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Resumo

Este estudo objetivou analisar a relacdo entre a ocorréncia de sifilis e a populacdo feminina negra nas cinco regides
geograficas brasileiras e no Brasil entre 2010-2019. Trata-se de um estudo observacional ecol6gico que utilizou dados
secundérios disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e pelo Departamento de Doencgas
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde. No tratamento estatistico dos dados, foi
utilizado o software Jointpoint Regression Program, versdo 3.3.1, para analisar as tendéncias no recorte temporal
estabelecido. Os resultados apontam que, apesar de as mulheres pretas e pardas representarem quase metade da
populagdo feminina brasileira, estas ndo possuem o0 mesmo acesso a saude que mulheres brancas. Tal fato gera
iniquidades que, associadas a discriminacdo racial, trazem consequéncias permanentes para sadde de individuos e
coletividades; e contribuem para a adogdo de comportamentos inadequados e para o adoecimento, aumentando a
possibilidade de ocorréncia de casos de doencas infecciosas, como a sifilis. A essa problemética, soma-se
inconformidades nos registros sobre autodeclaragdo racial de satde. Assim, o adequado preenchimento das fichas de
notificacdo, bem como a elaboracéo e execucdo de politicas publicas voltadas & geracdo de equidade na satde podem
contribuir para atenuagdo e enfrentamento da sifilis na populagdo negra.

Palavras-chave: Sifilis; Racismo; Satde da mulher; Vulnerabilidade social; Satde publica.

Abstract

This study aimed to analyze the relationship between the occurrence of syphilis and the black female population in the
five Brazilian geographic regions and in Brazil between 2010-2019. This is an ecological observational study that used
secondary data provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics and by the Department of Chronic
Diseases and Sexually Transmitted Infections of the Ministry of Health. In the statistical treatment of the data, was used
the software Jointpoint Regression Program version 3.3.1, to analyze trends in the established time frame. The results
show that, although black and brown women represent almost half of the Brazilian female population, they do not have
the same access to health care as white women. This fact generates inequities that, associated with racial discrimination,
bring permanent consequences for the health of individuals and communities; and contribute to the adoption of
inappropriate behaviors and to illness, increasing the possibility of occurrence of cases of infectious diseases, such as
syphilis. In addition to this problem, there are non-conformities in the records on racial self-declaration of health. Thus,
the proper completion of notification forms, as well as the elaboration and execution of public policies aimed at
generating equity in health can contribute to the attenuation and confrontation of syphilis in the black population.
Keywords: Syphilis; Racism; Women's health; Social vulnerability; Public health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la ocurrencia de sifilis y la poblacién femenina negra en las
cinco regiones geogréaficas brasilefias y en Brasil entre 2010-2019. Se trata de un estudio observacional ecoldgico que
utilizé datos secundarios proporcionados por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica y por el Departamento de
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Enfermedades Cronicas e Infecciones de Transmision Sexual del Ministerio de Salud. En el tratamiento estadistico de
los datos, se utilizé el software Jointpoint Regression Program, versidn 3.3.1, para analizar las tendencias en el periodo
de tiempo establecido. Los resultados apuntan que, aunque las mujeres negras representan casi la mitad de la poblacién
femenina brasilefia, no poseen el mismo acceso a la salud que las mujeres blancas. Este hecho genera inequidades que,
asociadas a la discriminacion racial, traen consecuencias permanentes para la salud de individuos y colectividades; y
contribuyen para la adopcion de conductas inadecuadas y para la enfermedad, aumentando la posibilidad de ocurrencia
de casos de enfermedades infecciosas, como la sifilis. A esta problematica se suma inconformidades en los registros de
autodeclaracion racial de salud. Asi, la adecuada cumplimentacion de las fichas de notificacién, asi como la elaboracion
y ejecucion de politicas publicas dirigidas a la generacion de equidad en salud pueden contribuir para la atenuacion y
enfrentamiento de la sifilis en la poblacion negra.

Palabras clave: Sifilis; Racismo; Salud de la mujer; Vulnerabilidad social; Salud publica.

1. Introducéo

A histéria do Brasil foi escrita, por mais de trés séculos, sob a égide da escraviddo. Nesse sistema, inimeros individuos
foram trazidos do continente africano e forcadamente inseridos como mao de obra nos ciclos econdmicos vigentes nos periodos
colonial e imperial. Apesar de o comércio transatlantico de produtos e seres humanos ter sido uma atividade lucrativa, o quadro
social gerado pela escravidao produziu sequelas que, ainda hoje, se perpetuam no cotidiano brasileiro (Mariosa, 2019).

