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Resumo: Objetivo: Analisar a relacdo da escolaridade em casos de sifilis na gestacdo e congénita
no Brasil. Métodos: Estudo observacional analitico retrospectivo, utilizando dados secundarios
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, coletados entre os meses de margo e abril
de 2021, referente ao periodo de 2010-2019, tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2016. No tratamento estatistico, utilizou-se o software Join Point, analisando as tendéncias
em VariacGes percentuais anuais (Annual Percentage Change) e em Varia¢do percentual anual
média (Average Annual Percentage Change). Resultados: No periodo analisado, as tendéncias de
sifilis na gestagao, em mulheres com escolaridade > 8 anos, apresentou em ambito nacional e
regides Norte e Nordeste, comportamento significativamente crescentes a partir do
Fundamental completo. As regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram tendéncia
significativamente crescente nas categorias de escolaridade Médio incompleto e completo,
Superior incompleto e completo. Quanto a analise acerca sifilis congénita, ha tendéncias
significativamente crescentes nas maes com de 8 anos ou mais de estudo formal no Brasil e nas
regioes Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul. Acerca da sifilis congénita na regido Norte analise
estatistica aponta as tendéncias crescentes das categorias de escolaridade Fundamental
completo, Médio incompleto e completo, enquanto as categorias Superior incompleto e
completo apresentam tendéncias estacionarias. Conclusodes: Tradicionalmente, os casos de sifilis
na gestagao e sifilis congénita estao associados a baixa escolaridade. Entretanto, o aumento
médio da escolaridade da populacdo brasileira e a incidéncia elevadas dos casos, apontam para
a necessidade a reorganizacdo das estratégias de prevencao e controle dessa IST.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Escolaridade; Atencdo primaria a saude; Promogdo da
Saude.
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Abstract: Objective: To analyze the relationship between education in cases of syphilis during pregnancy
and congenital in Brazil (2010-2019). Methods: Observational analytical retrospective study, using
secondary data from the Information System of Notifiable Diseases/Ministry of Health, collected between
March and April 2021 and tabulated in Microsoft Excel 2016 spreadsheets. In the statistical treatment,
the Join Point software was used, analyzing the trends in Annual Percentage Change and in Average
Annual Percentage Change. Results: In the period analyzed, the trends of syphilis in pregnancy, in women
with schooling > 8 years, presented at the national level and North and Northeast regions, significantly
increasing behavior from complete Elementary School. The Midwest, Southeast, and South regions
showed a significantly increasing trend in the categories of incomplete and complete high school, and
incomplete and complete college education. As for the analysis on congenital syphilis, there are
significantly increasing trends in mothers with 8 years or more of formal schooling in Brazil and in the
Northeast, Midwest, Southeast, and South regions. The statistical analysis of congenital syphilis in the
North region points to increasing trends in the categories of complete elementary school, incomplete and
complete middle school, while the categories incomplete and complete higher education show stationary
trends. Conclusions: Traditionally, cases of syphilis in pregnancy and congenital syphilis were associated
with low schooling. However, the average increase in schooling of the Brazilian population and the high
incidence of cases point to the need to reorganize the strategies for prevention and control of this STI.

Keywords: Syphilis; Syphilis, Congenital; Educational Status; Primary Health Care; Health Promotion.

Introdugao

A sifilis € uma doenca sistémica de evolucdo cronica, classificada como uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum, patégeno exclusivo do ser humano,
de transmissdo sexual (oral, vaginal ou anal), vertical e sanguinea’. Este agravo apresenta diferentes
formas e estagios: sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente), cujo tempo de evolugdo é
de até um ano; sifilis tardia (latente tardia e tercidria), quando hd mais de um ano de evolucdo; além
de casos congénitos resultantes da transmissdo vertical da bactéria®. E, em alguns casos, podem
também evoluir para complicaces graves se ndo for tratada ou se receber tratamento inadequado®.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta a sifilis como um problema global, estimando-se em
12 milhGes o niumero de pessoas infectadas todos os anos. Seguindo as tendéncias internacionais,
a situacdo da sifilis no Brasil ndo difere da de outros paises, por apresentar altos nUmeros de casos
diagnosticados*®°. Diante disso, os nimeros de casos da infeccdo no pais sdo preocupantes e a
infecgao precisa ser controlada. Para o controle, dispde-se de alternativas de tratamento eficazes e
relativamente baratas, além de existirem outras medidas de prevencdo eficazes, como
preservativos e outros insumos de protecdo distribuidos gratuitamente pelo Sistema Unico de

