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RESUMO

Esta dissertacdo objetiva analisar a incidéncia de sifilis em gestantes no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), do Programa Municipal IST/AIDS, em Campos dos Goytacazes, RJ,
entre 2018 e 2021, a partir das contribui¢cbes da epidemiologia latino-americana sobre as
determinacOes sociais do processo saude-doenca, com enfoque nas categorias racga, classe,
género e territorio. A andlise particulariza a cidade de Campos, RJ, considerando o seu processo
socio-histdrico, desde seus primeiros habitantes indigenas, o periodo de escravizacao de corpos
negros, o trabalho com a cana-de-agUcar, até a descoberta e o desenvolvimento da exploracéo
do petréleo. Evidéncias de que a populagdo campista, predominantemente negra, vivencia
processos de violéncia, exploragéo, discriminacdo e exclusdo que determinam processos de
adoecimento e morte. Para a construcdo e o desenvolvimento da pesquisa, recorreu-se ao
materialismo histérico-dialético, como perspectiva tedrico-metodoldgica, a pesquisa de tipo
exploratoria, através de abordagem quali-quantitativa e de estudo bibliografico e documental.
Para a realizacdo da pesquisa documental, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram analisados 166 prontuarios de gestantes
com sifilis atendidas no CTA em Campos dos Goytacazes, entre 2018 e 2021, representando
30,29% do total de prontuarios de mulheres atendidas nesta institui¢do, no periodo em questéo.
Em relacdo a dimensdo de classe social, os resultados apontaram que as gestantes
diagnosticadas com sifilis vivenciam situacdes de pobreza que interpela grande parte da classe
trabalhadora. No que se refere a dimensdo racial, constatou-se que as gestantes negras
apresentam maior suscetibilidade a contaminacdo, uma situacdo que se justifica pela
determinacéo social do processo de adoecimento, dado o contexto cultural, socioeconémico e
politico capitalista, com particularidades no Brasil e no Norte Fluminense. Quanto ao género e
raca, a cidade revela a face patriarcal e agraria, com base nas quais se ddo as relacfes de poder
sobre os géneros. O subdistrito de Guarus, estigmatizado desde o periodo da escravidao, possuli
a maior incidéncia de sifilis nas gestantes atendidas no CTA, uma situacéo que esta ligada ao
racismo estrutural e a segregacdo socio racial. Dessa forma, € possivel afirmar que as mulheres
negras, residentes na periferia, vivenciam uma interseccao de diversas formas de opresséo. Por
fim, os resultados apontam para a invisibilidade das mulheres negras, nos registros e producdes
relativas a histéria da cidade, bem como, em quantitativo significativo dos prontuarios
investigados no CTA, em Campos, que subnotificam a dimenséo racial, fator que impacta
negativa e diretamente na gravidade da epidemia de sifilis em gestantes no territorio de Guarus
e na cidade de Campos dos Goytacazes, RJ.

Palavras-chave: Sifilis Gestacional; Raca; Classe; Territorio; Determinag&o social.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the incidence of syphilis in pregnant women at the Testing
and Counseling Center (CTA), of the Municipal IST/AIDS Program, in Campos dos
Goytacazes, RJ, between 2018 and 2021, based on the contributions of Latin American
epidemiology on the social determinations of the health-disease process, focusing on the
categories race, class, gender and territory. The analysis particularizes the city of Campos, RJ,
considering its socio-historical process, from its first indigenous inhabitants, the period of
enslavement of black bodies, the work with sugar cane, until the discovery and development of
oil exploration. Evidence that the camper population, predominantly black, experiences
processes of violence, exploitation, discrimination and exclusion that determine processes of
illness and death. For the construction and development of the research, historical-dialectical
materialism was used, as a theoretical-methodological perspective, exploratory research,
through a qualitative-quantitative approach and bibliographic and documental study. In order
to carry out the documentary research, the project was submitted to Plataforma Brasil and
approved by the Research Ethics Committee. A total of 166 medical records of pregnant women
with syphilis treated at the CTA in Campos dos Goytacazes, between 2018 and 2021, were
analyzed, representing 30.29% of the total medical records of women treated at this institution,
in the period in question. Regarding the social class dimension, the results indicated that
pregnant women diagnosed with syphilis experience situations of poverty that challenge a large
part of the working class. With regard to the racial dimension, it was found that black pregnant
women are more susceptible to contamination, a situation that is justified by the social
determination of the illness process, given the cultural, socioeconomic and capitalist political
context, with particularities in Brazil and in the North of Rio de Janeiro. As for gender and race,
the city reveals a patriarchal and agrarian face, based on which power relations over genders
take place. The sub-district of Guarus, stigmatized since the period of slavery, has the highest
incidence of syphilis in pregnant women treated at the CTA, a situation that is linked to
structural racism and socio-racial segregation. In this way, it is possible to affirm that black
women, living in the periphery, experience an intersection of different forms of oppression.
Finally, the results point to the invisibility of black women, in the records and productions
related to the history of the city, as well as in a significant number of medical records
investigated in the CTA, in Campos, which underreport the racial dimension, a factor that
negatively and directly impacts the severity of the syphilis epidemic in pregnant women in the
territory of Guarus and in the city of Campos dos Goytacazes, RJ.

