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RESUMO

A Sifilis é uma doenca infecciosa cronica antiga que acompanha a humanidade por séculos. No Brasil,
ha registros da presenca da sifilis desde o periodo colonial. Atualmente, foi possivel constatar um
aumento significativo de casos de sifilis no Brasil. O objetivo deste estudo foi identificar os fatores
socioespaciais que contribuiram para a incidéncia de sifilis em S8o Jodo del-Rei no periodo entre
2015 e 2019. O método utilizado foi o estudo retrospectivo e transversal através da analise sistematica
do banco de dados coletados a partir do formulario do Sistema de Informacdo — Centro de Testagem
e Aconselhamento (SI-CTA) aplicado aos usuarios do Sistema Unico de Satde dos anos de 2015 a
2019. Os dados foram agrupados em software e submetidos a analise estatistica. A partir dessa analise
estatistica, foi possivel constatar que apds o levantamento estatistico dos dados, foi possivel constatar
que: (1) houve um crescimento exponencial de casos de sifilis entre os anos de 2015 a 2017, e, entre
0s anos de 2018 e 2019, houve um decréscimo de casos; (2) a faixa etaria mais acometida foi a de 20
a 29 anos (47,7%), seguidas pelas faixas etarias de 30 a 39 anos (21,10%), acima de 50 anos (13,8%)
e 13 a 19 anos (7,5%); (3) as pessoas do sexo masculino tiveram uma incidéncia maior de sifilis
(61,3%) que as pessoas do sexo feminino (38,7%); (4) dos 55 bairros da cidade de Sao Jodo del-Rei
onde houve diagnostico de pessoas com sifilis, (5) a zona urbana apresentou 98,30% das pessoas
infectadas e a zuna rural apresentou 1,70%; (6) a incidéncia de sifilis nas pessoas que ndo usaram
drogas foi de 65,10% e, nas pessoas que usaram drogas foi de 34,90%; (7) o género heterossexual
representou 72,60% da amostra, 0 homossexual representou 22,70% e o bissexual 4,80%; (8) as
pessoas que tiveram um parceiro sexual representaram 34,60% e as pessoas com mais de um parceiro
65,40%.
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429


mailto:mariaterezasenra1@gmail.com
mailto:ivair@ufsj.edu.br

Revista Territorium Terram, v. 06, n. 10, 2023.
ISSN 2317-5419

ABSTRACT

Syphilis is an ancient chronic infectious disease that has accompanied humanity for centuries. In
Brazil, there are records of the presence of syphilis since the colonial period. Currently, it has been
possible to see a significant increase in cases of syphilis in Brazil. The objective of this study was to
identify the socio-spatial factors that contributed to the incidence of syphilis in So Jo&o del-Rei in
the period between 2015 and 2019. The method used was a retrospective and cross-sectional study
through the systematic analysis of the database collected from the form of the Information System -
Testing and Counseling Center (SI-CTA) applied to users of the Unified Health System from 2015
to 2019. The data were grouped in Microsoft Excel and subjected to statistical analysis. From this
statistical analysis, it was possible to verify that After the statistical survey of the data, it was possible
to verify that: (1) there was an exponential growth of cases of syphilis between the years 2015 to
2017, and, between the years 2018 and 2019 , there was a decrease in cases; (2) the age group most
affected was 20 to 29 years old (47.7%), followed by the age groups 30 to 39 years old (21.10%),
over 50 years old (13.8%) and 13 to 19 years (7.5%); (3) males had a higher incidence of syphilis
(61.3%) than females (38.7%); (4) of the 55 neighborhoods in the city of S&o Jodo del-Rei where
people with syphilis were diagnosed,(5) the urban area presented 98.30% of the infected people and
the rural area presented 1.70%; (6) the incidence of syphilis in people who did not use drugs was
65.10% and, in people who used drugs it was 34.90%; (7) the heterosexual gender represented 72.60%
of the sample, the homosexual represented 22.70% and the bisexual 4.80%; (8) people who had a
sexual partner represented 34.60% and people with more than one partner 65.40%.

Keywords: Syphilis; Sdo Jodo Del Rey; Social-spacial Study.

1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infecciosa cronica bastante antiga que tem sua origem um tanto quanto
controversa. Temos duas teorias que retratam a longevidade da doenga que acompanha a humanidade
por séculos. A primeira € de Hipdcrates, na Grécia antiga (600 anos A.C.). Ja a segunda historia diz
que a sifilis foi trazida levada Ameéricas para a Europa pela tripulacdo de Cristovdo Colombo durante
as viagens maritimas do século XV (GRIEBELER, 2009; AVELLEIRA et al., 2006).

E uma patologia que pode ser curada, exclusiva do ser humano, causada pela bactéria
Treponema pallidum. A transmissao pode ser via sexual (sifilis adquirida) ou verticalmente durante
a gestacdo (sifilis congénita). Os principais sintomas estdo relacionados ao tempo em que a pessoa
tem a doenca: A sifilis primaria € o primeiro estagio da doenca, que surge cerca de trés semanas apds
o0 contagio. O principal sintoma da sifilis nesta fase é o surgimento do cancro duro, caracterizado por
um carogo rosado que evolui para uma ulcera avermelhada, com bordas endurecidas e fundo liso,
coberto por uma secrecdo transparente. A Ulcera é indolor e costuma surgir nos 6rgaos genitais, mas
também pode surgir na regido anal, boca, lingua, mamas ou dedos; os sintomas da sifilis secundaria
surgem cerca de 6 a 8 semanas depois do desaparecimento das lesdes causadas pela sifilis priméria.
Durante essa fase, sdo comuns sintomas que afetam o corpo, tais como inguas inflamadas, dor de
cabeca, mal-estar geral, febre, perda de apetite e dores musculares e articulares, entre outros. Se néo

houver tratamento adequado, algumas pessoas podem chegar ao terceiro estadgio da doenca, que é
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caracterizado por lesbes mais graves na pele, boca e nariz, além de sérios problemas cardiacos, no
sistema nervoso, nos 0ssos, nos musculos e no figado. Esses sintomas podem aparecer de 10 a 30

anos apos a infeccdo inicial e quando néo é feito o tratamento da doenca.