Saude®.
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O Ministério da Saude registrou, no ano de 2019, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), n=61.127 casos de sifilis em gestantes, o que representa uma reducdo de
3,3% em rela¢do ao ano anterior’. Quanto a escolaridade, 26,7% dessa informac3o foi registrada
como “ignorada” em 2019. Além disso, 24,5% ndo possuiam ensino fundamental completo, 25,3%
concluiram o ensino fundamental, mas ndo concluiram o ensino médio e 23,5% completaram o
ensino médio’. Considerando, ainda, o ano-base de 2019, observou-se que 55,7% das gestantes
diagnosticadas com sifilis encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, 24,0% na de 15 a 19 anos
e 17,4% na de 30 a 39 ano’.

Essas informacdes inicialmente dialogam com estudos que apontam que as principais caracteristicas
sociodemograficas das gestantes com sifilis sdo: idade < 20 anos; escolaridade baixa; e raga/cor
negra. Ressaltando que as mulheres com menor escolaridade apresentaram prevaléncia maior de
sifilis na gestac¢do, sendo também um importante marcador de maior risco para exposi¢do as IST®,
No tocante a faixa etdria, a adolescéncia compreende um periodo de varias mudancas fisicas,
mentais, comportamentais, sociais e de amadurecimento das caracteristicas sexuais, que, associado
ao inicio da atividade sexual pode impactar o individuo ao longo do ciclo vital?. Alguns elementos
psicossociais, como caracteristicas emocionais, falta de habilidades e responsabilidade afetivo-
sexual, fragilidades no ambito social e familia possibilitam que os jovens apresentem uma exposi¢do
maior as infec¢des sexualmente transmissiveis® %12,

Corroborando com essas afirmagdes, em estudo realizado com escolares no estado de Sao Paulo,
aponta para o pouco conhecimento dos adolescentes e jovens sobre as ISTs, e que 25% desses
jovens com menos de 25 anos apresentarem algum agravo relacionado a satde sexual®3.

Essas informacGes epidemioldgicas apontam e reforcam a necessidade da interface entre a saide e
a educacdo, dreas que atuam em torno das condi¢des de vida, mas que operam por matrizes
diversas®3. Programas de educacdo para a saude voltados para criancas e adolescentes podem ser
desenvolvidos no ambiente escolar visando o compartilhamento de saberes acerca de diversos
temas, incluindo a educagao sexual nas escolas com uma abordagem que nao seja restrita, voltada
apenas para aspectos biolégicos da sexualidade®. Essas acdes preventivas sdo mais efetivas que as
acdes curativistas®®, visto que acabam por fornecerem informacdes fundamentais que protegem os
jovens sexualmente ativos de IST’s e evitam os casos de gravidezes precoces e indesejadas?®.

Dessa forma, devido a uma compreensado deste cendario no Brasil e reconhecendo a importancia da
escolaridade no ambito da prevencao aos agravos sexuais, este estudo tem por objetivo analisar a

relacdo da escolaridade em casos de sifilis na gestacdo e congénita no Brasil entre 2010-20109.
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Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo, de abordagem quantitativa, que
utilizou dados secundarios fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do
Ministério da Saude, em que foi analisado o perfil educacional das mulheres acometidas por sifilis
na gestacdo (SG) e das maes de bebés com sifilis congénita (SC), entre os anos de 2010 a 2019.

Os dados utilizados no estudo foram coletados entre os dias 26 de marco de 2021 e 7 de abril de
2021. A populagdo deste estudo foi composta por n=332.951 casos de sifilis em gestantes e
n=174.776 casos de sifilis congénita, diagnosticados entre 2010 a 2019 no territério brasileiro. Com
base em outros estudos publicados acerca do tema, foram selecionadas as varidveis dos niveis de
escolaridade condizentes ao objetivo do artigo8,9,17, a saber: Analfabeta, Fundamental
incompleto, Fundamental completo, Médio incompleto, Médio completo, Superior incompleto e
superior completo.

