabilidade (Leal et al., 2017; Werneck, 2016). Nesse sentido, a raga/cor atua como
marcador social que influencia diretamente o acesso aos servigos de salde, a qualidade da
assisténcia recebida e os desfechos maternos e perinatais.

Embora o Brasil apresente ampla cobertura de pré-natal, os resultados evidenciam que
a auséncia desse acompanhamento esteve fortemente associada a ocorréncia da sifilis
gestacional (Padovani; Oliveira; Pelloso, 2018). Estudos apontam que mulheres negras e pardas
frequentemente enfrentam barreiras no acesso ao pré-natal, iniciam o acompanhamento
tardiamente e recebem cuidado de menor qualidade, marcado por praticas discriminatorias e

menor resolutividade (Domingues et al., 2014; Leal et al., 2017).

Além disso, a inadequacéo do tratamento, observada em parcela significativa dos casos,
revela fragilidades na linha de cuidado. A ndo realizacdo do tratamento do parceiro, identificada
como um problema recorrente, contribui para a reinfeccdo da gestante e a manutencéo da cadeia
de transmissdo (Padovani; Oliveira; Pelloso, 2018). Esse cenario evidencia a necessidade de
estratégias que ampliem o cuidado para além da mulher, incorporando o parceiro e
considerando as relagdes de género e poder que permeiam a dinamica sexual e reprodutiva
(Garcia et al., 2015).

No que tange aos aspectos reprodutivos, a associacdo da sifilis gestacional com
multiparidade e historico de perda fetal sugere a presenca de trajetorias reprodutivas marcadas
por vulnerabilidades acumuladas (Padovani; Oliveira; Pelloso, 2018). Esses fatores indicam
que determinadas pessoas que gestam, estdo inseridas em contextos de maior exposicao a riscos,
com acesso limitado a servigos de saude de qualidade e menor capacidade de intervencao sobre

suas condicOes de vida.

Os desfechos perinatais associados a sifilis gestacional, como prematuridade, baixo
peso ao nascer e Obitos fetais, reforcam a gravidade do agravo e sua capacidade de impactar
significativamente a satde materno-infantil. Esses resultados sdo consistentes com a literatura,
que aponta a sifilis congénita como um evento evitavel, desde que haja diagndstico precoce e
tratamento adequado durante a gestacdo (Gomez et al., 2013). No entanto, a persisténcia desses
desfechos indica falhas no cuidado e evidencia a necessidade de fortalecer as acbes de

vigilancia, prevencéo e assisténcia.

Diante desse cenario, o enfrentamento da sifilis em pessoas negras e pardas que gestam

exige uma abordagem que articule diferentes niveis de intervencdo, desde agdes clinicas até
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politicas estruturais voltadas & reducdo das desigualdades sociais. E fundamental reconhecer
que a producdo da salde estd intrinsecamente relacionada as condi¢cBes de vida, sendo
necessario promover transformagBes que garantam acesso equitativo a recursos e

oportunidades.

Por fim, destaca-se que a persisténcia da sifilis gestacional e congénita no Brasil
evidencia a insuficiéncia de estratégias centradas exclusivamente em intervencdes biomédicas.
E fundamental avancar na implementac&o de politicas pablicas que enfrentem as desigualdades
estruturais, promovam a equidade racial e qualifiquem a atencdo a salde materno-infantil.
Somente a partir de uma abordagem integrada sera possivel reduzir a incidéncia da doenca e
seus desfechos adversos, contribuindo para a garantia do direito a satde de todas as pessoas que
gestam de maneira equanime. Michael Marmot (2017) salienta que as desigualdades em satde
s8o evitaveis e, portanto, injustas, o que configura uma questédo ética e politica central. Nesse
sentido, a persisténcia da sifilis gestacional entre populacdes negras e pardas interpela néo
apenas o0 campo da saude, mas também a prépria organizacéo social, exigindo um compromisso

efetivo com a equidade e a justica social.
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8 CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que a sifilis em gestantes negras e pardas no municipio
de Santos/SP configura-se como um importante marcador das desigualdades sociais, raciais e
de género que atravessam a saude materno-infantil brasileira. Os resultados evidenciaram que
a persisténcia da sifilis gestacional e congénita ndo pode ser compreendida apenas como falha
individual ou exclusivamente biomédica, mas como expressdo das iniquidades estruturais
relacionadas ao racismo, a vulnerabilidade socioeconémica e as limitagdes no acesso e na

qualidade da atencéo pré-natal.

Embora Santos apresente uma rede de salde estruturada e uma importante capacidade
de vigilancia epidemiologica, os elevados indicadores da doenga revelam limitagdes na
efetividade das politicas publicas quando dissociadas de estratégias voltadas a equidade racial
e ao enfrentamento dos DSS. Nesse contexto, a pesquisa reafirma a necessidade de fortalecer a
atencdo primaria, ampliar as acdes de vigilancia qualificada e implementar praticas antirracistas

no cuidado em saude.

Conclui-se, portanto, que a eliminacdo da transmissao vertical da sifilis exige mais do
que protocolos clinicos e ampliagdo do diagndstico. Exige politicas publicas intersetoriais, 0
fortalecimento das acdes de equidade racial e a transformacao das praticas institucionais que

historicamente produzem exclusdo e vulnerabilidade para a populacédo negra.

A presente pesquisa permitiu compreender que a sifilis em pessoas negras e pardas
gestantes no municipio de Santos/SP constitui um fendmeno complexo, profundamente
atravessado pelas desigualdades sociais, raciais e de género que estruturam historicamente a
sociedade brasileira. Mais do que um agravo infeccioso de natureza biomédica, a sifilis
gestacional revelou-se, ao longo desta investigacdo, um importante marcador das iniquidades
em saude e da persisténcia de processos historicos de exclusdo social que impactam diretamente

as condicOes de vida, o adoecimento e 0 acesso ao cuidado da populacéo negra.

Ao analisar criticamente os dados epidemioldgicos, os estudos cientificos nacionais e
internacionais e 0os documentos institucionais relacionados ao tema, foi possivel evidenciar que
a distribuicdo da sifilis gestacional e congénita ndo € homogénea entre os diferentes grupos
sociais. Pelo contréario, observa-se concentragdo significativa de casos entre pessoas negras e

pardas que gestam, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica,
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baixa escolaridade, insercéo precéria no mercado de trabalho e menor acesso a recursos sociais

e institucionais.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa reforcam a ideia de que o adoecimento néo
pode ser interpretado apenas como consequéncia de escolhas individuais ou de comportamentos
isolados, mas como expressdo das condigdes concretas de existéncia produzidas pelas
desigualdades estruturais. A andlise desenvolvida demonstra que fatores como racismo
estrutural, desigualdade de renda, precarizagédo das relagdes de trabalho, inseguranca alimentar,
fragilidade das redes de apoio social e dificuldades de acesso aos servigos de salde atuam de
forma articulada na producdo de vulnerabilidades associadas a sifilis gestacional.

O municipio de Santos/SP apresenta particular relevancia nesse debate, pois, apesar de
possuir importante infraestrutura urbana, ampla rede de servicos de salde e elevada capacidade
técnico-operacional de vigilancia epidemioldgica, mantém elevados indicadores de sifilis
gestacional e congénita. Tal contradi¢éo evidencia que a existéncia formal de servigos de saude
ndo garante, automaticamente, acesso equitativo, cuidado integral e efetividade das acdes

assistenciais.