2. PANORAMA GEO-HISTORICO DA SIFILIS NO BRASIL

A chegada dos europeus e dos escravos africanos teve um impacto significativo nos aspectos
socioecondomicos e culturais dos colonizados no Brasil. A partir deste momento, “houve uma
miscigenacdo das racas cercada por uma depravacao sexual” (GRIEBELER, 2009). Esse
comportamento sexual exacerbado ndo se limitava apenas ao prazer, mas tinha como objetivo
demarcar tragos europeus com o objetivo de consolidar os dominios econdmicos sobre as riquezas da
terra. Além das influéncias socioculturais, 0 processo de colonizagdo também trouxe doengas como
0 sarampo, a variola e a sifilis. Vale destacar que, nos séculos XVI ao XVIII, os surtos de sifilis no
Brasil, assim como na Europa, ligados a um castigo divino, imoral e condenavel (GRIEBELER, 2009;
MANDU, 2002).

No inicio do século XIX, a ciéncia ainda ndo era suficientemente desenvolvida no Brasil e,
enquanto ndo se usava o conhecimento microbioldgico, a origem da sifilis ainda estava ligada aos
excluidos como as prostitutas e os negros. A sifilis, na perspectiva médica brasileira do periodo, era
entendidas como um conjunto de sintomas confusos, influenciados por preconceitos e supersti¢oes.
As instituicdes governamentais de salde eram responsaveis por fiscalizar e regular as condicdes de
salde do meio. A medicina se dedicava ao combate da desordem social, considerada a principal causa
dos problemas de salde existentes. Em suas bases, havia um projeto higienista, articulado a ordem e
a moralidade. Gilberto Freyre alerta que a familia foi o grande alvo das suas medidas, para controlar
a mortalidade (sobretudo infantil) e estimular a a natalidade, e proibir o exercicio da sexualidade,
sobretudo das mulheres (TORRES 1968; FREYRE, 1963).

A medicina no Brasil foi mais presente no combate as epidemias, principalmente com a
microbiologia, que desvendou os agentes transmissores das doencas. Desta forma, foi possivel
amenizar 0 mito que Se tem sobre o ato sexual. Esse seria, entdo, visto pelos estudiosos como um
meio de disseminacdo da doenca, desmistificando a questdo moral que teria criado sua antiga
concepcdo sobre a doenga. O conceito de saude publica evoluiu significamente e a medicina trouxe
novas ideias fundamentais para a elaboracdo de politicas publicas voltadas ao combate as doencas,
tais como campanhas educativas, vigilancia sanitaria, saneamento de portos e cidades, imunizacédo de
massa e isolamento de doentes, conforme apontado por HELMAN (2003).

Nos anos 20, foi criada a base inicial da atencdo médico-previdenciaria, dirigida aos

trabalhadores que trabalhavam no mercado urbano de setores de ponta, nos espacos geograficos que
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se industrializavam. A nova organizacdo se concentrava nos processos de cura, através de servicos
especificos, o que a distinguia dos servicos voltados ao controle das doencas, através de medidas de
higiene, educacéo sanitaria e organizacdo administrativa dos servicos.

A partir dos anos 40, a assisténcia medica passou a integrar de forma mais efetiva 0s servicos
de saude publica, especialmente nas &reas de controle de doengas transmissiveis e atencdo a
maternidade e infancia. Além disso, a comprovacao da eficdcia da penicilina permitiu uma reducao
significativa nos riscos epidémicos da sifilis no Brasil. Apos a segunda guerra mundial, um desejo de
desenvolvimento industrial e urbano no Brasil. Nesse contexto, a area da satde buscou medidas
publicas voltadas para a maternidade e infancia, num cenario em que era necessario se preocupar com
a formacéo de pessoas para o crescente trabalho industrial (MANDU, 2002).

A partir da segunda metade do século XX, houve uma proposta de medidas que se baseavam
na historia natural das enfermidades e apontavam o contexto social como um dos principais
responsaveis. A nova proposta focaliza a integralidade do doente e a aplicacdo de medidas preventivas
de saude familiar, aumentando o uso de métodos contraceptivos e profilaticos, como forma de
controlar a natalidade e epidemias (BOZON, 2004).

Os anos 80 foram caracterizados por diversas a¢6es sociais, sendo que uma delas foi a busca
pela emancipagdo da mulher enquanto classe. 1sso permitiu uma inser¢do cada vez mais sistematica
do olhar feminino no debate sobre os direitos das mulheres, a superacdo da violéncia presente nas
relacOes e praticas em salde feminina e a valorizacdo das suas experiéncias corporais, resgatando o
sentido mais amplo da sexualidade no interior dos servi¢os. Por conta disso, em 1983/1984, o
Ministério da Saude langou o Programa de Atencao Integral a Satde da Mulher (PAISM). O programa
foi composto por medidas clinicas e educativas, a partir de critérios epidemioldgicos, para
acompanhar a gestacdo, o parto, o controle das doencas sexualmente transmissiveis, 0 cancer
ginecoldgico, além de medidas de anticoncepcdo e o tratamento da infertilidade (BARROSO, 1989,
VAINFAS, 1986).