O negro escravizado - vitima evidente de todo o processo de colonizagéo - era visto apenas como um item econémico
e, portanto, desprovido de direitos dos quais os brancos podiam se beneficiar e privado até mesmo de participar das formas de
vida social organizadas minimas, como a familia (Mariosa, 2019). Esse processo de desumanizacéo do negro africano traficado
ao Brasil e, posteriormente, dos negros nascidos dentro dos limites do territorio brasileiro, foi resultado de uma ideologia que
colocava o branco europeu em patamar de superioridade em relacdo aos povos dominados. Ao atribuir aos escravizados a
condicdo de subalterno, verticalizando a relagdo, tentava-se justificar o proprio processo escravocrata e legitimar todas as
violéncias produzidas a partir dele: o acoite, a flagelacéo, a mutilagdo e o dominio sobre os corpos negros (Santos, 2015).

Apesar de ter garantido legalmente a liberdade, a abolicdo da escraviddo, ocorrida em maio de 1888, ndo forneceu a
base social necesséria a integracdo do cidaddo negro na sociedade brasileira, pois esta continuava sujeita aos interesses politicos,
culturais e econdmicos e reproduzia a ideologia dos estratos superiores (Mariosa, 2019).

No periodo pds-aboligdo, a popula¢do negra foi marginalizada e relegada aos ambientes mais indspitos das cidades
brasileiras; passando a viver em areas de risco e nas periferias, posteriormente conhecidas como favelas. Ndo houve, por parte
do governo brasileiro, interesse em garantir o acesso dessa populacdo aos direitos fundamentais, como educacdo, moradia,
infraestrutura e sadde. A auséncia de politicas publicas voltadas a essa parcela da populagdo acentuou as desigualdades sociais
e culminou no que, atualmente, conhece-se como racismo institucional (da Cruz Santos, 2019), refletido, até hoje, nos indicadores
sociais.

O racismo € um fenémeno ideolégico, que se constitui como agente de violacao de direitos e de produgdo de iniquidades,
inclusive no campo da salde. Ele exerce impacto sobre a qualidade do cuidado e da assisténcia prestados, sobre os indices de
mortalidade materna e infantil e relaciona-se, ainda, com os desfechos desfavoraveis que poderiam ser evitados (Batista et al.,
2013). Apesar de a Constituicao Federal de 1988 assegurar, em seu artigo 196, o acesso universal a salide, para Lopes 0s servigos
de saude ndo tém oferecido aos negros o mesmo nivel, qualidade de atengéo e perfil de satide apresentado pelos brancos. Negros
e brancos ocupam lugares diferentes e carregam experiéncias também desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer (Lopes, 2005).

Nessa perspectiva, € importante entender que no ambito da salde, o racismo institucional se apresenta por meio de
iniquidades sofridas por mulheres e homens negros, de todas as regides do pais, ao longo da vida, sendo esta condi¢do uma das
causas da hierarquizacdo social que se associa a vulnerabilidades em salde reveladas pelo agravamento das condicOes de salde
e taxas de mortalidade em negros quando comparadas as de outros agrupamentos étnico-raciais (Werneck, 2016).

A situagdo agrava-se na mulher negra, pois soma-se ao racismo outros elementos, como 0 machismo, e preconceitos
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que lhe sdo destinados e variam conforme a religido seguida, a orientacdo sexual e o poder socioecondmico (de Paiva Terra,
2020). Dessa forma, ha uma interseccionalidade entre diversas e simultaneas opressdes historicamente conhecidas sobre essas
mulheres (Crenshaw, 1989). As mulheres negras estdo na base da piramide da valorizacdo social, em situacdo de maior
vulnerabilidade a exposicao as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), com menor autonomia sobre o préprio corpo e menor
acesso a saude (Santos, 2016; Souzas, et al., 2012).

Dentre essas infeccOes, a sifilis ganha destaque no cenario nacional, pois acomete parte expressiva da populagdo
brasileira, inclusive a mulher negra. Essa doenga apresenta como agente etioldgico a bactéria Treponema pallidum e pode se
apresentar clinicamente nas formas adquirida, gestacional ou congénita. Também possui diferentes estagios, sendo eles primario,
secundario, latente e terciario, expressando o Gltimo maiores sinais de gravidade (Souzas et al., 2012).

Por conseguinte, o objetivo deste estudo é analisar a relacdo entre a ocorréncia de sifilis e a populacdo feminina negra

nas diferentes regides geograficas brasileiras e no Brasil entre 2010-2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional ecolégico (Almeida & Barreto, 2011) que utiliza dados socioecondmicos
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e dados secundarios disponibilizados pelo Departamento de
Doengas Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude para analisar as taxas de sifilis adquirida,
gestacional e congénita em mulheres negras no periodo entre 2010 a 2019. Os dados utilizados no estudo foram colhidos no dia
31 de marco de 2021.