Ao longo desta pesquisa, tornou-se evidente que pessoas negras e pardas que gestam
enfrentam multiplas e simultaneas barreiras no percurso de cuidado durante o pré-natal. Essas
barreiras abrangem desde dificuldades materiais relacionadas ao deslocamento, as condicdes
de trabalho e a organizacdo da vida cotidiana, até experiéncias de discriminacédo institucional,
comunicacdo inadequada com profissionais de salude e auséncia de praticas assistenciais

culturalmente sensiveis e acolhedoras.

A persisténcia de diagndsticos tardios, de tratamentos inadequados e de falhas na adeséao
terapéutica dos parceiros sexuais evidencia limitagGes importantes na qualidade da atencédo pré-
natal oferecida, mesmo em contextos com cobertura formal dos servicos. Dessa forma, a sifilis
congénita permanece como evento sentinela da qualidade da assisténcia materno-infantil,

revelando fragilidades estruturais que ultrapassam a dimensao estritamente clinica.

Os achados desta investigacdo também reforcam a centralidade do racismo estrutural e
institucional como determinante social da saude. Conforme discutido ao longo do estudo, o
racismo opera ndo apenas por meio de praticas discriminatdrias explicitas, mas também por
mecanismos institucionais silenciosos que produzem desigualdades persistentes no acesso a

direitos, a recursos e a qualidade da assisténcia em salde.
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No campo da salude materno-infantil, essas desigualdades manifestam-se de forma
particularmente intensa, gerando maiores riscos de adoecimento, de morte materna, de
transmissao vertical de infeccdes e piores desfechos obstétricos entre mulheres negras e pardas.
Nesse contexto, a sifilis gestacional configura-se como expressao concreta de um sistema social

que distribui desigualmente a protec¢éo, o cuidado e as oportunidades de vida.

A abordagem interseccional utilizada nesta pesquisa permitiu compreender que raca,
género e classe social ndo atuam isoladamente, mas se articulam na producdo das
vulnerabilidades observadas. Pessoas negras e pardas que gestam vivenciam simultaneamente
desigualdades raciais, econbémicas e de género que impactam diretamente suas trajetorias

reprodutivas e 0 acesso a cuidados de saude.

Essa compreensdo mostrou-se fundamental para superar analises reducionistas que
atribuem a persisténcia da sifilis gestacional exclusivamente a falhas individuais ou
dificuldades técnicas dos servicos. Pelo contrario, os resultados demonstram que o adoecimento
estd profundamente relacionado as condic¢des estruturais que moldam as oportunidades de

acesso a educacdo, a renda, a informacao, a moradia, ao trabalho e aos cuidados de saude.

Ao dialogar com autores criticos da saude coletiva e das relacdes raciais no Brasil, esta
pesquisa reafirma a necessidade de compreender o processo satde-doenca como um fendmeno
socialmente determinado. A producéo e reproducédo das desigualdades em saude ndo ocorrem
de maneira aleatoria, mas refletem processos historicos relacionados a escravizagéo, ao racismo
estrutural e as formas contemporaneas de exclusdo social que continuam a organizar as

instituicOes brasileiras.

Nesse sentido, o0s resultados encontrados evidenciam que politicas publicas
universalistas, embora fundamentais, mostram-se insuficientes quando ndo incorporam
estratégias especificas de enfrentamento das desigualdades raciais. A universalizacdo formal do
acesso aos servicos de saude ndo elimina automaticamente as barreiras enfrentadas pelas

populacdes historicamente marginalizadas.

Assim, torna-se imprescindivel fortalecer politicas publicas orientadas pelo principio da
equidade, capazes de reconhecer as necessidades especificas das populaces negras e promover
respostas institucionais compativeis com as desigualdades historicamente produzidas. A
PNSIPN representa um importante avango nesse campo, mas sua implementacdo ainda é

desigual e insuficiente em diferentes territorios.
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No contexto especifico da sifilis gestacional, torna-se necessario ampliar as acdes de
educacdo em salde sexual e reprodutiva, fortalecer o acompanhamento territorializado das
gestantes, garantir diagndstico precoce e tratamento oportuno, além de incorporar estratégias
eficazes para a inclusdo dos parceiros sexuais no cuidado. Entretanto, tais acdes somente
produzirdo impacto duradouro se articuladas a politicas intersetoriais voltadas a reducdo das

desigualdades sociais e raciais.

A pesquisa também evidenciou a importancia da vigilancia epidemioldgica qualificada
e da producédo de indicadores desagregados por raga/cor, género, escolaridade e territorio. A
auséncia ou insuficiéncia desses dados dificulta a identificagdo das desigualdades e
compromete a formulagéo de politicas publicas mais efetivas e direcionadas as populaces mais

vulnerabilizadas.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de fortalecimento dos sistemas de informacao
em saude, garantindo o preenchimento adequado das variaveis étnico-raciais e producéo
continua de analises epidemiologicas capazes de subsidiar intervencGes orientadas pela

equidade.

Além disso, esta pesquisa reforca a importancia da formacéo critica e antirracista dos
profissionais de satde. O enfrentamento das desigualdades raciais no cuidado materno-infantil
exige uma transformacéo profunda das préticas institucionais, incluindo a revisdo dos processos
de trabalho, o fortalecimento do acolhimento humanizado, a qualificacdo da comunicacéo entre
profissionais e usuarias e o reconhecimento das especificidades socioculturais das populacdes

atendidas.

As experiéncias relatadas na literatura demonstram que pessoas negras e pardas que
gestam frequentemente enfrentam situacdes de invisibilizacdo, negligéncia e deslegitimacao de
suas demandas nos servigos de saude. Essas praticas comprometem o vinculo com as equipes,

reduzem a confianca institucional e dificultam a continuidade do cuidado durante a gestacéo.

Dessa forma, combater o racismo institucional deve ser compreendido como uma
estratégia fundamental para a reducdo da sifilis gestacional e congénita. N&o se trata apenas de
ampliar os protocolos clinicos, mas de transformar a forma como o cuidado € produzido nas

instituicoes de salde.
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Outro aspecto relevante identificado nesta pesquisa refere-se a necessidade de ampliar
as abordagens qualitativas e interdisciplinares no estudo da sifilis gestacional. Grande parte das
pesquisas epidemioldgicas concentra-se na analise quantitativa dos indicadores, sem
aprofundar suficientemente as experiéncias subjetivas das pessoas que vivenciam o0

adoecimento e o cuidado.

Nesse sentido, futuras investigacbes poderdo contribuir significativamente ao
incorporar metodologias qualitativas que explorem as experiéncias de discriminagéo,
sofrimento, estigmatizacao e resisténcia vivenciadas por pessoas negras e pardas durante o

acompanhamento pré-natal e o tratamento da sifilis.

Além disso, torna-se importante desenvolver estudos que analisem, de forma mais
aprofundada, as relagdes entre territorio, desigualdade urbana e acesso ao cuidado em saude no
municipio de Santos/SP. Embora a cidade apresente indicadores econdmicos relevantes,
persistem importantes desigualdades territoriais que impactam diretamente as condi¢fes de
vida e de salde das popula¢des mais vulneraveis. Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia de
ampliar a producéo cientifica voltada ao territério da Baixada Santista, compreendendo-o0 como
um espaco social, econdmico, cultural e sanitario singular, marcado por profundas
desigualdades, intensos fluxos populacionais e marcantes contrastes entre o desenvolvimento
econémico e a vulnerabilidade social. A complexidade desse territério oferece um campo fértil
para investigacdes que articulem salde, raca, género, classe social e condi¢des de vida,
permitindo compreender de forma mais abrangente os determinantes dos processos de
adoecimento e de cuidado. Além disso, torna-se fundamental que futuras pesquisas dialoguem
e se articulem com outros estudos desenvolvidos na regido, fortalecendo uma agenda cientifica
territorializada capaz de produzir evidéncias consistentes para subsidiar politicas publicas mais
efetivas e sensiveis as especificidades locais. Investigar a Baixada Santista significa ndo apenas
compreender a realidade de seus municipios, mas também contribuir para o avanco do
conhecimento sobre as desigualdades em salde presentes em contextos urbanos complexos do

pais.