E relevante salientar que, no que diz respeito a ética, a sifilis, entre os anos 80 e 90 foi
gradualmente sendo substituida pela AIDS. A mobilizacdo social de organizacdes ndo-
governamentais (ONGSs) que se dedicam ao a AIDS e incentivaram iniciativas governamentais. Os
crescentes nimeros de casos e 6bitos relacionados a AIDS contribuiram para a criagdo do Programa
Nacional de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e AIDS. Além disso, as propostas de
reforma sanitaria apresentadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, permitiram a
implantacdo do Sistema Unico de Salde, que foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988
(GREGORI, 2014; GRIEBELER, 2009).
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A relacdo entre a sifilis e a AIDS tomou um grande destaque nos estudos realizados a partir do
final dos anos 90, uma vez que a infeccdo pelo HIV esteve associada as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Essas doencas facilitam a entrada do retrovirus, causando uma coinfecgédo, o
que significa a infeccdo de mais de uma patologia a0 mesmo tempo. Estudos antropologicos
demostram que a presenca da sifilis esta mais intimamente associada a prevaléncia do HIV do que
qualquer outra doenca venérea (CARRARA,1996).

A questdo das ISTs, a partir do século XXI, tem como foco trés importantes desafios para a
epidemiologia: a coinfeccgdo sifilis/AIDS; a sifilis gestacional e a sifilis congénita. Em geral, todas as
formas de infeccdo estdo interligadas pelo mesmo modo de transmissdo (BOZON, 2004).

A luta contra a sifilis e outras doencas decorrentes da evolucdo socioeconémica e cultural
ocorridas nas décadas de 80 e 90 do século XX tem como foco principal o debate sobre a salde
reprodutiva e sexual feminina. Assim, houve uma abertura para a a compreensdo da reproducdo e da
sexualidade como areas de direitos singulares. As pesquisas procuraram aprimorar esses conceitos
sob a perspectiva da integralidade da vida e salde, apoiados na discusséo da igualdade de género e
no entendimento da reproducdo e sexualidade como processos inerentes as relacbes humanas
(GRIEBELER, 2009; MANDU, 2002).

Né&o foram encontrados estudos territoriais a respeito da incidéncia de sifilis nos anos 80 e 90.
Ainda é dificil encontrar estudos geograficos relevantes nesse periodo, especialmente entre 0s grupos
que se dedicam a geografia da saude.

A literatura sugere um fator s6cio comportamental que pode contribuir para a compreensdo
desta lacuna historica. A alta incidéncia de AIDS nos anos 80 e 90 teve um impacto geracional, uma
vez que a populacdo sexualmente ativa deste periodo desenvolveu uma cultura preventiva. Em 2010,
devido ao progresso dos tratamentos e dos conhecimentos sobre sifilis, aids e outras doencas
sexualmente transmissiveis percebeu-se um maior descaso com a prevencao por parte da populacéo
sexualmente ativa (LELES, 2017). E pertinente refletir: com o aumento do conhecimento cientifico
sobre o tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis, houve um aumento nos casos,
especialmente na sifilis. Dessa forma, no Brasil, a sifilis adquirida passou a ser notificada de forma
obrigatdria a partir de agosto de 2010 (BRASIL, 2019). No entanto, ha estudos deste tipo sobre a
AIDS neste periodo. Como j& foi mencionado anteriormente, considerando relagdo entre a Aids e a
Sifilis, é razoavel supor uma possivel semelhanga amostral da incidéncia de Sifilis a partir da analise

das taxas médias de incidéncia da AIDS em adultos no Brasil neste periodo, (BRASIL, 1999).
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3. EPIDEMIA OU PANDEMIA?

Dada a relevancia dos eventos relacionados a pandemia da Covid-19, torna-se crucial
conceituar os termos Epidemia e Pandemia.

Epidemia ¢ um termo grego que ¢ composto por “epi (sobre) + dem (povo) + nosema
(enfermidade)”. Em seu sentido cléssico, significa “a manifestacao coletiva de uma doenga que se
espalha rapidamente, seja por transmissdo direta ou indireta, até atingir um grande nimero de pessoas
em um determinado territorio, e depois, desaparece por um longo periodo” (RODRIGUEZ, 2021).

Além do conceito classico, o termo epidemia também € usado em diferentes contextos. Em
sentido figurado, o termo epidemia pode ser usado como ‘“aumento de um fendmeno,
comportamento”, tanto positivo quanto negativo, como uma epidemia de desempregados; uma
epidemia de vendas de algum produto. Para este trabalho, utilizamos o conceito em sua forma
classica: doenca infecciosa e contagiosa que se espalha ou ataca com rapidez um grande numero de
individuos em uma determinada regido. Como exemplos recentes de epidemia, podemos citar a Sifilis
(tema deste trabalho), a Dengue, a Chikungunya, o Zika virus e a Febre Amarela (BARATA, 1987).