As informagdes coletadas foram tabuladas em planilhas eletrénicas do programa Microsoft Excel
2016. O tratamento analitico dos dados foi executado mediante um modelo de regressao linear
utilizando-se, para isso, o software Joinpoint versdo 4.5.0.1, desenvolvido pelo NCI (National Cancer
Institute). Para esta analise, cada categoria de escolaridade foi analisada individualmente. A
porcentagem representativa de cada nivel (em relacdo aos demais estratos de escolaridade) foi
definida como varidvel dependente e os anos, varidvel independente.

Para descricdo de tendéncia foram calculadas a variacao percentual anual (APC — Annual Percent
Change) e a variagdo percentual anual média (AAPC - Average Annual Percent Change),
considerando um intervalo de confiangca de 95% (IC95%) e significancia de 5% (valor de p). As
tendéncias foram classificadas como crescimento significativo quando APC ou AAPC>0 e p<0,05,
decréscimo significativo quando APC ou AAPC<0 e p<0,05 e tendéncia temporal estacionaria quando
APC ou AAPC=0 e/ou p>0,05.

Esta pesquisa ndo requereu submissdo no Comité de Etica em Pesquisa segundo as Resolugdes n2
466/12, n2522/16 e n2 580/18 do Conselho Nacional de Saude (CNS), pois os dados sdo secundarios
de dominio publico, an6nimos e provenientes de bases de dados disponibilizadas pelo Ministério da
Saude.

Resultados

Quando analisada a distribuicdo percentual de casos de sifilis na gestacdo segundo escolaridade
materna, nos anos de 2010 a 2019, observou-se um predominio de casos de sifilis na gestacdo nas

mulheres com escolaridade inferior a 8 anos de estudo tanto no Brasil como nas demais regides,
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sendo a regido Norte (N=11.561; 39,58%) a que apresentou os maiores indices de casos nessa
categoria. Por outro lado, quando analisada a escolaridade das maes com sifilis na gestacdo,
percebeu-se que a categoria Ensino superior completo apresenta indices inferiores as demais
categorias tanto no Brasil como em todas as regides brasileiras (Tabela 1).

As verificacBes da distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo escolaridade
materna, no periodo de 2010 a 2019, apontam ainda a predominancia de escolaridade inferior a 8
anos de estudo no Brasil e em todas as regides brasileiras. Constata-se, ainda, altos indices de fichas
de notificagdo em que o campo “Escolaridade” é ignorado (Brasil N=49.469; 19,37%) (Tabela 2).

Ao analisar a tendéncia de sifilis na gestacao (SG) no Brasil, as categorias de escolaridade Analfabeta
e Fundamental incompleto apresentaram tendéncia decrescente significativa, enquanto as
categorias Fundamental completo, Médio incompleto e completo, Superior incompleto e completo
apresentaram tendéncia significativamente crescente.

Quanto a andlise da tendéncia referente a sifilis congénita (SC) no Brasil, po6de-se observar uma
tendéncia significativamente decrescente nas categorias Analfabeta e Fundamental incompleto. Ja
as categorias Fundamental completo, Médio incompleto e completo, Superior incompleto e
completo apresentaram uma tendéncia crescente significativa (Figuras 1 e 2).

Ao investigar, na SG, a categoria Fundamental incompleto, todas as cinco regides brasileiras (Centro-
Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul) apresentaram tendéncia significativamente decrescente. O
mesmo foi observado para a categoria Analfabeta, exceto na regidao Sudeste, que apresentou
tendéncia estacionaria.

As categorias Médio incompleto, Médio completo e Superior completo apresentaram tendéncia
significativamente crescente em todas as regides. A categoria Fundamental completo apresentou
tendéncia estacionaria nas regides Centro-Oeste e Sudeste, enquanto nas demais regides a
tendéncia foi significativamente crescente.

A categoria Superior incompleto apresentou tendéncia significativamente crescente para todas as
regides, com excegao para a regiao Centro-Oeste, que apresentou tendéncia estacionaria (Figura 1).
Na SC, foi possivel observar que para a categoria Analfabeta s6 houve tendéncia estaciondria na
regido Norte, enquanto nas demais regibes a tendéncia foi significativamente decrescente. A
tendéncia significativamente decrescente se manteve para todas as regides na categoria
Fundamental incompleto, exceto na regido Centro-Oeste, que apresentou tendéncia crescente.

