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RESUMO

Todos os estudos brasileiros realizados até a atualidade sobre o perfil sociodemografico das maes diagnosticadas com sifilis durante a gestagao
demonstraram que a maioria dessas mulheres pertenciam a uma classe social baixa, apresentavam baixo grau de escolaridade e assisténcia pré
natal precaria.O objetivo deste trabalho foi identificar o perfil sociodemografico das mdes de criangas notificadas como portadoras de sifilis
congénita no municipio do Rio de Janeiro a partir da ficha de notificagdo compulsdria e discorrer sobre os principais motivos da manutengdo da
alta prevaléncia de sifilis congénita em nossa sociedade.A pesquisa apresenta carater quantitativo, transversal e descritiva, que serd realizada a
partir da andlise dos dados da ficha de notificagdo compulsdria o Ministério da Saude, preenchidas por profissionais de saide no ano de 2013, no
municipio do Rio de Janeiro. A anadlise dos dados ainda estd em andamento, entretanto, desde ja podemos afirmar que alguns aspectos
corroboram dados obtidos em outros trabalhos. Dentre as 1706 fichas de notificagdo compulséria analisadas observa-se que a faixa de idade da
gestante estd entre 17 e 25 anos (957 delas) apresentando como extremos as idades de 12 e 48 anos com um caso para cada. Santa Cruz foi o
bairro com maior nimero de notificagdes em 2013 com um total de 168, seguido de Campo Grande com 100 casos e Bangu com 98. Com relagdo
a escolaridade, 1/4 das mées ndo concluiram o Ensino Fundamental, vale ressaltar que em 44,8% das notificagbes este campo foi ignorado, néo
informado ou preenchido como “ndo se aplica”. Quanto a raga, a maioria das gestantes se auto-declararam “pardas” (40,2%). Percebe-se que as
Areas Programaticas (Aps) 5.1, 5.2 e 5.3 (correspondentes respectivamente aos bairros de Bangu, Campo Grande e Santa Cruz) apresentaram a
maior incidéncia dos casos notificados. Cogita-se a hipdtese de que essas taxas sejam decorrentes do baixo indice de desenvolvimento humano
(IDH) e da baixa escolaridade da populagdo daquelas regides, no entanto é possivel que, concomitante ou isoladamente, a grande cobertura da
regido pela Estratégia Saude da Familia (92%) tenha aumentado o nimero de diagndsticos e notificagdes.
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