Ao atingir uma dimensdo territorial global, o termo epidemia € substituido pelo termo
pandemia, que significa “todo o povo” ou “todo o mundo”. E importante salientar que, ao longo da
histéria, a humanidade enfrentou pandemias, dentre as quais destacamos duas Figuras descritas a
seguir. A Peste Bub6nica, também conhecida como Peste Negra, é considerada a mais devastadora
de todas as pandemias que foram registradas nos Gltimos séculos. Aproximadamente um terco da
populacdo europeia foi exterminada pela peste em meados do século XIV. A principal diferenca entre
a pandemia da Peste Bubdnica e o atual surto de COVID-19 é que a pandemia medieval foi causada
por uma bactéria chamada Yersinia pestis, que se espalhava por pulgas que infestavam ratos e outros
roedores. A pandemia de 1918-1920 (conhecida como gripe espanhola), causada pelo virus influenza
do tipo A (HIN1), apresenta algumas similaridades significativas com a atual pandemia de Covid-
19. Além das semelhancas no que diz respeito a dindmica de disseminacdo da doenca, € importante
salientar os paralelos de comportamento social da populacdo em relacdo a doencga, especialmente no
que diz respeito ao negacionismo por parte da populacao e ao uso de medicamentos sem comprovagao
cientifica, como a cloroquina, que era conhecida como cloro-quinino na época. A contaminacao
atingiu aproximadamente um quarto da populagcdo mundial e, segundo estimativas, houve 50 milhdes
de mortos. O numero de mortos no Brasil foi de cerca de 35 mil (BITTENCOURT, 2020;
CARVALHEIRO, 2008).
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4.  SIFILIS NO BRASIL ATUAL E EM SAO JOAO DEL REY

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo uma das principais questdes de saude
publica no Brasil e no mundo. A reportagem do jornal O Globo do Gltimo dia 09 de novembro de
2023 tratou do aumento significativo dos casos de sifilis em bebés nos Estados Unidos, destacando
que os especialistas falam em uma situagao critica” (MANDAVILLI, 2023).

A epidemia de Aids no Brasil nos anos 80 fez com que as autoridades publicas procurassem
implementar implantar novas politicas publicas mais eficazes para o combate as IST/HIV, criando,
dentre outros, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O CTA, em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, tem como objetivo orientar, diagnostico, tratamento e
prevencéo das ISTSs.

E realizado por um psicélogo, assistente social ou enfermeiro, com o objetivo de acolher o
usuario, fornece suporte emocional e estabelecer um dialogo baseado na confianca, a fim de auxilia-
lo a tomar decisdes em relacdo a adocao de medidas preventivas em prol da melhoria da qualidade de
vida.

Durante o aconselhamento, € utilizado um formulério padronizado pelo Ministério da Salde
para coletar dados dos usuarios que serdo considerados para fins de epidemiologia, o que reforca
ainda mais a necessidade de estabelecer um didlogo baseado na confianca. O resultado/diagndstico é
fornecido pelo mesmo profissional que realizou a orientacdo aconselhamento e o tratamento por
médico infectologista ou clinico.

Diante deste cenario, no municipio de Sdo Jodo del Rey, as ISTs, especificamente a sifilis, tém
sido assistidas pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O municipio em questdo esta
localizado no Campo das Vertentes, com um total de 90 225 habitantes (BRASIL, 2023). A alta
incidéncia da sifilis no nosso meio, bem como suas graves consequéncias para a satde da populacao,
nos leva a pensar nas diversas maneiras de controla-la, uma vez que, apesar de todo o esforgo do
CTA, os numeros de portadores da Sifilis estdo aumentando a cada dia. Dessa forma, este estudo
procurara compreender quais sdo 0s possiveis fatores que contribuem para o aumento da incidéncia
da sifilis.

Parte deste crescimento pode ser explicada pelo aumento da cobertura de testes rapidos, devido
ao aumento do uso de testes répidos, a diminuicdo do uso de preservativo e a resisténcia dos
profissionais de salde a administracdo da penicilina na Atengdo Bésica. Apesar disso, 0 crescimento
é perceptivel (BRASIL, 2017; CAMPOS, 2010; DONALISIO et al., 2007).

Em 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em
gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre os quais, 185 6bitos - no Brasil. A grande maioria

dos casos foi notificada na regido Sudeste. As taxas de sifilis em gestantes encontradas nos estados
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do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul sdo bastante elevadas. A
sifilis congénita permanece como uma das principais causas, ao lado do estado de Pernambuco
(BRASIL, 2017; OLIVEIRA e FIGUEIREDO 2011; BRASIL, 2003).

A sifilis adquirida teve um aumento significativo na taxa de detecgédo, passando de 2,0 casos
por 100 mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016. Parte deste aumento
pode ser explicada pelo aumento da cobertura de testagem. A incidéncia de sifilis congénita e a
deteccdo de sifilis em gestante aumentaram cerca de trés vezes entre 2010 e 2016, passando de 2,4
para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos. Dessa forma, é possivel notar uma grande
variedade de trabalhos que se concentram na sifilis gestacional. Nos estados do sul e sudeste, houve
estudos que analisam os casos de sifilis congénita, enfatizando sua importancia como indicador de
qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes e buscando identificar pontos vulneraveis
deste tipo de assisténcia. Nas regides norte e nordeste, encontramos estudos que buscaram conhecer
o perfil epidemioldgico das gestantes. Houve um grande nimero de gestantes com sifilis que foram
consideradas inadequadamente tratadas de acordo com as normas do Ministério da Satde (BRASIL,
2017; CAMPOS, 2010; LORENZI, 2001).

A sifilis tem sido usada como critério para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada
as gestantes. Este enfoque analitico reforca a relevancia de um estudo aprofundado sobre o controle
da doenca, uma vez que esta ja é utilizada como um indicador de qualidade de servicos prestados.