As informagdes coletadas foram tabuladas em planilhas eletrénicas do programa Microsoft Excel 2016. Posteriormente,
utilizou-se o software Jointpoint Regression Program, versdo 3.3.1 (Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute, Bethesda, Estados Unidos. http://srab.cancer.gov/joinpoint) para analisar as tendéncias temporais dos
coeficientes de sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita em mulheres negras, avaliando se ha altera¢es do padrao
de tendéncia observado (crescente ou decrescente) ou ndo (estaciondrio).

O Jointpoint utiliza a variadvel dependente em uma escala logaritmica para aplicar variados testes de permutacdo de
Monte Carlo para comparar diversos modelos e encontrar o melhor para representar a tendéncia temporal. A partir da elucidacéo
do modelo, define-se as Variacbes Percentuais Anuais (APC - Annual Percentage Change) e Variagao Percentual Anual Média
(AAPC - Average Annual Percentage Change) para avaliar se a tendéncia € estatisticamente significativa, considerando os
intervalos de 95% de confianca (1C95%).

Em conformidade com as resolucdes que regulamentam a pesquisa cientifica no Brasil, 0 estudo néo requereu submissao
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois os dados secundarios utilizados s&o de dominio publico e disponibilizados pelo

Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE).

3. Resultados

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das mulheres pretas e pardas no Brasil.
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Figura 1. Distribuicdo das mulheres pardas e pretas no Brasil.
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Fonte: Censo Demogréafico 2010 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Nele, observa-se que mulheres negras correspondem a 49,72% do total da populagéo feminina no pais. Acima da média
nacional, destacam-se a regido Norte, com um percentual de 72,6% de mulheres negras em relagdo ao total de mulheres nortistas,
seguida pelo Nordeste (68,03%) e, por fim, pela regido Centro-Oeste, que possui mais da metade (54,76%) das mulheres
pertencentes a esse estrato racial. A distribuicdo geografica por raga/cor revela ainda o Sul do Brasil como a regido detentora da
menor proporcdo de pardas e pretas dentre todas as outras localidades do pais (19,79%). No panorama geral, as sulistas
representam apenas 5,7% das mulheres negras brasileiras.

Em relagdo a ocorréncia de sifilis adquirida nas mulheres, demonstrada na Tabela 1, a tendéncia brasileira mostrou-se
crescente (AAPC:0,6; p=0,0) entre os anos de 2010 a 2019. Resultados similares foram achados nas regides Sudeste (AAPC:0,9;
p=0,0), Centro-Oeste (AAPC:18,5;p=0,0) e Sul (AAPC:27,7; p=0,0).
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Tabela 1. Tendéncias da sifilis adquirida por sexo e ano de diagnéstico no Brasil e em suas regides geogréaficas (2010-2019)

Periodo APC (1C95%) AAPC (1C95%) Tendéncia
Brasil
2010-2019 0,6 (0,2a1,0) 0,6 (0,2a1,0) Crescente
p:0,0 p:0,0
Norte
-1,0 (-2,2a0,3)
2010-2013 1,8 (-2,5a6,3) p=0,1
p=0,3
Estacionaria
2013-2019 -2,3(-35a-1,1)
p=0,0
Nordeste
2010-2015 3,5(1,4a5,7) p=0,0 -22(-35a
-0,8) p=0,0 Decrescente
2015-2019 -8,8 (-11,6 a -5,9) p=0,0
Sudeste
2010-2019 0,9(0,2a1,6) 0,9(0,2a1,6) Crescente
p:0,0 p:0,0
Centro-Oeste
2010-2019 18,5 (16,6 a 20,5) 18,5 (16,6 a 20,5) Crescente
p=0,0 p=0,0
Sul
2010-2016 37,8 (35,4 a 40,2)
p=0,0 27,7 (25,3 a 30,0) Crescente
p=0,0
2016-2019 9,6 (2,8-16,8)
p=0,0

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Entretanto, a tendéncia da sifilis adquirida em mulheres apresentou-se decrescente na regido Nordeste (AAPC:-2,2,
p=0,0) e permaneceu estacionaria no Norte do pais (AAPC:-1,0; p=0,1).