A categoria Fundamental completo apresentou tendéncia estacionaria para as regioes Centro-Oeste
e Sudeste, enquanto nas demais regides a tendéncia foi significativamente crescente. Para as

categorias Médio incompleto e Médio completo a tendéncia foi significativamente crescente em
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todas as regiGes brasileiras. J& para as categorias Superior incompleto e Superior completo foi
observada uma tendéncia significativamente decrescente nas regides Centro-Oeste e Norte,
enquanto nas regides Nordeste, Sudeste e Sul a tendéncia foi significativamente crescente (Figura
2).

Em relacdo a categoria Ignorado, observando a sifilis na gestacdo, a tendéncia encontrada para o
Brasil e nas regides Nordeste e Sudeste foi decrescente, enquanto para as regides Centro-Oeste,
Norte e Sul a tendéncia foi estacionaria. Quanto a Sifilis congénita, a tendéncia foi estacionaria para
Brasil e Sul, crescente para as regides Centro-Oeste e Norte e decrescente para as regides Nordeste
e Sudeste.

Quando analisada a categoria - Ndo se aplica - nos casos de Sifilis na gestacdo, verificou-se uma
tendéncia estacionaria para Brasil, Centro-Oeste e Norte e para as regides Nordeste e Sul a
tendéncia foi decrescente, diferente da regido Sudeste que foi crescente. Ja para os casos de Sifilis
congénita, para Brasil e todas as regides, a tendéncia foi estacionaria (Figuras 1 e 2).

Discussao

O Brasil ja ocupou, em 2013, a sétima posi¢cdo no ranking de poténcias econémicas do mundo,
considerando o Produto Interno Bruto (PIB)8, e ocupa a septuagésima quinta posi¢cdo no ranking
mundial de indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Considerando as macrorregides do Brasil,
é possivel observar que as regides Centro-oeste (IDH 0,757), Sudeste (IDH 0,766) e Sul (IDH 0,754)
apresentam alto desenvolvimento humano, enquanto as regiées Norte (IDH 0,667) e Nordeste (IDH
0,663) apresentam médio desenvolvimento?°.

Tendo como base esses dados, percebe-se que esses indices correspondem com o que se espera do
comportamento da sifilis adquirida e gestacional no Brasil - pois apresentam alto e médio
desenvolvimento humano?®?!, que tiveram uma reducdo de 4,5% e 3,3%, respectivamente, nos
periodos de 2018 a 2019, assim como nos casos de sifilis congénita, que teve reducdo de 9,0
casos/1.000 nascidos vivos para 8,2 casos/1.000 nascidos vivos, embora tenha tido uma crescente
entre 2009 a 2018, quando apresentava taxa de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos?2.

Este nivel do IDH condiz com o nivel de escolaridade das mulheres, que vem crescendo nos ultimos
anos?23, Entretanto, apesar de apresentarem o ensino médio completo, devido ao desemprego
crescente e a demais condigdes macroeconOmicas atuais, estas acabam por estarem em uma
posicdo de maior vulnerabilidade social devido a baixa renda?*.

A protecdo legal dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil foi e é constituida por um lento
processo que proporcionou as mulheres a garantia ao planejamento familiar, inicialmente

dependente de iniciativas pontuais de governantes e entidades privadas, passando a ser assegurado
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na Constituicdo Federal de 1988 e sendo responsabilidade do Estado. Esta conquista foi iterada,
posteriormente, por meio da Lei Federal n2 9293/96 que trouxe o planejamento familiar como parte
integrante do conjunto de agdes de atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, em uma visao de
atendimento global e integral a satude?>.

O controle de infecgBes sexualmente transmissiveis (IST), junto ao planejamento familiar,
compde uma drea prioritaria para os sistemas de salde, que devem fornecer servicos capazes de
atender a estas demandas, evitando, assim, prejuizos sociais e econdmicos, como o aumento da
mortalidade materna e a transmissdo vertical da sifilis. Somado a isso, o planejamento familiar
proporciona autonomia aos usudrios, visto que oferece op¢des de escolha quanto aos métodos
anticoncepcionais, o que gera seguranca e uma melhor utilizacdo destes 2.