5. METODOLOGIA

O estudo retrospectivo e transversal foi 0 método mais adequado para este trabalho, pois
permite analisar casos antigos e novos de uma nosologia, que é a area da medicina que estuda e
classifica as doencas num determinado local e tempo. A analise sistematica do banco de dados do
CTA referente aos anos de 2015 a 2019 foi realizada a partir do formulario preenchidos pelos usuarios
do Sistema Unico de Satde. Este formulario segue o padréo estabelecido pelo Ministério da Satde,
denominado SI-CTA, e contém todos os dados relevantes dos usuarios portadores de sifilis. Possui
11 segdes, sendo elas:

(1) a primeira aborda (das questdes 1 a 10) os dados de orientagdo, como, por exemplo, o local
onde realizara a testagem, o profissional que realizara o aconselhamento e a data do atendimento;

(2) a segunda secao aborda os dados do usuario (questdes 11 a 22), como, 0 nome do usuario,
data de nascimento, sexo, escolaridade, estado civil e ocupacéo;

(3) autorizagdo e tipo de contato (telefonico, e-mail e/ou endereco);

(4) secéo que informa os dados residenciais incluindo zona rural ou urbana;
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(5) dados da requisi¢do, em que séo perguntados o0 motivo da procura, como soube da existéncia
do CTA e qual serd o encaminhamento pré-teste;

(6) secdo sdo as notas de orientacdo, na qual o profissional registra observagdes pré e pés teste;

(7) antecedentes epidemioldgicos: se 0 usuario apresentou IST nos ultimos 12 meses, se é
usuario de drogas e tipo de parceria sexual e quantidade nos ultimos 12 meses;

(8) informac0es de uso de preservativos;

(9) secdo traca o recorte populacional, como, se € profissional do sexo, populacdo confinada,
estudante, dentre outros;

(10) encaminhamentos pds teste, que determina qual o tratamento que o usuério deveré fazer;

(11) secdo expde o resultado da testagem rapida (BORDALO, 2006).

Foram analisados 530 casos de sifilis d no CTA no periodo de 2015 a 2019. Os casos foram

divididos em 10 categorias, de acordo com o seu ponto de vista geografico.

6. CASOS DE SIFILIS

Em relacéo aos casos de sifilis por ano, foi possivel notar que a incidéncia de Sifilis em S&o
Jodo del Rei esta parcialmente de acordo com os dados nacionais, especialmente com o estado de
Minas Gerais, como é demostrado na tabela 1.

Enquanto a incidéncia de Sifilis adquirida em Minas Gerais aumentou entre 2015 e 2019, em
Sédo Jodo del Rei, houve um aumento exponencial de casos de Sifilis entre os anos de 2015 e 2017, e,
entre os anos de 2018 e 2019, houve um decréscimo nos casos. A seguir, apresentamos dois motivos
para refletir sobre a diferenca de incidéncia de casos. Em Sao Jodo del Rei, é possivel supor que o
diagnostico e o tratamento da Sifilis foram eficazes, o que resultou em um decréscimo do niumero de
casos; e, ao analisarmos a curva de infeccdo (grafico 1), € possivel notar que, apesar de continuar
crescendo, houve uma reducdo significativa na frequéncia de casos de Sifilis em Minas Gerais. Assim,
podemos inferir que a reducdo de casos de Sifilis em Sdo Jodo del Rei e outros cidades pode ter
ajudado a diminuir a taxa de infeccdes no estado. Essa inferéncia sugere a necessidade de estudos

futuros para uma andlise mais aprofundada dos casos de Sifilis registrados anualmente.

Tabela 1: Casos diagnosticados de Sifilis no Municipio de S&o Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019 no CTA.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
2015 44 8,30%
2016 72 13,60%
Ano 2017 201 37,90%
2018 136 25,70%
2019 77 14,50%
Total de casos 2015-2019 530 100%
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Casos de Sifilis por ano
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Graéfico 1 - Casos diagnosticados de Sifilis no Municipio de Sdo jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019 no CTA.

6.1. Incidéncia de Sifilis por Faixa Etéria

Em S&o Jodo Del Rei, as pessoas mais afetadas foram as de 20 a 29 anos (47,7%), seguida pelas
faixas etarias de 30 a 39 anos (21,10%), acima de 50 anos (13,8%) e 13 a 19 anos (7,5%), esses dados
estdo compativeis com os indicadores nacionais (CLOS MAHMUD, 2019; DANTAS et al., 2017).
CHIACCHIO et al. (2020) demostram que a maior incidéncia de casos de Sifilis na faixa etaria entre
20 e 29 anos se deve ao grande nimero de adolescentes e jovens adultos infectados por Sifilis devido
ao inicio precoce e desprotegido da vida sexual. Além disso, “a uma dificuldade enfrentada pelos
profissionais de salde para realizar o tratamento de parceiros sexuais portadores de sifilis, 0 que
corrobora a reinfecgdo do paciente ja tratado”. Sdo Jodo Del Rei tem um alto indice de gravidez de
adolescentes (SILVEIRA, 2013), o que reforca a hipdtese do inicio precoce da vida sexual. Além
disso, € uma cidade universitaria, o que faz com que haja um grande nimero de jovens residentes na
cidade. Isso pode contribuir para um adensamento populacional da faixa etaria entre 20 e 39 anos
(Edital de Licitacdo, 2014).

Tabela 2: Casos diagnosticados de Sifilis por Faixa etaria no Municipio de Sao Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019

no CTA.
Variavel Categoria Frequéncia Percentual
<13 anos 0 0,00%
de13a19 40 7,50%
Faixa Etaria de20a29 253 47,70%
de 30a39 112 21,10%
de 40 a49 52 9,80%
>= 50 anos 73 13,80%
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Graéfico 2 - Casos diagnosticados de Sifilis por Faixa etaria no Municipio de Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019
no CTA.