De acordo com a Tabela 2, entre os anos de 2010 a 2019, a taxa de deteccéo da sifilis gestacional apresentou-se crescente
no Brasil (AAPC:23,3; p=0,0), tendéncia similar as encontradas nas regides Norte (AAPC:19,8; p=0,0), Nordeste (AAPC:22,0;
p=0,0) e Sudeste (AAPC: 23,3; p=0,0); e oposta a encontrada no Centro-Oeste (AAPC:-2,3; p=0,0). No Sul, a taxa de deteccdo

da sifilis gestacional mostrou-se estacionaria durante todo o periodo analisado (AAPC: 0,6; p=0,4).
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Tabela 2. Taxa de deteccdo e tendéncias da sifilis gestacional no Brasil e em suas regides geograficas (2010-2019).

Caracteristica Periodo APC (1C95%) AAPC (1C95%) Tendéncia
Brasil
Taxa de Detecgdo SG 2010-2019 23,3(21,7a24,9) p=0,0 | 23,3(21,7a24,9) p=0,0 Crescente
SG: Pretas 2010-2019 -0,3(-1,0a0,3) p=0,2 -0,3(-1,0a0,3) p=0,2 Estacionaria
2010-2016 0,2(-0,1a0,5) p=0,1
1,2(0,9a1,6)p=0,0 Crescente
SG: Pardas 3,3(2,2a4,4)p=0,0
2016-2019
Norte
19,8 (16,6 a 23,1) p=0,0 | 19,8 (16,6 a 23,1) p=0,0
Taxa de Detecgdo SG 2010 -2019 Crescente
SG: Pretas 2010-2019 -3,5(-4,9a-2,0) p=0,0 -3,5(-4,9 a-2,0) p=0,0 Decrescente
SG: Pardas 2010-2019 0,2(-0,1a0,6) p=0,1 0,2(-0,1a0,6) p=0,1 Estacionaria
Nordeste
Taxa de Detec¢do SG 2010 -2019 22 (19,5a24,7) p=0,0 22 (19,5a24,7) p=0,0 Crescente
2010-2017 1,9(-2,2a6,2) p=0,3
SG: Pretas -17,2 (-41,4a17,2) -2,7(-8,7a3,7) p=0,4 Estacionaria
2017-2019 p=0,2
SG: Pardas 2010-2019 1,2(0,8a1,6) p=0,0 1,2(0,8a1,6) p=0,0 Crescente
Sudeste
Taxa de Detecgdo SG 2010-2019 23,3(20,5a26,1) p=0,0 | 23,3(20,5a26,1) p=0,0 Crescente
SG: Pretas 2010-2019 0,5(-0,2a1,2) p=0,1 0,5(-0,2a1,2) p=0,1 Estacionaria
2010-2017 3(2,7a3,2)
SG: Pardas p=0,0 2,6(2,1a3,1)p=0,0 Crescente
2017-2019 1,3(-1,2a3,9) p=0,2
Centro-Oeste
Taxa de Deteccdo SG 2010-2019 -2,3(-3,6a-1,1) p=0,0 -2,3(-3,6a-1,1) p=0,0 Decrescente
SG: Pretas 2010-2019 -1,0(-3,3a1,3) p=0,3 -1,0(-3,3a1,3) p=0,3 Estacionaria
SG: Pardas 2010-2019 3,1(2,6 a3,5)p=0,0 3,1(2,6 a3,5)p=0,0 Crescente
Sul
2010 -2012 -3,1(-10,2 a 4,4) p=0,3
Taxa de Deteccdo SG 0,6 (-0,8a1,9)p=0,4 Estacionaria
2012-2019 1,6 (1,0a2,3) p=0,0
SG: Pretas 2010-2019 -2,0 (-3,3a-0,6) p=0,0 -2,0(-3,3a-0,6) p=0,0 Decrescente
SG: Pardas 2010-2019 0,9 (-0,0a1,9) p=0,1 0,9 (-0,0a1,9) p=0,1 Estacionaria

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

Quanto a ocorréncia da sifilis gestacional, ndo foram observadas tendéncias crescentes em nenhuma regido brasileira.
Todas as regides apresentaram-se estacionarias para esse quesito, com excecdo do Sul do Brasil, na qual a disposicdo encontrada
mostrou-se decrescente (AAPC:-2,0; p=0,00). Para as pardas, entretanto, as tendéncias apresentaram-se crescentes no Nordeste
(AAPC: 1,2; p=0,0), Sudeste (AAPC: 2,6; p=0,0) e no Centro-Oeste (AAPC: 3,1; p=0,0); sendo similares a tendéncia de sifilis
gestacional nacional (AAPC:1,2; p=0,0). Nas regifes Norte e Sul, os resultados encontrados foram de tendéncias estacionarias.