Por fim, esta pesquisa reafirma a necessidade de fortalecer a Baixada Santista como
territorio estratégico para a producdo de conhecimento em Salde Coletiva. A articulacdo entre
universidades, servigos de saude, gestores, movimentos sociais e comunidades locais pode
ampliar a compreenséo dos desafios regionais e potencializar respostas mais equitativas para o
enfrentamento das iniquidades em saude. Nesse sentido, a construcdo de uma agenda

permanente de pesquisas sobre raca, género, territorio e salide na regido constitui um importante



119

caminho para subsidiar a¢0es transformadoras e fortalecer o compromisso com a justica social

e a equidade racial.

Do ponto de vista da salde coletiva, esta pesquisa reafirma a necessidade de fortalecer
0 SUS como politica publica comprometida com a universalidade, a integralidade e a equidade.
Entretanto, também evidencia que a defesa do SUS deve estar articulada ao enfrentamento das
desigualdades estruturais que atravessam a sociedade brasileira e se reproduzem no interior das

préprias instituicGes de saude.

A sifilis gestacional e congénita, especialmente entre pessoas negras e pardas que
gestam, revela os limites das respostas exclusivamente biomédicas para problemas
profundamente determinados pelas condic¢Oes sociais de existéncia. Portanto, o enfrentamento
efetivo desse agravo exige articulacdo entre politicas de saude, assisténcia social, educacao,

habitacéo, trabalho e promocéo da igualdade racial.

Destaca-se tambem que o enfrentamento da sifilis na gestacdo exige estratégias
integradas que articulem prevencéo, diagnostico oportuno, tratamento adequado e a superacéo
das desigualdades sociais e raciais que impactam o acesso e a qualidade da atencdo a saude.
Nesse contexto, 0s avangos recentes relacionados a Doxy-PEP (profilaxia pds-exposi¢do com
doxiciclina) representam uma importante inovacdo na prevencdo combinada das infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST). Essa estratégia consiste na administracdo de 200 mg de
doxiciclina até 72 horas ap0s uma relacdo sexual desprotegida, com o objetivo de reduzir o
risco de aquisicdo de sifilis e clamidia, além de apresentar efeito parcial na prevencdo da
gonorreia. Recentemente incorporada pelo Ministério da Saude para grupos especificos com
maior vulnerabilidade as IST, a Doxy-PEP tem demonstrado resultados promissores na reducéo
da incidéncia dessas infeccGes em populacdes-chave, ampliando as possibilidades de controle
da transmissdo em ambito populacional. Entretanto, é importante destacar que essa estratégia
ndo se destina as gestantes, devido as contraindicac¢des do uso da doxiciclina durante a gravidez,
devendo seu emprego restringir-se as populacdes para as quais foi recomendada pelas diretrizes

nacionais.

Entretanto, embora a Doxy-PEP constitua uma estratégia relevante para determinados
grupos, ainda ndo ha evidéncias cientificas robustas que sustentem seu uso durante a gestacao.
Assim, no contexto da sifilis gestacional, a prevencdo continua fundamentada no fortalecimento
do pré-natal, na ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce, no tratamento adequado da

gestante e de suas parcerias sexuais, bem como na implementacdo de politicas publicas
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comprometidas com a reducgédo das iniquidades sociais e raciais. Tais medidas permanecem
essenciais para a reducgdo da transmissdo vertical e para a promocao da equidade em saude,
especialmente entre mulheres negras e pardas que gestam.

A analise desenvolvida ao longo desta pesquisa permitiu concluir que o enfrentamento
da sifilis em Santos/SP depende da construcdo de estratégias integradas, territorializadas e
orientadas pela equidade racial. Isso implica reconhecer que diferentes grupos sociais partem
de condicBes desiguais e, portanto, necessitam de respostas institucionais especificas capazes

de reduzir as barreiras historicamente produzidas.

Também se torna imprescindivel ampliar os espagos de participacdo social e
fortalecimento das comunidades negras na construgédo das politicas publicas de salde.
A incorporacéo das experiéncias, demandas e conhecimentos produzidos pelas proprias
populacdes atingidas constitui um elemento central para a formulacdo de estratégias

mais efetivas, democraticas e socialmente comprometidas.

Um aspecto que merece destaque refere-se a escassez de evidéncias cientificas
e de dados epidemioldgicos sobre a sifilis na gestacdo em homens trans e em pessoas
transmasculinas que gestam. Embora o titulo desta pesquisa tenha sido concebido para
contemplar todas as pessoas que gestam, a revisdo da literatura e os sistemas oficiais de
informacdo analisados demonstraram que a producdo cientifica e 0s registros
epidemiologicos permanecem centrados, quase exclusivamente, em mulheres
cisgénero. Essa limitacao reflete ndo apenas a reduzida producéo de conhecimento sobre
a saude da populacéo trans, mas também as fragilidades dos sistemas de informacao em
salude, que frequentemente ndo coletam ou ndo disponibilizam dados desagregados por
identidade de género, o que dificulta a identificacdo das necessidades especificas dessa

populacéo.

Essa invisibilidade cientifica e epidemioldgica pode ser compreendida como
expressdo das desigualdades historicas que atravessam 0 acesso a salde das pessoas
trans. A auséncia de dados ndo significa auséncia de adoecimento ou de risco, mas
evidencia processos de exclusdo que repercutem tanto na producdo do conhecimento
quanto na formulacdo de politicas publicas. Considerando que homens trans e pessoas
transmasculinas podem vivenciar a gestacéo e estdo igualmente suscetiveis a sifilis e a
transmissdo vertical, torna-se imprescindivel que futuras pesquisas e o0s sistemas de

vigilancia epidemioldgica incorporem a variavel de identidade de género de forma
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sistematica. Somente com a producgdo de evidéncias que contemplem essa populacdo
sera possivel desenvolver estratégias de cuidado mais inclusivas, equitativas e coerentes
com os principios da universalidade, da integralidade e da equidade que orientam o
Sistema Unico de Sadde.

Por fim, conclui-se que a sifilis em pessoas negras e pardas que gestam, no municipio
de Santos/SP, expressa de maneira concreta as contradi¢ces sociais e raciais que atravessam a
realidade brasileira contemporanea. Sua persisténcia evidencia que o acesso formal aos servicos
de satde ndo é suficiente para garantir um cuidado efetivo quando as estruturas que produzem

desigualdade, excluséo e vulnerabilidade permanecem inalteradas.

Dessa forma, a eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis exige mais do que a
ampliacdo do diagndstico e do tratamento oportunos. Exige compromisso politico com a
reducéo das desigualdades sociais, o enfrentamento do racismo estrutural, o fortalecimento das
politicas publicas de equidade racial e a construcdo de praticas de cuidado humanizadas,

acolhedoras e efetivamente comprometidas com o direito a satde da populacéo negra.