A escolaridade é um dos parametros usados para medir a desigualdade social, com implicacGes em
relacdo a saude da populacdo. Uma menor escolaridade associada a baixa renda e ao inicio precoce
da atividade sexual tem sido descrita como um fator de risco para IST, principalmente para as
mulheres>?’. Além disso, o baixo nivel educacional também esta relacionado ao menor acesso a
informacdo, bem como a um processo circunscrito na compreensdo da importancia das medidas de
prevencdo das IST durante a gestacdo e de como isso pode afetar a saude da mae e da
crianga17'21'28'29.

Entretanto, mesmo sendo um consenso nos estudos de que um maior nivel educacional é um
elemento protetor para as IST, como no caso especifico da sifilis, por outro lado, a andlise realizada
aponta que a incidéncia de SG/SC n3o segue especificamente o critério que aponta um aumento na
escolaridade como sendo um fator protetivo para infecgao por sifilis. Algumas pesquisas apontam
para uma associacdo entre o aumento da escolaridade materna e a incidéncia de SG e SC?%2429,
Assim, a escolaridade ndo é um elemento protetor "por si mesmo", mas deve ser pensado em um
contexto mais amplo no ambito das vulnerabilidades e caracteristicas socioecondmicas.

Um aspecto que tem se tornado recorrente em andlises da relacdo entre sifilis congénita e/ou sifilis
na gestacdao, em ambito internacional e nacional, é o aumento da predominancia de infeccdes
sexualmente transmissiveis - com énfase em casos de sifilis, gonorréia, clamidia e tricomoniase - em
individuos com escolaridade média (entre cinco a oito anos de estudo)3%3132, Qutrossim, observa-
se um aumento na incidéncia de sifilis congénita em filhos de mulheres com mais de oito anos de
estudo??, comumente associadas ao diagndstico precoce de sifilis3%33,

Com vistas a este contexto, a Organizacdo Mundial da Saude prop6s em 2016 uma série de
estratégias e metas que os sistemas nacionais de salde do todo o mundo poderia desenvolver para

enfrentar o avanco das infecgdes sexualmente transmissiveis entre os anos de 2016 e 2021. Uma
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das ac¢Oes diz respeito ao fortalecimento dos vinculos e da integracao entre os diversos servicos no
ambito das IST, destacando os programas escolares de educacdo a satde dirigidos a adolescentes®.
A Educagao Sexual, embora prevista nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Basica
(DCEB) no Brasil, é abordada com compreensGes restritas, predominantemente bioldgico-
higienistas e que ndo suprem as necessidades de conhecimento sobre si e sobre o reconhecimento
de sinais e sintomas levando a busca do individuo pelos servigos de saude favorecendo o diagndstico
precoce34,

A escola é reconhecida como uma instituicdo importante para a conformacao e transformacao das
pessoas e, dessa forma, por meio da compreensdo de que essa se constitui como uma parceira
potente no campo da promog¢do e prevencdo de agravos a saude?>3* Destaca-se que o Plano
Nacional de Educagdo amplia o escopo da discussdo ao recomendar que a educacdo sexual seja
tratada através de informacgdes cientificas atualizadas sobre a salde sexual e reprodutiva, podendo
ser objeto de debate em qualquer area de estudo ou disciplina escolar3*.

Nesse contexto, ressalta-se que o ambiente escolar é adequado para a aprendizagem nao sé da
anatomia e da fisiologia do corpo humano, mas também para os métodos de prevencao da gravidez
indesejada e das IST3*3%, Ou seja, ndo se trata apenas da garantia da apresentacdo do tema junto
aos adolescentes, mas produzir um espaco dialégico que produzam respostas efetivas de prevengao
as IST36. E o Brasil possui experiéncias exitosas no campo da educacdo sexual, com o adiamento do
inicio da vida sexual, reducdo dos casos de IST nos adolescentes e jovens participantes dessas
iniciativas, a utilizacdo maior dos insumos de prevenc3o e protecdo aos agravos da salde sexual''3®,
Também neste ensejo, tem-se o projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE), fruto da parceria entre
os Ministérios da Saude e Educacdo. Este programa tem como escopo central desenvolver
estratégias de enfrentamento as vulnerabilidades dos jovens, por articulacdes entre as instancias
governamentais e organizacOes da sociedade civil, com acdes integradas entre saude e educacado,
além deste projeto ter por objetivo contribuir para a reducdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis e dos indices de evasdo escolar causada pela gravidez na adolescéncia (ou
juvenil)436,