Os dados presentes na Tabela 3 revelam que, entre os anos de 2010 a 2019, ndo houve presenca de tendéncias crescentes
referentes a ocorréncia de sifilis congénita em filhos de mulheres pretas. Os resultados encontrados foram decrescentes nas
regides Norte (AAPC:-7,9; p=0,0), Sudeste (AAPC:-3,2; p=0,0) e Sul (AAPC:-2,0; p=0,0), semelhantemente ao ocorrido com a

tendéncia nacional (AAPC:-2,9; p=0,0). No Nordeste e no Centro-Oeste, 0s achados mostraram-se estacionarios.
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Tabela 3. Tendéncias da sifilis congénita em mulheres pretas e pardas no Brasil e em suas regides geograficas (2010-2019)

Caracteristica | Periodo ] APC (1C95%) | AAPC(IC95%) | Tendéncia
Brasil
SC: Pretas 2010-2019 -2,9(-3,5a22,2) p=0,0 -2,9(-3,5a2,2) p=0,0 Decrescente
SC: Pardas 2010-2019 1,0 (0,7 a1,4) p=0,0 1,0 (0,7 a1,4) p=0,0 Crescente
Norte
SC: Pretas 2010-2019 -7,9 (-9,1 a-6,7) p=0,0 -7,9(-9,1a-6,7) p=0,0 Decrescente
SC: Pardas 2010-2019 1,2(1,0a1,4)p=0,0 1,2(1,0a1,4)p=0,0 Crescente
Nordeste
2010-2017 1,0 (-1,3a3,4) p=0,3
SC: Pretas -11,7 (-37,2a24,1) -2,0(-7,6 a4,0) p=0,5 Estacionaria
2017-2019 p=0,4
SC: Pardas 2010-2019 0,7(0,3a1,1) p=0,0 0,7(0,3a1,1) p=0,0 Crescente
Sudeste
SC: Pretas 2010-2019 -3,2(-4,1a-2,2) p=0,0 -3,2(-4,1a-2,2) p=0,0 Decrescente
SC: Pardas 2010-2019 3,4(2,9a3,9) p=0,0 3,4 (2,9a3,9) p=0,0 Crescente
Centro-Oeste
2010-2016 -6,4 (-12,4a-0,1) p=0,0
SC: Pretas 1,3 (-5,6 2 8,8) p=0,7 Estacionaria
18,9 (-7,2 - 52,3) p=0,1
2016-2019
SC: Pardas 2010-2019 0,8(-0,1a1,8) p=0,1 0,8(-0,1a1,8)p=0,1 Estacionaria
Sul
SC: Pretas 2010-2019 -2,0(-3,3a-0,6) p=0,0 -2,0(-3,3a-0,6) p=0,0 Decrescente
SC: Pardas 2010-2019 1,3(-0,3a2,9) p=0,1 1,3(-0,3a2,9)p=0,1 Estacionaria

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis

Para filhos de mulheres pardas, as tendéncias apresentaram-se estacionarias no Centro-Oeste e no Sul; e crescentes nas
regides Norte (AAPC:1,2;p=0,0), Nordeste (AAPC:0,7;p=0,0) e Sudeste (AAPC:3,4; p=0,0), assim como a tendéncia nacional
(AAPC:1,0; p=0,0).

Portanto, ndo foram encontradas tendéncias decrescentes na ocorréncia de sifilis congénita em mulheres pretas e pardas

em nenhuma das regides brasileiras, assim como no Brasil, entre o periodo de 2010 e 2019.

4. Discussao

Ao pesquisar a tendéncia da sifilis em mulheres pretas e pardas em todas as regifes brasileiras, assim como no Brasil,
pode-se dimensionar um dos efeitos do racismo historico e institucional na vida dessas mulheres, revelando que a sifilis, enquanto
problema de salde publica, apresenta agravos sob a perspectiva de raca. De maneira geral, observa-se que mulheres negras
apresentam tendéncias decrescentes ou estacionarias no que se diz respeito a deteccdo de sifilis, seja adquirida, gestacional ou
congénita.

Essas mulheres, apesar de representarem metade da populacdo feminina brasileira (49,72%), ndo possuem 0 mesmo
acesso ao sistema de satde que mulheres brancas, pois o0 alcance a recursos e dispositivos necessarios para os cuidados em sade
sdo inferiores aos dispostos para estas. Corroborando com essa afirmacéo, em estudos desenvolvidos sobre o tema, identificou-
se um gradiente de cuidado do menos satisfatorio para mais satisfatdrio entre pretas, pardas e brancas que resultam em beneficios
e oportunidades diferenciadas segundo raca/cor, com prejuizo para as mulheres de pele retinta (Brasil, n.d,; Leal et al., 2017).