6.2. Incidéncia de Sifilis por sexo e por quantidade de parceiros

Os individuos do sexo masculino apresentam maior incidéncia de Sifilis (61,3%) do que 0s
individuos do sexo feminino (38,7%). Este dado € coerente com a realidade brasileira: a Sifilis atinge
um nmero maior de individuos do sexo masculino (59,4%) do que de mulheres (46,5%). Para uma
analise aprofundada deste dado, foi necessario estabelecer uma relacdo com a quantidade de
parceiros. Neste estudo, verificou-se que as pessoas que tiveram um parceiro sexual representaram
33%, enquanto as que tiveram mais de um parceiro representaram 60,60%. Macedo et al. (2017)
afirmam que a promiscuidade aumenta a contaminacao por Sifilis (e outros Ists) em até trés vezes.
Scanavino e Abdo (2010) “constataram que, no Brasil, os homens tém, em média, duas vezes mais
parceiras(os) sexuais nos Ultimos 12 meses e mais de 50% de parceiras(os) significativas(os) ao longo
da vida, em comparacao com as mulheres”. Essa diferenca, dentre outras razdes, pode ser explicada
pelo fato de o comportamento sexual masculino “se manifestar com mais frequéncia em ambientes
sem vinculos afetivos, o que resulta numa maior frequéncia de troca de parcerias, enquanto o
comportamento sexual feminino permanece mais ligado a vinculos afetivos”. Além disso, o sexo
pago é mais acessivel para homens e mais aceito por eles do que para as mulheres. Dessa forma, a
maior quantidade de parceiros, juntamente com outros fatores, pode ter aumentado a incidéncia de

Sifilis nas pessoas do sexo masculino.

Tabela 3: Casos diagnosticados de Sifilis por sexo no Municipio de Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019 no CTA.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Sexo F 205 38,70%
M 325 61,30%
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Tabela 4: Casos diagnosticados de Sifilis por quantidade de parceiros no Municipio de Sao Jodo del Rei nos anos de
2015a2019 no CTA.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Né&o Informado 23 4,35
Quantidade de Nenhum 16 3,05
parceiro 1 170 33,00%
mais de 1 321 60,60%
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Gréfico 4 - Casos diagnosticados de Sifilis por quantidade de parceiros no Municipio de Sdo Jodo del Rei nos anos de
2015 a 2019 no CTA.

6.3. Incidéncia de Sifilis por tempo de estudo

A incidéncia de Sifilis foi mais presente nas pessoas com tempo de estudo de 8 a 11 anos
(48,60%). E, ao se considerar a categoria de >= 12 anos de estudo (12,6%), foi possivel notar que
61,2% das pessoas infectadas por Sifilis em S&o Jodo Del Rei tinham mais tempo de estudo. Esses
dados ndo concordam com a tendéncia nacional de que as pessoas com menos escolaridade (de 1 a 7
anos) foram as mais infectadas pela Sifilis (cerca de 39%). E importante salientar a constatacio de
Scanavino e Abdo (2010) e Macedo et al. (2017), que constataram uma associacdo estatistica
significativa com uma média de parceiros(as) sexuais nos ultimos 12 meses apenas entre as mulheres.
Ou seja, quanto maior o tempo de estudo, menor a quantidade de parceiros sexuais. Essa associacao
ndo foi constatada em individuos masculinos. Dessa forma, é possivel inferir que esta relagéo reforga

o fator causal de uma maior incidéncia de Sifilis em homens. (MACEDO et al., 2017).
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Tabela 5: Casos diagnosticados de Sifilis por tempo de estudo no Municipio de Sao Jodo del Rei nos anos de 2015 a

2019 no CTA.
Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Nenhuma 9 1,70%
de 1 a 3 anos 37 7,10%
Tempo de Estudo de 4 a 7 anos 157 30,00%
de 8 a 11 anos 254 48,60%
>=12 anos 66 12,60%

Casos de Sifilis - Tempo de Estudo
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Gréfico 5 - Casos diagnosticados de Sifilis por tempo de estudo no Municipio de S&o Jodo del Rei nos anos de 2015 a
2019 no CTA.

6.4. Distribuicao da Sifilis por bairros

Dos oito bairros da cidade de Sao Jodo del Rei onde foram diagnosticados casos de Sifilis, 0s
que apresentaram a tiveram maior incidéncia foram o Tijuco (28,30%), Matosinhos (23,58%), Senhor
dos Montes (14,52%) e Centro (11,13%). No decorrer dos ultimos 20 anos, o crescimento urbano de
Séo Jodo Del Rei tem se distanciado cada vez mais da area central. Essa expansdo urbana apresenta
caracteristicas segregatorias. A divisdo econémica hierarquizada do espaco esta se tornando cada vez
mais evidente, sendo possivel notar trés padrdes de ocupacdo na cidade: o da area central (centro
historico protegido pelo patrimonio cultural), o das periferias de classes méedias e médias-altas e o
dos territorios periféricos habitados pela populacdo de baixa renda. Os bairros de baixa renda (dentre
eles o Tijuco) se situam no sentido oeste de Sdo Jodo Del Rei, nas bordas da BR 265, sentido Lavras
(acesso a Ferndo Dias) e os bairros de media e alta renda mais a leste, no sentido Col6nia do Marcal
e adjacéncias. Dada a morfologia urbana desfavoravel, por exemplo, com a existéncia de becos
escuros, os riscos de desastres naturais, de acesso ao trafico de drogas e a prostitui¢do, além da super
ocupagdo dos bairros e das casas, pode-se especular que o bairro Tijuco apresenta um cenario

favoravel a precarizacdo da saude de seus moradores, contribuindo, desta maneira, para apresentar
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maior indice de infecgdo de Sifilis em S0 Jodo Del Rei. No que diz respeito ao bairro Matosinhos,
situado na regido leste de S&o Jodo Del Rei e com uma populacéo de renda média, pode-se inferir que
a incidéncia de Sifilis foi elevada devido ao fato de ser o mais populoso de Sdo Jodo Del Rei. De

acordo com a tabela 6, houve um nimero maior de testagens do que em outros bairros.