Dessa forma, a escola conforma-se como um espac¢o ideal que fomenta a reflexdo critica,
fundamental para a construcdo de crencas, valores individuais, conceitos e formas de conhecer o
mundo e determinantes para a producdo social da salude. Associando-se ao consenso de que os
bons niveis educacionais estdo relacionados a uma populacdo mais saudavel e uma populacdo mais

saudavel tem maiores possibilidades de compreender os conhecimentos formais e informais?%:3°,
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Consideragdes finais

Observa-se um aumento na escolaridade média da populacdo brasileira nos ultimos anos!®?%,
Entretanto, a abordagem da saude sexual nos ambientes escolares, por assumir uma concep¢ao
restrita de Educacdo Sexual, ndo tem demonstrado ser um fator protetivo para as infeccdes
sexualmente transmissiveis, especialmente a sifilis.

Nesse contexto, os casos de sifilis na gestacdo e sifilis congénita tém se mostrado crescentes na
populacdo feminina com escolaridade acima de 8 anos. Assim, é relevante conhecer os aspectos
associados para se estabelecer uma area de interacdo entre os setores Educacao e Saude, de modo
que a responsabilidade da Educacdo em Saude ndo seja exclusiva dos profissionais de uma
determinada area, e sim compartilhada?®. Desta forma, é relevante o fortalecimento da educacio
sexual no curriculo escolar, visando ampliar os conhecimentos na perspectiva sociocultural, afetiva
e ética, de modo a contribuir para a reducdo dos casos de sifilis na gestacdo e congénita.

Durante o estudo ocorreram algumas limitacdes, evidenciando-se pela utilizacdo de dados
secundarios, que, por vezes, podem nao representar fidedignamente a populacdo em decorréncia
da quantidade de fichas de notificacdo em que o campo “Escolaridade” é ignorado. Sugere-se que
estudos futuros aprofundem o debate acerca dos conteldos sobre educagdo sexual e como estes
sao ministrados nos espagos escolares para que se possa avangar nas contribuicdes da educagdo

sexual na transmissao de ISTs.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual de casos de sifilis na gestacdo segundo escolaridade materna (2010-2019).

Delimitacdo

geografica Categorias n (%)
Analfabeta 2.584 (0,81)
Fundamental incompleto 94.800 (30,79)
Brasil Fundamental completo 32.252 (9,49)
Ensino médio incompleto 46.383 (12,89)
Ensino médio completo 56.559 (15,22)
Ensino superior incompleto 4.220(1,1)
Ensino superior completo 3.196 (0,82)
N3do se aplica 93 (0,01)
Ignorado 92.864 (28,77)
Analfabeta 135 (0,49)
Fundamental incompleto 7.356 (26,70)
Centro-Oeste Fundamental completo 2.539 (9,22)
Ensino médio incompleto 4.080 (14,81)
Ensino médio completo 4.273 (15,51)
Ensino superior incompleto 432 (1,57)
Ensino superior completo 366 (1,33)
N3o se aplica 1 (0,00)
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Ignorado
Analfabeta
Fundamental incompleto
Norte Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
N3o se aplica
Ignorado
Analfabeta
Fundamental incompleto
Nordeste Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
N3o se aplica
Ignorado
Analfabeta
Fundamental incompleto
Sudeste Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
N3o se aplica
Ignorado
Analfabeta
Fundamental incompleto
Sul Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
N3o se aplica
Ignorado

8.370 (30,38)
295 (1,13)

11.561 (39,58)

2.871(8,52)
4.951 (14,2)
5.482 (14,89)
543 (1,36)
341 (0,87)
3(0,01)
6.320 (19,37)
1.197 (1,50)
28.409 (36,10)
6.223 (7,90)
8.703 (11,10)
11.245 (14,30)
620 (0,80)
527 (0,70)
18 (0,00)
27.687 (27,60)
1.128 (0,60)
42.049 (24,20)
17.398 (10)
25.435 (14,60)
32.103 (18,50)
2.046 (1,20)
1.618 (0,90)
90 (0,10)
51.951 (29,9)
160 (0,32)
14.545 (28,82)
6.044 (11,98)
6.908 (13,69)
8.463 (16,77)
881 (1,75)

600 (1,19)
1(0,01)
12.858 (25,48)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Distribuigdo percentual de casos de sifilis congénita segundo escolaridade materna (2010-2019).