Especialmente no ambito da salde materno-infantil, essa desigualdade pode ser observada a partir do cenério
epidemiolégico da sifilis no Brasil. As manifestacdes clinicas dessa infeccdo sexualmente transmissivel sdo especialmente
graves no periodo gestacional ou quando ocorre transmissdo congénita, quando a gestante com sifilis ndo € tratada ou é tratada

de forma inadequada, resultando na passagem do Treponema pallidum para o feto por via hematogénica (Avelleira & Bottino,
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2006). A sifilis apresenta-se em variados estagios: primario, secundario, latente e terciario, sendo que nos dois primeiros ocorre
maior possibilidade de transmissdo da bactéria ao concepto (Brasil, n.d.). Trata-se, portanto, de um grave problema de salde
publica que evidencia as desigualdades relativas ao acesso a salde entre os diferentes agrupamentos étnico-raciais presentes no
Brasil.

A ocorréncia de sifilis adquirida, crescente no Brasil nos anos analisados, esta associada a situa¢des de vulnerabilidades.
Segundo as publicagfes oficiais do Ministério da Salde, apesar da pequena reducdo no percentual de casos em individuos
analfabetos ou com ensino fundamental incompleto, além de um aumento no percentual de casos em individuos com ensino
fundamental ou médio completo no recorte temporal de 2010 a 2019, maiores indices da doenga ainda sdo encontrados em
pessoas negras (48,3% das notificagdes) (Brasil, 2020), de estratos sociais mais desfavorecidos, com menores niveis de
escolaridade e renda e acesso limitado a informaces e insumos como preservativos (Macédo et al., 2017).

Como reflexo dessas vulnerabilidades, documentos produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), revelaram que, no ano de 2019, entre as mulheres negras na faixa etaria de 15 a 29 anos, 32% néo estavam estudando e
ndo possuiam ocupacdo. Para jovens brancos na mesma situacdo, a taxa foi de 13,2%, propor¢do 2,4 vezes menor que a
apresentada para os negros. A populagdo feminina negra também se evidenciou entre os pobres, representando 28,7% da
populagdo brasileira e 39,8% dos extremamente pobres. O arranjo domiciliar formado por mulheres pretas ou pardas responsaveis
pela subsisténcia familiar, sem conjuge e com presenca de filhos menores de 14 anos concentrou a maior incidéncia de pobreza:
24% desses moradores apresentavam rendimento domiciliar per capita menor que US$ 1,90 e 62,4% inferior a US$ 5,50
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2019).

Entretanto, em anos anteriores, os dados socioecondmicos disponiveis em documento do Ministério da Saude, publicado
em 2005, j& indicavam que a maioria das mulheres negras encontrava-se abaixo da linha da pobreza, representando a seguinte
situacdo: taxa de analfabetismo era o dobro das mulheres brancas; eram, em maioria, chefes de familia, sem cénjuge e com filhos;
e, por fatores sociais e discriminatdrios, obtinham menor acesso aos servigos de saide de qualidade e a assisténcia gineco-
obstétrica; além do maior risco, em comparacgdo a mulheres brancas, de adquirir e ir a 6bito mais cedo por determinadas doencas
(IBGE, 2019).

Nas regiGes Centro-Oeste, Sudeste e Sul, as tendéncias crescentes para a sifilis adquirida, semelhantes a tendéncia
nacional, podem ser explicadas pela dificuldade na captacdo de mulheres com vida sexual ativa para estabelecimento do
diagnostico precoce, que pode ser obtido a partir da combinacédo de dados clinicos associados a testes diagndsticos, histérico de
infeccBes anteriores e investigagdo de recente exposicdo sexual de risco, assim como o seguimento com tratamento imediato
com penicilina benzatina, apds um teste reagente para sifilis, mesmo sem a presenga de sinais e sintomas. Segundo preconiza o
Protocolo Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (2020), para superar esse agravo é necessario que 0s pacientes
sejam vistos de modo integralizado e que a garantia a salide possa alcancar até mesmo os locais periféricos (Pinto et al., 2021).