Embora os estudos selecionados para compor esta revisdo narrativa critica nédo
contemplem especificamente pesquisas desenvolvidas no municipio de Santos/SP, seus
achados mostraram-se fundamentais para a compreensdo e andlise da realidade local. As
evidéncias apresentadas pela literatura nacional e internacional permitiram estabelecer
importantes aproximacoes tedricas e analiticas ao contexto santista, especialmente no que se
refere a influéncia das desigualdades sociais, raciais e de género sobre a ocorréncia da sifilis
gestacional e congénita. Dessa forma, os estudos analisados contribuiram para ampliar a
compreensdo dos processos estruturais que atravessam a realidade do municipio, possibilitando
reflexdes criticas sobre os desafios locais relacionados a equidade em salde, ao enfrentamento

do racismo estrutural e a qualificacdo da atencdo a saude da populacdo negra.

Espera-se, portanto, que esta pesquisa contribua para ampliar o debate académico,
politico e institucional sobre as relacBes entre sifilis gestacional, racismo estrutural e
desigualdades em salde, fortalecendo a producdo de conhecimento critico comprometido com
a transformacdo social e com a construcdo de uma sociedade mais justa, democratica e

equitativa.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora esta pesquisa tenha possibilitado uma analise critica da relacdo entre sifilis
gestacional, desigualdades raciais e DSS, algumas limitagdes devem ser consideradas. Por se
tratar de uma revisdo critica narrativa, os resultados dependem da disponibilidade, abrangéncia
e qualidade da literatura publicada, ndo seguindo os critérios de exaustividade e
reprodutibilidade caracteristicos das revisfes sistematicas. Além disso, uma parte significativa
dos estudos identificados foi realizada em diferentes contextos regionais do Brasil, o que exige
cautela na extrapolagdo direta dos achados para a realidade especifica do municipio de Santos.

Outra limitacdo refere-se a propria disponibilidade de dados que articulem
simultaneamente sifilis gestacional, raga/cor e contexto local. Observou-se escassez relativa de
estudos voltados especificamente a pessoas negras e pardas que gestam no municipio de Santos,
0 que reforcou a necessidade de dialogar com evidéncias provenientes de outras localidades.
Além disso, os dados epidemioldgicos utilizados estdo sujeitos as limitagcdes inerentes aos
sistemas de informacdo em saude, incluindo possiveis subnotifica¢fes, inconsisténcias no
preenchimento da variavel raga/cor e variagdes na qualidade dos registros ao longo do tempo.
Apesar dessas limitacbes, a pesquisa contribui para ampliar a compreensdo critica das
desigualdades raciais relacionadas a sifilis gestacional e para subsidiar futuras investigacdes e

politicas publicas voltadas a promoc¢éo da equidade em saude.

Por fim, a natureza bibliografica desta investigacdo ndo permitiu o acesso direto as
experiéncias, percepcdes e trajetorias de cuidado das pessoas que gestam e sdo afetadas pela
sifilis, aspecto que poderia aprofundar a compreensdo dos mecanismos pelos quais 0 racismo
estrutural, as desigualdades de género e as vulnerabilidades sociais se expressam nos percursos
de adoecimento e no acesso aos servicos de satde. Além disso, a escassez de estudos e de dados
epidemiologicos sobre homens trans e outras pessoas transmasculinas que gestam evidenciou
uma importante lacuna na producdo cientifica nacional. Nesse sentido, pretende-se, em uma
futura pesquisa de doutorado, aprofundar a investigacdo sobre a ocorréncia da sifilis, as
experiéncias de cuidado e as barreiras de acesso aos servigos de saude entre homens trans e
outras pessoas transmasculinas que gestam, contribuindo para ampliar a producdo de
conhecimento sobre essa populacdo historicamente invisibilizada e para subsidiar politicas
publicas e préaticas assistenciais orientadas pelos principios da equidade e da integralidade do

Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A - Sintese analitica dos estudos selecionados para discussio critica
narrativa acerca das relacdes entre sifilis gestacional, raca/cor e iniquidades em saude,

2026

Id Al

Autor, ano Matos et al., 2023

Titulo Recorte raga/cor dos indicadores materno-infantis em uma regional de
salde do estado de Goias

Fonte Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goias

“Candido Santiago

Tipo de estudo

Prevaléncia. Estudo ecoldgico, com dados coletados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS).

Participantes e
idade

Indicadores materno infantil, com recorte raga/cor

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

A falta de ades&@o das gestantes e mées as consultas de pré-natal,
puerperio e puericultura foi a principal falha observada na regional. A
falta de vinculo entre equipes de salde e usuarias do SUS, alta
prevaléncia de familias carentes e de residentes de zonas rurais na
regido dificultam o acesso aos servicos de salude e a continuidade do
cuidado.

Exposicéo ou

N&o houve intervencdo por se tratar de um estudo ecoldgico.

intervencao

Local Regional Nordeste I de Goias

Tipo de De 2011 e 2021

seguimento

Desfecho Observou-se piora dos indicadores materno-infantis em mulheres
negras e indigenas, com maiores percentuais de partos pds-termo e
criangcas com baixo peso ao nascer, quando comparadas as mulheres
brancas e pardas. Alta prevaléncia de sifilis congénita localmente.

Id A2

Autor, ano Tannis et al., 2024

Titulo Tratamento da Sifilis entre Pessoas Gravidas em Seis Estados dos
EUA, 2018-2021

Fonte Pubmed

Tipo de estudo

Coorte de vigilancia

Participantes e
idade

A mediana de idade no momento do primeiro diagnostico foi de 27
anos. A distribui¢ao etaria foi: <24 anos: 39,4%; 25-29 anos: 29,8%;
30-34 anos: 19,8%; e > 35 anos: 11,0%. Esses dados mostram que a
maioria das pessoas gravidas com sifilis estava na faixa reprodutiva
tradicionalmente considerada de maior risco obstétrico (20—-34 anos)

As pessoas gravidas foram incluidas se:

1) Atenderam a definicdo de caso de sifilis (todos os estagios) do
Council of State and Territorial Epidemiologists em algum
momento durante a gestacdo ou tiveram um recém-nascido
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natimorto ou vivo com sifilis ou uma crianga que atendesse a
definigdo de caso provavel ou confirmado de sifilis congénita de
2018;

2) Tiveram um estagio de vigilancia relatado (primario, secundario ou
latente precoce; latente tardio ou desconhecido); e

3) Tiveram um desfecho de gestacéo relatado e uma data de desfecho
de gestacdo que ocorreu entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de
dezembro de 2021. O Arizona e Nova Jersey relataram dados de
2018-2021, a Geodrgia de 2018-2019, Michigan de 20202021, o
Estado de Nova York de 2018 e 2020-2021 e Washington de
2018-2020. Pessoas gravidas relatadas como estando no estéagio de
vigilancia “Outro” foram agrupadas com os estagios latente tardio
ou desconhecido, com base na orientagéo de vigilancia do CDC

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Uso de substancias: uma proporc¢ao relevante das pessoas gravidas
relatou uso de substancias durante a gestacdo — aproximadamente 1
em cada 5 pessoas no estudo. O uso de substancias foi associado a uma
maior probabilidade de nao receber tratamento adequado para sifilis.

Histdrico de situacdo de rua: cerca de 11,7% das pessoas gravidas
relataram ter vivenciado situacdo de rua. Esse fator foi associado a uma
probabilidade maior de tratamento inadequado ou auséncia de
tratamento.

Histdrico de encarceramento: uma parte dos participantes relatou
histdrico de encarceramento (8,5%), outro determinante social
relacionado a exclusdo, estigma e acesso precario aos cuidados de
saude.