Dg‘:;g;?;o Categorias n (%)
Analfabeta 1.497 (1,13)
Fundamental incompleto 58.419 (39,58)
Brasil Fundamental completo 17.276 (8,52)

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
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20.124 (14,2)

24.817 (14,89)
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Centro-Oeste

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
N3o se aplica
Ignorado
Analfabeta
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
N3o se aplica
Ignorado
Analfabeta
Fundamental incompleto
Fundamental completo
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Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
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Ignorado
Analfabeta
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Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
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Ensino superior incompleto
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N3o se aplica
Ignorado
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Ensino médio completo
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1.589 (1,36)
1.330(0,87)
860 (0,01)
49.469 (19,37)
74 (0,76)
2.711 (27,84)
806 (8,28)
1.324 (13,60)
1.305 (13,40)
135 (1,39)
87 (0,89)
111 (1,14)
3.185 (32,41)
146 (1,02)
5.693 (34,56)
1.393 (9,53)
2.036 (10,75)
2.107 (12,99)
152 (0,82)
124 (0,7)
78 (0,48)
2.780 (28,53)
2.091 (2,90)
33.390 (47,00)
4.404 (6,20)
7.486 (10,50)
7.505 (10,60)
441 (0,60)
529 (0,70)
309 (0,40)
14.834 (20,90)
1.182 (1,10)
32.261 (30,60)
9.148 (8,70)
12.478 (11,80)
12.276 (11,60)
680 (0,60)
910 (0,90)
415 (0,40)
36.230 (34,30)
128 (0,57)
7.138 (31,59)
3.271(14,48)
2.393 (10,59)
3.653 (16,17)
310 (1,37)
284 (1,26)
106 (0,47)
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Ignorado 5.311(23,51)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1. Escolaridade materna dos 332.951 casos de sifilis em gestantes no Brasil e regides, 2010-2019.

Escolaridade Brasil e regides

Brasil Centro-Oeste Norte Nordeste Sudeste Sul

APC -9,0 -17.2 -12,1 -13,6 -4,9 -14,4

Analfabeta AAPC 9,0 -17.2 -12,1 -13,6 4,9 -14,4
P valor 0,0 00 0,0 0,0 0,6 0,0

Tendéncia Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente Estacionario Decrescente

APC 48 54 66 2g 20102018 38 67

= " i e 2012-2019 -7.0 i

.F“"da":e‘"‘a' AAPC 48 54 66 28 47 6,7
incomplete P valor 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00
Tendéncia Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente

APC 14 05 Bl 29 0,0 5

Fundamental AAPC 1.4 05 23 29 -0,0 22
completo P valor 0,0 05 0,0 0,0 0,9 0,0
Tendéncia Crescente Estacionaria Crescente Crescente Estacionario Crescente

APC 2010-2016 7,9 2010-2012 224 61 2010-2014 85 2010-2016 7.6 2010-2013 13,3

2016-2019 0,6 2012-2019 38 © 2014-2019 53 2012-2019 1.1 2013-2019 6.6

Médio incompleto  AAPC 54 76 6,1 6,7 54 3,7
P valor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tendéncia Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente

2010-2012 0,4

APC 7.7 74 96 10,7 50122019 71 88

Médio completo AAPC 7.7 74 96 10,7 5,6 8.8
P valor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0

Tendéncia Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente

2010-2012 -305

wpoer e e o o s e
incompléto P valor 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00
Tendéncia Crescente Estacionaria Crescente Crescente Crescente Crescente

APC 1.1 151 153 14,3 . 239

S UBorr GOrplato AAPC 11,1 15,1 15,3 143 81 23,9
P valor 0,0 0,0 0,0 0,0 Q0,0 0,0

Tendéncia Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente

APC 1,5 7.7 4.8 -16,2 26,5 7.7

Néo se aplica AAPC 15 77 48 16,2 26,5 77
P valor 0,5 0,3 05 0,0 0,0 03

Tendéncia Estacionaria Estacionaria Estacionaria Decrescente Crescente Decrescente