As mulheres negras sdo consideradas um grupo em situacdo de risco especifico para a sifilis em gestantes, ja que as
evidéncias epidemioldgicas apontam as tendéncias relativas a essa infeccdo como estaciondrias ou crescentes na maioria das
regides brasileiras, com excecdo da sifilis gestacional em mulheres pretas no Centro-Oeste e Sul, assim como no Brasil. Essa
doenga, responsavel por altos indices de abortamento, natimortalidade, nascimento prematuro e que pode, ainda, ter como agravo
a ocorréncia da sifilis congénita, constitui um problema de satde publica (de Morais et al., 2019), ja que pode ser tanto evitada
quanto tratada, especialmente, na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Entretanto, no d&mbito desse nivel de atencdo também foram observados baixos resultados para negras em relagdo as
brancas no que diz respeito a qualidade do acompanhamento pré-natal. Quando comparadas as mulheres brancas, as gestantes
negras apresentam menor ndmero de consultas e de exames durante o pré-natal - média de menos de 06 consultas para esse grupo,
quando o recomendado pelos protocolos e diretrizes clinicas nacionais é a realizacdo de, no minimo, 07. Mulheres pardas e pretas
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menos escolarizadas, pertencentes as classes econdmicas mais baixas, concentradas nas regifes Norte e Nordeste, sdo também
as que recebem menos orientacdo durante o pré-natal sobre possiveis complicacdes na gravidez e inicio do trabalho de parto
(Leal et al., 2017).

Dados do estudo Nascer Brasil revelam que nas regides Sudeste e Sul do pais, detentoras de populacéo feminina branca
em sua maioria, 83% das mulheres realizam 06 ou mais consultas no pré-natal. JA no Norte e Nordeste, de mulheres
majoritariamente negras, esse nimero cai para 57% e 67%, respectivamente, com maior proporcao de gestantes que declararam
ter realizado trés consultas ou menos nessas regifes (da Silva Nunes et al., 2017). Esses dados revelam a existéncia de possiveis
lacunas no atendimento pré-natal prestado a mulher negra que podem contribuir para a manutencédo das tendéncias crescentes da
sifilis em gestantes pardas e pretas na maior parte das regiGes brasileiras e, consequentemente, dos indicadores relativos a sifilis
congénita, ja que sabe-se que a prevencao desse agravo pode ser feita a partir da captacdo precoce da gestante, implantacéo da
testagem ré&pida nas unidades primérias de saude, diagnostico da doenga em tempo hébil e tratamento adequado da mulher e de
suas parcerias sexuais (Oliveira Guanabara et al., 2017).

Outros fatores que comprometem a qualidade do cuidado pré-natal prestado a essas mulheres e que impactam na
ocorréncia de sifilis sdo a falta de interagdo entre o profissional de salde e a gestante, comprometendo o acolhimento e o vinculo
entre esses dois agentes, a falta de escuta e aconselhamento as demandas que a gestante apresenta e a desconsideragdo das
singularidades, subjetividades e realidade da vida daquela mulher que se apresenta ao servico de saude (Oliveira Guanabara et
al., 2017).

De forma semelhante a sifilis adquirida e em gestantes, a sifilis congénita tem sido associada a fatores sociais,
econdmicos, de infraestrutura e de acesso aos servi¢os de salde, acometendo, muitas vezes, populagcdes em situacdo de maior
vulnerabilidade social. Dessa forma, uma das explicagdes para a auséncia de tendéncias decrescentes de sifilis congénita em
mulheres pardas de todas as regides do Brasil seria 0 aumento das iniquidades sociais (Heringer et al., 2006). Os problemas que
fragilizam a prevencdo dessa infecgdo estdo intimamente relacionados a assisténcia pré-natal prestada a essas mulheres e sdo
estes: auséncia da realizagdo e atraso na entrega dos exames; abandono de pré-natal; falta de captagdo e resgate das gestantes
faltosas; dificuldade no manejo da infeccéo por parte dos profissionais; dificuldade na captacdo e tratamento das parcerias sexuais;
realizacdo do diagnostico da sifilis na gestante apenas no momento do parto/curetagem, falta de seguimento das mées e criangas
apos o parto; além da presenca de dados incompletos nos prontuérios e fichas de notificagdo (Cardoso et al., 2018; Melo et al.,
2011).

Nesse sentido, as diferencgas existentes na qualidade da atencdo voltada a esse publico e as experiéncias relacionadas a
discriminacéo racial podem trazer consequéncias permanentes para individuos e coletividades, além de contribuir para a adocao
de comportamentos inadequados, baixa adesdo ao tratamento e mesmo adoecimento, aumentando, assim, a possibilidade de
ocorréncia de casos de doencas infecciosas, como a sifilis congénita (Leal et al., 2017).

Quanto a presenca de tendéncias decrescentes de ocorréncia de sifilis congénita em mulheres pretas, observa-se uma
lacuna nos registros do item raga/cor nos instrumentos de notificagdo. Isso ocorre pela dificuldade na compreensao do que é “ser
negro”, “raga”, “cor”, impossibilitando um correto preenchimento dessa variavel nos sistemas de informagdo em satde. Outro
agravo se constitui no fato de que o dado raga/cor € algo relativamente atual nos registros de sadde no Brasil e nem sempre ha
captacdo dos responsaveis pelo preenchimento desse campo (Matos & Tourinho, 2018). Isso implica prejuizo na mensuragdo da
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para esse grupo populacional, além de dificultar estratégias de atenuagdo dos
problemas que permeiam a populagdo negra (Braz, 2013).