Acesso ao pre-natal: embora a maioria (82,2%) tenha recebido
cuidados de pré-natal em tempo considerado “oportuno”, ainda houve
pessoas que receberam cuidados ndo oportunos (5,1%) ou nenhum pré-
natal (12,7%).

Exposicéo ou

Pré-natal oportuno, tardio ou ausente; uso de substancias; situacédo de

intervengéo rua; encarceramento; caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Local Seis estados dos USA: Arizona, Gedrgia, Michigan, Nova Jersey,
Estado de Nova York e Washington

Tipo de De 2018 a 2021

seguimento

Desfecho A pessoas sem pré-natal oportuno apresentaram o maior risco de
inadequacao ao tratamento da sifilis; no entanto, quase um terco das
pessoas que receberam cuidados pré-natais oportunos ndo foram
tratadas adequadamente. Essas descobertas ressaltam as lacunas na
triagem e tratamento da sifilis para pessoas gravidas, especialmente
aquelas que usam substancias e ficam sem-teto, e a necessidade de
intervencdes baseadas em sistemas, como tratamento fora dos
ambientes tradicionais de atendimento pré-natal.

Id A3

Autor, ano

Befekadu et al., 2022
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Titulo Soroprevaléncia da sifilis e seus preditores entre gestantes na zona de
Buno Bedele, sudoeste da Etiopia: um estudo transversal baseado na
comunidade

Fonte Pubmed

Tipo de estudo

Estudo transversal baseado em estabelecimentos de saude.

Participantes e
idade

920 gestantes selecionadas aleatoriamente que visitaram unidades de
salide na zona de Buno Bedele para servicos de cuidados pré-natais de
maio a agosto de 2021 foram incluidas no estudo. Mulheres com sifilis
previamente diagnosticada e aquelas em tratamento foram excluidas do
estudo.

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Apenas 10 (1%) das participantes relataram ter tatuagens e 24 (2,6%)
relataram ter feito perfura¢fes no corpo nos ultimos 12 meses. Mais da
metade (53,2%) das mulheres casou-se quando tinha mais de 18 anos
de idade. Entre todas as entrevistadas, apenas 24 (2,6%) relataram
historico de relagbes extraconjugais, mas somente 3 (12,5%) dessas
utilizaram preservativo durante o encontro. Gestantes que consomem
alcool representam 2,1% dentre aquelas que usam...

Exposi¢éo ou

Fatores sociodemograficos, comportamentais e obstétricos associados

intervencao a sifilis gestacional (escolaridade materna, idade ao casamento,
conhecimento sobre sifilis, nGmero de consultas de pré-natal e uso de
substancias pelo parceiro).

Local Zona de Buno Bedele, sudoeste da Etiopia

Tipo de De maio a agosto de 2021

seguimento

Desfecho A prevaléncia de sifilis materna nesta area de estudo mostrou-se
comparavel a prevaléncia nacional. A escolaridade das mulheres, a
histdria de uso de substancias do marido, os cuidados pré-natais, a
idade no casamento e o conhecimento sobre sifilis foram os preditores
independentes de sifilis. Deve ser dada énfase ao rastreio de todas as
mulheres gravidas, a educacdo das mulheres, aos factores de estilo de
vida e a prevencdo do casamento precoce.

Id Ad

Autor, ano Silva et al., 2022

Titulo Andlise da distribuicdo espago-temporal da sifilis no Brasil: casos de
sifilis congénita e sifilis em gestantes de 2001 a 2017.

Fonte Pubmed

Tipo de estudo

Estudo ecoldgico retrospectivo utilizando dados de vigilancia
secundaria obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)

Participantes e
idade

Considerando todos os casos notificados de Sifilis Congenita e sip
entre 2001 a 2017.

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

O perfil epidemiolégico do Brasil indica que a maioria dos casos
notificados de SC ocorreu em recém-nascidos "mesti¢os” que foram
diagnosticados até sete dias apds 0 nascimento e cujas maes receberam
assisténcia pré-natal, mas o perfil epidemioldgico varia de acordo com
a macrorregido brasileira. Em relagéo a sip, a maioria dos casos
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ocorreu entre mulheres que se autodeclararam 'pardas', tinham entre 20
e 39 anos, tinham até oito anos de escolaridade formal e foram
diagnosticadas com sifilis priméria ou latente

Exposicgéo ou

Caracteristicas sociodemograficas (raga/cor, escolaridade, idade, pré-

intervencao natal) e distribuicdo espago-temporal dos casos

Local Entre 2001 a 2017.

Tipo de Né&o se aplica

seguimento

Desfecho De 2012 a 2016, os casos de SC aumentaram significativamente em
quase todos os estados brasileiros, principalmente nas macrorregioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, de 2001 a 2017 e o risco relativo (RR) de
sip aumentou em torno de 400% (RR: 1,00 a 445,50). Considerando o
cenario epidemioldgico da infeccdo no Brasil, é necessario aprimorar
as medidas de prevencéo, controle e erradicagdo. Quanto ao sip, a
maioria dos casos foi entre mulheres que relataram ser 'mesticas’,
tinham entre 20 e 39 anos, tinham até oito anos de educacdo formal e
foram diagnosticadas com sifilis primaria ou latente.

Id A5

Autor, ano Fonte, 2025

Titulo Enfrentamento da sifilis em Pessoas Vivendo em Situagéo de Rua:
relato de experiéncia

Fonte Revista Satde em debate - SCIELO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado
em uma ecnardo

Participantes e
idade

Dentre as 371 Pessoas Vivendo em Situacdo de Rua cadastradas na
equipe, 86 foram diagnosticadas com sifilis adquirida ou gestacional.

Fatores Né&o tem residéncia/ Molradores de area livre.

socioculturais

(pop do estudo)

Exposicéo ou Implantacdo de estratégias de cuidado para enfrentamento da sifilis em

intervencao pessoas vivendo em situacdo de rua por equipe de Consultorio na Rua
(testagem rapida, busca ativa, tratamento oportuno, educacdo em saude
e reorganizacdo dos fluxos assistenciais).

Local Municipio do Rio de Janeiro, Brasil

Tipo de entre os meses de maio de 2022 e novembro de 2023.

seguimento

Desfecho Em 2022 foram notificados no pais 213.129 casos de sifilis adquirida,

sendo a taxa de deteccdo de 99,2 casos por 100.000 habitantes. O
estado do Rio de Janeiro, possui dados superiores a média nacional,
apresentando taxa de 127,5 casos por 100.000 habitantes; e, em
gestantes, de 69,7 por 1000 nascidos vivos, a maior do Brasil. No que
tange a cor da pele, acomete, principalmente, pessoas pretas e pardas.
Até novembro de 2023, haviam sido cadastradas na equipe 371 PVSR,
das quais 86 (23,18%) tiveram diagnostico de sifilis

A6
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Autor, ano Camélo, 2022

Titulo Racismo e iniquidade racial na autoavaliacdo de saude ruim: o papel da
mobilidade social intergeracional no Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto (ELSA-Brasil)

Fonte Cadernos de Saude Publica

Tipo de estudo

Estudo transversal — DADOS populacional analise de dados coletados
em um Unico momento (linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010).

Participantes e
idade

Servidores publicos de ambos 0s sexos. 3544 anos — ~22%; 45-54
anos — ~39%; 55-64 anos — ~28%; 6574 anos — ~11%

Fatores Servidores publicos

socioculturais

(pop do estudo)

Exposic¢éo ou Raca/cor da pele autorreferida (marcador social do racismo) e

intervengéo mobilidade social intergeracional (educacional e socio-ocupacional).