2010-2015 6,6 2010-2013 2,0

g ) A 2015-2019 -6,1  2013-2019 -5,0 2 2

Ignorado AAPC -1,9 14 0,7 27 15 0,2
P valor 0,0 0,1 08 0,0 0,0 06

Tendéncia Decrescente Estacionaria Estacionaria Decrescente Decrescente Estacionaria

Nota: APC {Annual Percentage Change — Variagbes percentuais anuais) e AAPC (Average Annual Percentage Change — Variagdo percentual anual média) com Intervalo de Cenfianga (IC) 95%
N = 332951 casos de sffilis em gestantes, diagnosticados entre 2010 a 2019 no territério brasileiro.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2. Escolaridade da mae dos 174.776 casos de sifilis congénita no Brasil e regiées, 2010-2019.
Brasil e regioes

Escolaridade

Brasil Centro-Oeste Norte Nordeste Sudeste Sul

APC 2010-2017 -17.8 222 2010-2017 -17,6  2010-2017 -16,0 4.9 2010-2014 -26,7
2017-2019 -29 2 20172019 255  2017-2019 26 : 2014-2019 -2,2
Analfabeta AAPC -14,7 222 -9.5 12,2 -14,9 -15,0
P valor 0,0 0,0 01 0,0 0,0 0,0
Tendéncia Decrescente Decrescente Estacionaria Decrescente Decrescente Decrescente
APC 2010-2015 -4.4 68 52 2010-2012  -1,2  2010-2015 -34 8.0

Fundamental 2015-2019 =77 i ' 2012-2019 -36 2015-2019 6,6 i
incompleto AAPC 59 6,8 52 31 48 8,0
P valor 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tendéncia Decrescente Crescente Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente
APC 33 0,0 54 3,9 1.4 6.4
Fundamental AAPC 33 0,0 54 3,9 14 64
completo P valor 0,0 1,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Tendéncia Crescente Estacionaria Crescente Crescente Estacionario Crescente
APC 6,5 46 6,7 7.3 6,4 6,1
Médio incompleto AAPC 6,5 46 6,7 7.3 6.4 6,1
P valor 00 00 0,0 0,0 00 00
Tendéncia Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente
APC 91 74 59 9,7 92 12,3
i AAPC 9,1 74 59 9,7 92 12,3
SDEHEIES By 0.0 0,0 00 0.0 0.0 0,0
Tendéncia Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente
APC 93 -70 0,9 9,8 92 2019-2017 1.8
Superior ' : : ? ’ 2017-2019 20,2
incompleto AAPC 9.3 7.0 09 9.8 9,2 20,2
P valor 00 0,0 07 0,0 00 00
Tendéncia Crescente Estacionaria Estacionaria Crescente Crescente Crescente

2010-2017 7.0 2010-2015 -14,5
Superior HPE e 2017-2019 59,0 2015-2019 o5 es el &
b AAPC 8.9 2.4 46 16,5 91 18,7
il P valor 0,0 0,1 0,30 0,0 00 00
Tendéncia Crescente Estacionaria Estacionaria Crescente Crescente Crescente
2010-2012 511

APC -0,2 59 08 5129019 49 03 03
Néo se aplica AAPC -02 -59 -0,6 54 03 03
P valor 0.9 01 Q0,9 0,6 0,0 10
Tendéncia Estacionaria Estacionaria Estacionaria Estacionaria Estacionaria Estacionaria
2010-2014 1Ll 2010-2012 15,5
APC 2.2 31 47 o01a0019 -39 18 Sp1018 28
Ignorado AAPC -2.2 3.1 4.7 -7 -1.9 1.0
P valor 0.1 0,0 0,0 0.0 0,0 0.7
Tendéncia Estacionaria Crescente Crescente Decrescente Decrescente Estacionaria

Nota: APC {Annual Percentage Change — VariagBes percentuais anuais) e AAPC (Average Annual Percentage Change - Variag&o percentual anual média) com Intervalo de Confianga (IC) 95%

N = 174.776 casos de sffilis em gestantes, diagnosticados entre 2010 a 2019 no territéric brasileiro.
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Fonte: Dados da pesquisa.

*Ao final de tudo, inserir data de submissao e aceite do artigo em Calibri 11, alinhado a direita, cor preto.
Apenas as palavras Submissao e Aceite em negrito.
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