Tabela 6: Total de testagens rapidas realizadas no CTA de Sao Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019.

Total de testagens no CTA Sao Jodo del-Rei 2015 a 2019

Regido 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Bonfim 328 341 206 164 185 1224
Centro 164 293 240 241 283 1221
Colbnia Marcal 125 161 184 167 230 867
Fabricas 124 114 201 154 160 753

Jardim Central 1 2 1 10 3 17

Matosinhos 358 359 476 477 546 2216
Senhor dos Montes 233 231 295 242 256 1257
Tijuco 397 341 446 435 436 2055
Rural 29 44 36 47 41 197
Total 1759 1886 2085 1937 2140 9807

Tabela 7: Casos diagnosticados de Sifilis por Bairro no Municipio de Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019 no

CTA.

Bairros 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
Bonfim 4 7 17 9 2 39 7,35
Centro 6 7 25 13 8 59 11,13
Coldnia Marcal 1 7 9 10 2 29 5,47
Fabricas 3 3 16 7 6 35 6,6
Jardim Central 0 0 1 0 0 1 0,19
Matosinhos 12 14 48 26 25 125 23,58
Senhor dos Montes 7 15 24 23 8 77 14,52
Tijuco 10 17 57 43 23 150 28,3
Rural 1 2 4 5 3 15 2,83
Total 44 72 201 136 77 530 100
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Distribuicdo Espacial da Sifilis na Cidade de Sao Jodo del Rei de 2015 a 2019
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Figura 1 - Distribuigdo espacial da Sifilis na cidade de Sao Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019 no CTA.

6.5. Incidéncia de Sifilis em zonas urbanas e rurais

A é&rea urbana apresentou 98,30% das pessoas infectadas, enquanto a area rural apresentou
1,70%. No Brasil, ha uma grande incidéncia de Sifilis nas areas urbanas (cerca de 65%) em relacéo
as areas rurais (cerca de 35%) (COSTA et al., 2020; ARAUJO et al., 2020; DANTAS et al., 2017).
Os dados apresentados em Sao Jodo Del Rei estdo de acordo com a tendéncia nacional, apesar da
“distancia estatistica” ter sido mais extrema. Aa o analisar a tabela Sifilis Adquirida - Bairro X Ano,
foi possivel constatar um numero baixo de infectados entre os anos de 2015 a 2019 na zona rural de
Séo Jodo Del Rei. Isso pode ter ocorrido por uma questdo casual da amostra, mas podemos supor que
as limitagdes de acesso aos servigos publicos de saude da populagéo da zona rural podem ter causado

uma falta de testagem adequada nesta populagdo, como mostra a tabela 8 (COSTA et al., 2020).

Tabela 8: Casos diagnosticados de Sifilis por regido Urbana e Rural no municipio Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a

2019 no CTA.
Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Urbana ou Rural Urbana 521 98,30%
Rural 9 1,70%
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Gréfico 6 - Casos diagnosticados de Sifilis por regido Urbana e Rural no municipio de S&o Jodo del Rei nos anos de
2015 a 2019 no CTA.

6.6. Uso de drogas e incidéncia de Sifilis

A incidéncia de Sifilis nas pessoas que usaram drogas foi de 66,20% e, nas que ndo usaram €
de 33,80%. Este dado corrobora a conclusdo de Brignol et al. 2015, que concluiram que o uso de
substancias psicotropicas pode aumentar em até trés vezes as chances de contrair Sifilis. Ha estudos
que distinguem a incidéncia de Sifilis entre o suso de substancias ilicitas (PINTO et al, 2014) e 0 uso
de substancias ilicitas e licitas (Nogueira et al., 2017). Esta discriminacdo interfere sensivelmente nos
resultados estatisticos.

Para este trabalho, foram consideradas as op¢des de uso de substancias ilicitas (cocaina, crack
e maconha) ou licitas (alcool). A frequéncia de uso foi identificada pelos nimeros 2 (ja experimentou
substancias psicoativas, mas ndo usa mais), 3 (usa de vez em quando) e 4 (usa frequentemente), uma

vez que o formulario do CTA de S&o Jodo del Rei considerou essas opcOes de drogas e a numeracao.

Tabela 9: Casos diagnosticados de Sifilis em usuérios e ndo usuérios de alcool e outras drogas no municipio S&o Jodo
del Rei nos anos de 2015 a 2019 no CTA.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual Total

sim 351 66,20%

Drogas ndo 179 33,80% 530
2 22 6,30%

Alcool 3 250 71,20% 351
4 79 22,50%
2 27 26,20%

Maconha 3 34 33,00% 103
4 42 40,80%
2 29 30,90%

Cocaina Aspirada 3 25 26,60% 94
4 40 42,60%
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p . 2 1 50,00%
Cocaina Injetavel 4 1 50,00% 2
2 15 31,30%
Crack 3 7 14,60% 48
4 26 54,20%
2 4 40,00%
Qutras 3 3 30,00% 10
4 3 30,00%

Casos de Sifilis - uso de drogas

400
350
300
250
200
150
100

50

sim nao

Drogas

B Frequéncia

Gréfico 7: Casos diagnosticados de Sifilis em usuérios e ndo usuarios de alcool e de outras drogas no municipio Sdo
Jodo del Rei nos anos de 2015 a 2019 no CTA.