Local Belo Horizonte (Minas Gerais), Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Rio
de Janeiro, Salvador (Bahia), S&o Paulo e Vitoria (Espirito Santo

Tipo de 2008-2010

seguimento

Desfecho Apos ajustes por idade, sexo e centro de investigagdo foram
encontradas maiores chances de autoavaliacdo de satde ruim entre
pretos (OR = 2,15; 1C95%: 1,92-2,41) e pardos (OR = 1,82; 1C95%:
1,64-2,01) quando comparados aos brancos. A mobilidade educacional
e sdcio-ocupacional intergeracional mediaram, respectivamente, 66% e
53% da associacdo entre a raca/cor e autoavaliacdo de satde ruim em
pretos, e 61% e 51% em pardos, respectivamente. Resultados
confirmam a iniquidade racial na autoavaliacdo de saude e apontam
que a mobilidade social intergeracional desfavoravel € um importante
mecanismo para explicar essa iniquidade.

Id A7

Autor, ano Paixéo, 2023

Titulo Sifilis materna e congénita atribuivel a desigualdades etnorraciais: um
estudo longitudinal de ligacdo nacional de 15 milhdes de nascimentos
no Brasil

Fonte Lancet

Tipo de estudo

E um estudo longitudinal de coorte, de base populacional, com
vinculacdo de registros

Participantes e
idade

Incluindo todos os nascimentos vivos Unicos no Brasil de 1° de janeiro
de 2012 a 31 de dezembro de 2017. Todos 0s nascidos vivos Unicos
com informac@es sobre raca materna (cor da pele) durante o periodo do
estudo foram elegiveis

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

No estudo de Paixdo et al. (2023), os fatores socioculturais associados
a populagdo analisada (gestantes e recém-nascidos no Brasil) ndo séo
tratados como caracteristicas individuais isoladas, mas como
marcadores sociais estruturais, articulados pelo racismo estrutural.
Raca/cor da pele (marcador central)
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Exposigéo ou
intervencao

Por se tratar de um estudo observacional de coorte retrospectiva, ndo
houve intervencgéo. A principal exposicdo analisada foi a raga/cor da
pele materna, compreendida como marcador social das desigualdades
etnorraciais, bem como sua interacdo com a escolaridade. Os desfechos
avaliados foram a ocorréncia de sifilis gestacional e sifilis congénita..

Local

Brasil

Tipo de
seguimento

De 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2017

Desfecho

Os desfechos do estudo foram a ocorréncia de sifilis gestacional e de
sifilis congénita, analisados a partir de registros administrativos
nacionais, com o objetivo de estimar a fracdo atribuivel as
desigualdades etnorraciais no Brasil. De 15.810.488 registros de
nascimento, 144.564 mulheres tinham sifilis materna e 79.580 tinham
sifilis congénita. Se todas as mulheres tivessem o mesmo risco inicial
que as mulheres brancas, 35% (IC 95% 34,89-36,10) de toda a sifilis
materna e 41% (40,49-42,09) de toda a sifilis congénita teriam sido
prevenidos. Comparado a outras categorias etnorraciais, essas
porcentagens foram maiores entre mulheres Parda/pardas (46%
[45,74-47,20] da sifilis materna e 52% [51,09-52,93] da sifilis
congénita teriam sido prevenidas) e mulheres negras (61% [60,25—
61,75] da sifilis materna e 67% [65,87—67,60] da sifilis congénita
teriam sido prevenidas). Se todos 0s grupos etnorraciais tivessem o
mesmo risco que mulheres brancas com mais de 12 anos de
escolaridade, 87% de toda a sifilis materna e 89% de toda a sifilis
congeénita teriam sido prevenidos.

Id

A8

Autor, ano

Oliveira, 2024

Titulo

Prevaléncia da sifilis e fatores associados entre gestantes no Brasil:
revisdo sistematica e meta-analise.

Fonte

Revista brasileira de ginecologia e obstetricia

Tipo de estudo

Revisdo sistematica, acompanhada de uma meta-analise, teve como
objetivo estimar a prevaléncia de sifilis em gestantes no Brasil e
descrever seus fatores associados. Nossos critérios de incluséo foram
estudos transversais publicados entre 2005 e 2023, sem restrices
linguisticas. A prevaléncia combinada da infeccédo por sifilis foi
estimada usando o modelo de efeitos aleatdrios no software R, com
intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e p < 0,01 como
estatisticamente significativo.

Participantes e
idade

Artigos cientificos publicados em periodicos e disponiveis em seis
bancos de dados eletrénicos por meio de busca avancada. Foram
utilizados: Biblioteca Nacional de Medicina (pubmed), Literatura
Latino-Americana sobre Ciéncias da Saude (LILACS), Science Direct,
Scientific Electronic Library Online (scielo), Scopus, Web of Science e
Portal Capes, usando palavras-chave incluidas nos Titulos de Assuntos
Médicos (termos mesh) e Descritores de Ciéncias da Saude (decs)
combinados por operador booleano E:
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Fatores cor/raga preta e parda, baixa escolaridade, baixa renda,

socioculturais vulnerabilidades relacionadas ao parceiro sexual, uso de alcool e outras

(pop do estudo) | drogas e condicOes desfavoraveis de acesso ao pré-natal.

Exposic¢éo ou Fatores sociodemograficos, socioeconémicos, comportamentais e

intervengéo relacionados ao parceiro associados a ocorréncia de sifilis em
gestantes.

Local Brasil

Tipo de Foi realizada em outubro de 2023.

seguimento

Desfecho Um total de 24 artigos foram recrutados, que juntos investigaram
221.884 mulheres. A prevaléncia combinada de sifilis em gestantes no
Brasil foi de 1,79% (IC 95%: 1,24-2,57%), e os principais fatores
associados a sua ocorréncia foram cor de pele negra e parda, baixa
escolaridade e fatores relacionados ao parceiro. Houve alta prevaléncia
de sifilis na gravidez no Brasil, principalmente associada a fatores
socioecondmicos.

Id A9

Autor, ano Neves, Yado, 2024

Titulo Vulnerabilidade e sofrimento psiquico: condi¢des de acesso em saude
durante o pré-natal. Revista de Psicologia, Diversidade e Saude,

Fonte Revista de Psicologia, Diversidade e Saude,

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva

Participantes e
idade

Gestantes em acompanhamento pre-natal.

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Raca/cor, racismo estrutural e obstétrico, violéncia de género,
vulnerabilidade socioeconémica, desigualdades no acesso aos servigos
de salde, qualidade do acolhimento no pré-natal e sofrimento psiquico
associado a experiéncias de discriminacdo e exclusdo social.

Exposicéo ou

Vulnerabilidade social, racismo estrutural/racismo obstétrico e

intervencao condigdes de acesso a assisténcia pré-natal.

Local Brasil

Tipo de Periodo ndo informado pelos autores

seguimento

Desfecho O sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido de forma isolada do
contexto social; A qualidade do pré-natal depende ndo apenas da oferta
de exames e consultas, mas do cuidado relacional; A auséncia de uma
abordagem integral pode comprometer a prevencao de agravos
evitaveis na gestacdo. O artigo critica modelos de cuidado centrados
exclusivamente no bioldgico e reforca a necessidade de praticas mais
humanizadas.

Id Al0

Autor, ano Soares, 2021

Titulo Completude e caracterizagdo dos registros de sifilis gestacional e

congénita na Bahia, 2007-2017. Epidemiologia e Servi¢os de Salde
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Fonte

Epidemiologia e Servigos de Saude (RESS), Ministério da Salde,
Brasil.