E dificil categorizar a raga/cor no Brasil, principalmente diante do colorismo brasileiro, fruto da miscigenagéo,
responsavel por gerar diferentes tons de pele, sendo a mais retinta, a mais marginalizada. Grande parte dessa miscigenagao vem
da tentativa de embranquecimento da populagéo para atenuar o fen6tipo negro no Brasil (Silva e Silva, 2017). A identidade negra
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foi estereotipada e dissociada, a exemplo do desconhecimento sobre algumas contribuicdes africanas no cotidiano brasileiro.
Dessa forma, ha uma desvalorizacdo da ancestralidade negra (Dourado, 2019).

Essa auséncia de reconhecimento expressa-se nos dados colhidos pelo IBGE que estdo em coadunacdo com esse estudo,
visto que a tendéncia da sifilis congénita cresce em pardas e decresce em negras em todas as regiGes do Brasil. Diante deles,
pode-se inferir que o dado estd acompanhado por um processo de desvalorizacdo da historia negra. Dessa forma, tal dado pode
estar, entdo, subnotificado para o campo raca/cor (Petruccelli & Saboia, 2013). No entanto, apesar da existéncia dessa
problematica, nota-se, ao longo dos anos, um entendimento cada vez maior sobre a temética e verifica-se a presenca de uma
parcela cada vez mais significativa da populacdo brasileira que se autodeclara preta em consequéncia da atuacao crescente do
movimento negro brasileiro nos aspectos politico, cultural e ideolégico (Dourado, 2019).

A identificacdo racial - destituida de discriminacéo - € indispensavel nos servicos de salde tanto para auxiliar no
diagnostico, prognostico e prevencdo quanto para acompanhamento condigno do usuario, sobretudo das doencas consideradas
raciais, pois permite a delimitagcdo precisa do descaso, da omissao e da dificuldade de acesso, assim como possibilita perceber a
institucionalizacdo do racismo como prética social e politicas naturais e aceitaveis (Cordeiro, 2006), quando qualquer um desses
grupos vive sob opressdo racial.

5. Considerac0es Finais

A populacdo negra se configura como importante parcela usuaria dos SUS, no entanto, ha dificuldade em contemplar a
raca negra integralmente devido a presenca do racismo institucional e o impacto histdrico que ele proporciona.

Ao analisar a sifilis como um grave problema de salde publica que atinge continuamente as mulheres negras nas
diferentes regides geogréaficas do Brasil, torna-se evidente a necessidade de politicas direcionadas para esse grupo.

Considerando as trés formas de manifestacdo da infecgdo (adquirida, gestacional e congénita), € imprescindivel o
planejamento e o desenvolvimento de a¢des de educagdo em salide, o rastreamento da infecgdo na populagdo negra sexualmente
ativa, diagnostico precoce, bem como a realizagdo da testagem para sifilis no pré-natal e tratamento adequado para a gestante e
sua parceria sexual, conforme preconizado pelo Ministério da Salde, a fim de se evitar a ocorréncia de sifilis congénita. Esse
conjunto de medidas contribui para atenuagdo dos indicadores de sifilis na populagéo negra.

Entretanto, essa diminuigdo da ocorréncia de sifilis na populagdo negra sé se torna totalmente alcancavel quando se
conhece as vulnerabilidades, as desigualdades socioecondmicas, culturais e as dificuldades de acesso a salde enfrentadas por
essa parcela da populagdo brasileira. Por isso, é fundamental que haja o preenchimento adequado do campo raga/cor nos sistemas
de informacdo em salde para que se consiga tal entendimento da problemética que envolve o negro e, consequentemente, 0s
avangos na atencdo a saude. O adequado preenchimento pode contribuir para o desenvolvimento de pesquisas que relacionem a
sifilis ao recorte racial, criando a base para que se possa fundamentar a¢des publicas de enfrentamento desse quadro assistencial
que atingem a populagdo negra, visando a diminui¢&o das iniquidades sociais geradas no ambito da satde e do SUS.

Diante desse cendrio, este artigo recomenda aos trabalhos futuros a busca do conhecimento e compreensdo das
vulnerabilidades as quais estdo expostas as mulheres negras no ambito da satide, apontando também para a necessidade de criagdo
e manutencao de acOes intervencionistas direcionadas a essa populacdo, com o propdésito de atenuar os indicadores relativos a

sifilis e outras infecgBes sexualmente transmissiveis nas mulheres negras.
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