6.7. Incidéncia de Sifilis por orientacado sexual

A orientacdo heterossexual representou 68,9% da amostra, 0 homossexual 21,5%, o bissexual
4,5 e 5,1% nao se identificaram. Este dado € coerente com a realidade brasileira, que mostrou que a
incidéncia de Sifilis € maior entre 0s heterossexuais (80%) do que entre 0os homossexuais (20%)
(PINTO et al., 2014). Segundo Brignol et al. (2015), “o Brasil, ainda ¢ pouco tolerante com a
populacdo LGBTQIA+, o que pode resultar numa dificuldade para os homossexuais assumirem sua
sexualidade devido ao “preconceito e ao nimero de crimes e homicidios cometidos contra esta
populagdo”. Dessa forma, podemos concluir que esses fatores podem ser impeditivos para o0 acesso
ao servico de saude.

Tabela 10: Casos diagnosticados de Sifilis por orientagdo sexual no municipio Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a

2019 no CTA.
Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Heterossexual 365 68,90%
Orientaco Sexual Homossexual 114 21,50%
Nao identificaram 27 5,10%
Bissexual 24 4,50%

445



Revista Territorium Terram, v. 06, n. 10, 2023.
ISSN 2317-5419

Orientagao Sexual

400 80,00%
350 70,00%
300 60,00%
250 50,00%
200 40,00%
150 30,00%
100 20,00%

50 10,00%

0 0,00%
Heterossexual Homossexual Ndo identificaram Bissexual

EE FrequéncCia == Percentual

Gréfico 8 - Casos diagnosticados de Sifilis por orientacdo sexual no municipio de Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a
2019 no CTA.

6.8. Incidéncia de Sifilis e uso de preservativo

Em Séo Jodo Del Rei, as pessoas que usaram preservativos nos Ultimos 12 meses representaram
14,70%, enquanto as que ndo o fizeram representaram 82%. A tendéncia nacional é de pouca adesao
ao uso de preservativo (NOGUEIRA et al., 2017). Bretas et al. (2009) salientam que a adesdo ao uso
de preservativo esta intimamente relacionada ao autocuidado e a convic¢do da necessidade de
protecdo. Sendo assim, 0 uso constante de preservativo nas relagdes sexuais € um dos principais
fatores que protegem contra as Ists. No entanto, a0 enumerar os principais motivos para nao usar
preservativo: 1- Ndo gosta; 2- Confia no parceiro(a); 3- O parceiro(a) ndo aceita; 4- Esta sob efeito
de alcool/Drogas e 5- Ndo dispbe no momento, percebeu-se que a maioria dos motivos sdo
comportamentais (NOGUEIRA et al., 2017). Dessa forma, pode-se concluir que 0 maior acesso as
informacdes e aos tratamentos das Ists, provavelmente, contribuiu para uma atitude de risco inversa,
ou seja, a populacéo, ao invés de procurar a prevencao, tende a assumir um comportamento de risco

ao ndo usar preservativo.

Tabela 11: Casos diagnosticados de Sifilis por uso de preservativo no municipio Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a

2019 no CTA.
Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Nenhuma das relagtes 220 41,50%
Uso do preservativo Minoria das relages 111 21,00%
nos ultimos doze Maioria das relacGes 101 19,50%
meses Todas as relagdes 78 14,70%
N&o se aplica 20 3,30%
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Graéfico 09 - Casos diagnosticados de Sifilis e uso do preservativo no municipio Sdo Jodo del Rei nos anos de 2015 a
2019 no CTA.

7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a incidéncia de Sifilis em Sao Jodo Del Rei foi maior nas areas urbanas
do que na zona rural, 0 que concorda com a realidade brasileira. Dessa forma, é possivel concluir que
a essa hipotese apresentada pelo trabalho foi confirmada.

Os dois bairros com maior incidéncia de Sifilis em S8o Jodo Del Rei, Tijuco e Matosinhos,
apesar de estarem situados geograficamente em regides distintas (oeste e leste, respectivamente),
estdo situados em regides periféricas da cidade, confirmando, dessa forma, a hip6tese de que a
incidéncia de Sifilis foi maior em bairros periféricos da cidade.

O tempo de estudo mostrou uma associacdo estatistica significativa com a média de
parceiros(as) sexuais apenas entre as mulheres, ou seja, quanto maior o tempo de estudo, menor o
namero de parceiros sexuais. Essa associacdo ndo foi relevante entre os homens. Dessa forma, a
hipbtese de que quanto menor o nivel de instrucdo/escolaridade maior o nimero de infectados pela
Sifilis ndo foi confirmada. Os dados apresentados em Sao Jodo Del Rei ndo coincidem com os dados
nacionais.

A incidéncia de Sifilis entre heterossexuais foi maior do que entre 0os homossexuais. A hipdtese
de que a incidéncia de Sifilis seja maior entre 0s nos homossexuais foi refutada.

Foi demostrado que a promiscuidade pode aumentar, em até trés vezes, a probabilidade de
contaminag&o por sifilis. A ideia de que quanto maior 0 numero de parceiros, maior o numero de
infectados pela Sifilis foi confirmada.

Foi constatado que a adesdo ao uso de preservativos foi reduzida entre os individuos do grupo
de estudo. Esse dado foi semelhante a tendéncia nacional, o que confirma a hipdtese de que quanto

maior o numero de relagfes sexuais sem protecdo, maior o numero de infectados pela Sifilis.
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A incidéncia de Sifilis em individuos que usam substancias psicoativas foi significativamente
superior a de individuos que ndo usam substancias psicotropicas. O uso de substancias psicotropicos
aumenta em até trés vezes as chances de se adquirir Sifilis. Dessa forma, a hipdtese de que a incidéncia
de Sifilis € maior entre os usuarios de drogas foi confirmada.

Todas as inferéncias e especulagdes apresentadas necessitam de mais aprofundamento para
esclarecer de forma mais clara dos dados que foram retratados estatisticamente. Este trabalho pode
ser um ponto de partida para futuros estudos contribuir para uma maior variedade de estratégias de

combate as Ists.
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