Tipo de estudo

Estudo ecoldgico com dados secundarios -SINAN

Participantes e
idade

Gestantes com sifilis: 20—39 anos (categoria mais frequente); Todos 0s
casos notificados de sifilis gestacional e sifilis congénita na Bahia entre
2007 e 2017.

Fatores Educacdo béasica incompleta (52 a 82 série), predominante; Raga/cor,

socioculturais escolaridade materna, acesso ao pré-natal e tratamento do parceiro

(pop do estudo)

Exposicgéo ou Caracteristicas sociodemograficas e assistenciais

intervencao

Local Bahia

Tipo de 2007 a 2017

seguimento

Desfecho Foram identificados 15.050 casos de sifilis gestacional e 7.812 de
sifilis congénita, no periodo analisado. A taxa de incidéncia variou de
1,3 para 15,1 casos em gestantes/1 mil nascidos vivos, e de 0,5 para
6,7 casos em menores de 1 ano/1 mil nascidos vivos. A completude da
‘classificagdo clinica’ dos casos de sifilis gestacional apresentou
preenchimento variavel, entre 58,2% e 67,2%, entre 2007 e 2017. A
caracterizacdo dos casos demonstrou maiores percentuais de
ocorréncia da doenca entre mulheres negras, na faixa etaria de 20 a 39
anos com menor escolaridade. Este perfil epidemioldgico foi
semelhante ao encontrado em outros estudos15-17 e esta associado
com menor acesso ao acompanhamento pré-natal de qualidade,18,19
que contribui para a manutencao da transmissao vertical. As
desigualdades no acesso e a baixa qualidade do pré-natal explicariam,
em alguma medida, a maior exposi¢do das criangas de classes menos
privilegiadas ao risco de contrairem sifilis congénita.

Id All

Autor, ano Torres, 2022

Titulo Andlise do tratamento da sifilis gestacional durante o pré-natal no
municipio de Ribeirdo Preto - SP

Fonte Biblioteca Digital USP

Tipo de estudo

Estudo de coorte retrospectivo, desenvolvido a partir de dados
secundarios.

Participantes e
idade

Gestantes diagnosticadas com sifilis notificadas no SINAN

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Raca/cor: A maioria das gestantes foi classificada como nédo branca
(58,8%), evidenciando desigualdades raciais no adoecimento e no
acesso ao cuidado, em consonancia com a literatura que aponta maior
vulnerabilidade de mulheres negras a sifilis gestacional.

Escolaridade: Observou-se baixa escolaridade, com 35,5% das
gestantes apresentando ensino fundamental incompleto, fator associado
a menor acesso a informacao em saude, dificuldades de compreenséo
das orientacOes e menor adesdo ao seguimento pds-tratamento.
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Situacdo ocupacional: A maioria das gestantes (90%) ndo possuia
trabalho formal, refletindo condigdes de vulnerabilidade
socioecondmica, dependéncia de politicas publicas e possiveis
barreiras ao acesso continuo aos servicos de saude.

Faixa etaria: A populacdo foi composta majoritariamente por mulheres
jovens, com mediana de idade de 23 anos entre aquelas com tratamento
adequado e 25 anos entre as que nao receberam tratamento adequado, o
que pode influenciar comportamentos de cuidado, autonomia e
negociacdo do tratamento com parceiros.

Aspectos relacionais: Em 35% dos casos, 0S parceiros sexuais ndo
foram tratados, sendo a auséncia de contato o principal motivo, o que
evidencia fragilidades nas relagOes afetivo-sexuais e dificuldades na
corresponsabilizacdo do cuidado.

Exposigéo ou
intervencao

Caracteristicas sociodemograficas e assistenciais

Local

Ribeirdo Preto, SP , Brasil

Tipo de
seguimento

2022

Desfecho

O desfecho principal do estudo foi a adequacéo do tratamento da sifilis
gestacional durante o pré-natal, conforme os protocolos preconizados,
considerando esquema terapéutico correto para o estagio da sifilis e
tempo adequado de tratamento. Como desfechos secundérios, o estudo
avaliou: O seguimento pos-tratamento, especialmente a realizacéo de
testes ndo treponémicos conforme as recomendacdes; O tratamento da
parceria sexual, como componente essencial para prevencéo da
reinfeccéo; A associacao entre caracteristicas sociodemograficas e
clinicas (idade materna, idade gestacional no diagndstico, escolaridade,
raca/cor, situacdo de trabalho, estagio da sifilis) e a ocorréncia de
tratamento adequado. Das 316 notifica¢fes incluidas no estudo, o
tratamento adequado das gestantes ocorreu em 238 (75,3%) mulheres,
sendo as variaveis idade (p=0,0406) e idade gestacional (p=0,007)
associadas a esse tratamento. Houve 151 (58,8%) gestantes com a
raca/cor nao branca, 67 (35,5%) com ensino fundamental incompleto, a
mediana de idade foi de 23 e 25 anos (respectivamente, tratamento
adequado e ndo adequado), 98 (90%) sem trabalho formal, 230 (73%)
com diagndstico no primeiro trimestre da gestacdo e 273 (89%) com
sifilis latente. Quanto ao seguimento pds tratamento, apenas 17 (5,3%)
utilizaram os testes ndo treponémicos da forma recomendada. Em 111
(35%) casos ndo houve tratamento da parceria sexual, sendo 0 motivo
principal o fato do parceiro ndo ter tido mais contato com a gestante.

Id

Al2

Autor, ano

Borba, 2022

Titulo

Fatores de risco socio-demograficos para sifilis gestacional em
maternidade de Santa Catarina, Brasil

Fonte

Revista Ciéncias e Salde

Tipo de estudo

Estudo de coorte.com abordagem histérica, com abordagem
guantitativa,
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Participantes e
idade

A populacdo do estudo é composta por mulheres gréavidas que
participaram do acompanhamento do estudo de coorte e realizaram
testes rapidos para deteccéo de sifilis durante a gestacéo e na
hospitalizagéo.

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Na populagédo do estudo, os principais fatores socioculturais associados
a sifilis gestacional foram baixa classe social, etnia negra e, de forma
contextual em literatura relacionada, baixos niveis educacionais e
comportamentos de risco sexual e social que refletem vulnerabilidade
social mais ampla.

Exposigéo ou

A exposicdo do estudo foi a infecgdo por sifilis durante a gestacéo.

intervencao N&o houve intervencgéo terapéutica ou experimental imposta pelos
pesquisadores.

Local Local da pesquisa foi um hospital universitario em Santa Catarina

Tipo de entre 2018 e 2019

seguimento

Desfecho Identificar fatores associados a infeccdo (por exemplo, classe social e
etnia).

Id Al3

Autor, ano Pauli, 2024

Titulo Sifilis gestacional em um servico de saude terciario no Parana, Brasil:
Um estudo de caso-controle

Fonte Revista Ciéncias e Saude

Tipo de estudo

Estudo caso-controle pareado, de abordagem observacional e analitica,
com delineamento retrospectivo (ambissexual), na proporg¢éo 1:2.

Participantes e
idade

Gestantes internadas em maternidade terciaria, sem especificacao da
faixa etaria, com pareamento por idade entre casos e controles.

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Raca/cor da pele ndo branca, multiplos parceiros sexuais, tabagismo e
histdrico de ists configuraram fatores socioculturais associados a sifilis
gestacional, refletindo contextos de vulnerabilidade social e
desigualdades no acesso ao cuidado em salde.

Exposicéo ou

Exposicéo: fatores sociodemograficos, comportamentais e de satde

intervencao materna (raca/cor da pele, multiplos parceiros sexuais, tabagismo e
histdrico de ists). Intervencdo: ndo se aplica (estudo observacional
caso-controle).

Local Gestantes internadas em uma maternidade terciaria do Estado do
Parana

Tipo de Setembro de 2020 a outubro de 2021

seguimento

Desfecho O estudo identificou associacdo significativa entre sifilis gestacional e

fatores sociodemograficos, comportamentais e de salde materna.
Gestantes com raca/cor da pele ndo branca apresentaram maior chance
de sifilis (OR: 2,12; 1C95%: 1,19-3,80). A ocorréncia da infeccéo
também foi mais frequente entre aquelas que relataram mais de um
parceiro sexual (OR: 3,69; 1C95%: 1,70-8,00). Além disso, 0
tabagismo mostrou-se fortemente associado ao desfecho, tanto entre
ex-fumantes (OR: 2,07; 1C95%: 1,07-4,01) quanto entre fumantes
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atuais (OR: 4,31; 1C95%: 1,55-11,98). O histdrico prévio de infeccoes
sexualmente transmissiveis foi o fator de maior magnitude de
associacdo, aumentando significativamente o risco de sifilis
gestacional (OR: 10,87; 1C95%: 4,04-29,27).

Id Al4d

Autor, ano Padovani, 2018

Titulo Sifilis durante a gestacéo: associacdo de caracteristicas maternas e
perinatais em uma regido do sul do Brasil

Fonte Revista Latino-Americana de Enfermagem

Tipo de estudo

Estudo retrospectivo, de delineamento transversal

Participantes e
idade

Mulheres gréavidas com sifilis notificada durante a gestacdo naquela
regido e periodo de tempo.

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Cor/etnia ndo branca — gestantes que se declararam ndo-brancas
apresentaram maior prevaléncia de sifilis durante a gestacéo, sugerindo
desigualdades raciais no acesso a assisténcia e condicdes
socioecondmicas.

Baixo nivel educacional — mulheres com menos anos de estudo
(especialmente menos de 8 anos de escolaridade) tiveram risco
significativamente maior de sifilis gestacional.

Auséncia de ocupacédo formal/trabalho remunerado — mulheres sem
emprego remunerado apresentaram associacdo maior com a ocorréncia
de sifilis.

Ser estudante — também foi associado a maior prevaléncia de sifilis,
possivelmente refletindo situactes de vulnerabilidade social ou de
menor acesso a informacdes e servigos de saude.

Exposicéo ou

Exposicdo: existéncia de sifilis diagnosticada durante a gestacéo.

intervencao Intervencdo: nenhuma intervencdo experimental/controlada — o
estudo ndo interveio no tratamento nem randomizou grupos, sendo
inteiramente observacional

Local O local do estudo foi na 15 Regido de Saude do Estado do Parana, na
regido Sul do Brasil. Isso significa que os dados de gestantes com
sifilis e os desfechos maternos e perinatais foram analisados para
mulheres residentes e atendidas nessa regido do estado do Parand,
Brasil.

Tipo de O periodo dos dados analisados foi entre 2011 e 2015.

seguimento

Desfecho Prevaléncia de sifilis na gestacao foi de 0,57% entre as mulheres da 152

Regido de Saude do Parand (sul do Brasil). A taxa de deteccdo de
sifilis gestacional aumentou ao longo dos anos, passando de 2,02 casos
por 1.000 nascidos vivos em 2011 para 12,79 casos por 1.000 em
2015. Foram notificados 176 casos de sifilis congénita, com incidéncia
crescente de 0,30 para 9,67 casos por 1.000 nascidos vivos ho mesmo
periodo. A sifilis durante a gestacao foi estatisticamente associada a
varias caracteristicas maternas: Cor/etnia ndo branca (maior
prevaléncia); Baixo nivel de escolaridade (menos de 8 anos de estudo);
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Auséncia de atencdo pré-natal; Multiparidade e histéria de perda fetal
também apresentaram associa¢cdo maior com a infecgéo.

Id Al5

Autor, ano Marmot, 2017

Titulo A Lacuna de Satude: O Desafio de um Mundo Desigual: o argumento”
Fonte Um ensaio tedrico analitico.

Tipo de estudo

Publicado como “Original article — Marmot Symposium”, com carater
reflexivo e argumentativo

Participantes e
idade

Como se trata de um ensaio tedrico-analitico, Michael Marmot discute
desigualdades em salde utilizando dados secundérios e evidéncias de
diferentes populac6es ja investigadas em outros estudos, como:
Populacéo de Baltimore, especialmente comparacéo entre bairros
socialmente desiguais; Servidores publicos britanicos dos estudos
Whitehall; Criancas e adultos avaliados no ACE Study (Adverse
Childhood Experiences); Populacdes de diversos paises em analises
comparativas internacionais.

Fatores
socioculturais
(pop do estudo)

Os fatores socioculturais abordados por Michael Marmot (2017)
incluem condigdes socioecondmicas, nivel educacional, raga/etnia,
estrutura familiar, ambiente territorial, acesso a politicas publicas e
experiéncias adversas na infancia, os quais, de forma inter-relacionada,
produzem e reproduzem desigualdades em saltde ao longo do curso da
vida.

Exposicéo ou
intervencao

Por se tratar de um ensaio tedrico, a exposicao ndo é operacionalizada
como variavel mensuravel, sendo abordada de forma conceitual a partir
do referencial dos determinantes sociais da saude: CondicGes
socioecondmicas; Renda e pobreza (absoluta e relativa); Desigualdade
de renda; Condigdes de moradia e territdrio; Inser¢cdo no mercado de
trabalho; Educacédo; Nivel de escolaridade; Qualidade da educacao;
Desenvolvimento na infancia; Acesso a oportunidades educacionais ao
longo da vida; Estrutura familiar e contexto social; Tipo de arranjo
familiar (ex: familias monoparentais); Apoio social e comunitario;
Exposicéo a violéncia e criminalidade; Raca/etnia e discriminacéo;
Racismo estrutural e institucional; Segregacdo racial (ex: bairros
majoritariamente negros vs. Brancos); Acumulo de desvantagens ao
longo da vida associado a raca; Ambiente e territério; Condicoes do
bairro (seguranca, infraestrutura, servicos); Desigualdade entre areas
ricas e pobres; Acesso a recursos urbanos e politicas publicas; Acesso
a servicos e politicas publicas; Sistema de saude; Educacéo publica;
Protecdo social (transferéncia de renda, creches, transporte, etc.);
Experiéncias na infancia; Experiéncias adversas (violéncia,
negligéncia, abuso); Impactos no desenvolvimento fisico, mental e
social; Efeitos de longo prazo na saude

Local

O autor utiliza maltiplos contextos geogréaficos para ilustrar as
desigualdades em satde, como: Baltimore (exemplo central de
desigualdade intraurbana); Estados Unidos; Inglaterra; india.
Comparac0es entre diversos paises de alta, média e baixa renda
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Tipo de N&o se aplica, por se tratar de um ensaio teérico fundamentado em
seguimento evidéncias provenientes de estudos realizados em diferentes periodos.
Desfecho Por se tratar de um ensaio tedrico, o desfecho ndo é operacionalizado

como variavel mensuravel, sendo abordado de forma conceitual como
as desigualdades em salde produzidas pelas condi¢des sociais,
econdmicas e estruturais ao longo do curso da vida.
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