Keywords: Gestational Syphilis; Race; Class; Territory; Social determination.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado propde investigar o fendmeno da sifilis gestacional na
particularidade do Programa Municipal IST/AIDS em Campos dos Goytacazes, RJ a partir do
debate produzido pela Epidemiologia Latino-Americana (ELA) a respeito da determinacgéo
social do processo salde-doenca. Esta proposta se vincula ao Programa de Estudos Pds-
graduados em Politica Social, da Universidade Federal Fluminense, mais especificamente, a
Area de Concentracio Sujeitos Sociais e Prote¢do Social e a linha de pesquisa Formagéo e
Trabalho Profissional na Politica Social. Sua pertinéncia e aderéncia as mesmas decorrem do
fato de agregar analises a respeito “das politicas sociais nos diversos cotidianos institucionais”
(Informacéo extraida do Site oficial do PPGPS, 2021).

O Ministério da Saude (2015), define a sifilis como uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curavel, exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema
pallidum, que se aproveita da regido quente e imida da vagina e do pénis para se desenvolver.
A infeccdo perpassa trés estagios, que avancam de forma gradativa, havendo, nos dois
primeiros, maior possibilidade de transmissdo. Sua gravidade pode ocorrer quando o
Treponema pallidum atinge o Sistema Nervoso Central ou cardiovascular, com consequéncias
vinculadas a salde reprodutiva masculina, feminina e infantil, especialmente a infertilidade e
as complicacGes na gestacao, no parto e/ou na morte fetal, além de diversos agravos a saude da
crianca, como sequelas fisicas e sensoriais. Além disso, a sifilis contribui, de forma indireta,
mas significativa, com o aumento de ISTs e com o risco de transmissdo sexual do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL, 2021). O progresso da infec¢do pode durar anos,
nos estagios primario e secundario, e, ndo ocorrendo o tratamento correto, depois da sifilis
secundaria, pode haver dois periodos de laténcia: o recente, com menos de um ano, e o tardio,
depois de um ano de infecgdo (BRASIL, 2021).

Dados recentes indicam que a sifilis registra cerca de seis milhGes de novos casos em
todo o mundo (OPAS, 2019). A vulnerabilidade social de uma consideravel parcela da
populacdo mundial, principalmente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
o Brasil, contribui para o avanco da infeccdo. De acordo com a figura 1, que apresenta
estimativas da OMS sobre a incidéncia de casos por regido em 2012, é possivel observar um

panorama da sifilis global
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FIGURA 1: ESTIMATIVA DA SIFILIS ADQUIRIDA PELO MUNDO
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Neste quadro, a assisténcia pré-natal insuficiente é apontada como um dos principais
fatores determinantes para a elevada incidéncia da sifilis congénita em ambito global. Além
disso, outros fatores estdo correlacionados, como a situacdo de pobreza, a infeccéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), o uso abusivo de substancias e as dificuldades de acesso
aos servicos de satide (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2013)

No Brasil, estima-se que ocorram, aproximadamente, 18 novos casos por hora (BRITO,
2020). Referente a sifilis adquirida no pais, conforme apresentado na figura 2, verifica-se que
atualmente ha maior notificacdo de casos da IST nas regides sudeste e sul, seguidas das regides

nordeste e centro-oeste.

FIGURA 2: CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA NOTIFICADOS NAS REGIOES GEOGRAFICAS, POR ANO
DE DIAGNOSTICO, ENTRE 2010 e 2020
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Segundo o Ministério da Saude, no periodo anterior a pandemia do novo coronavirus,
causada pelo Sars-cov-2, 0s numeros ja indicavam que o grupo mais afetado por novos casos
da infeccdo no Brasil foi o de mulheres pretas ou pardas, na faixa etaria de 20 a 29 anos. No
ano de 2020, “[...] se compararmos por sexo, as mulheres entre 20 e 29 anos somaram em torno
de 28,0% do total de casos notificados, sendo que os homens nessa mesma faixa etaria
representaram apenas 16,8%.” (BRASIL, 2021, p. 18). Essa consideravel diferenca pode ser
justificada devido as condicGes anatdmicas do corpo feminino, bem como refletir situacdes de
vulnerabilidade as quais as mulheres brasileiras estdo expostas e que ndo estdo desvinculadas
do contexto cultural, socioeconémico e politico que incidem sobre seu risco individual.

Ademais, constata-se no Brasil uma alta prevaléncia de casos de sifilis em gestantes
(figura 3), 0 que gera preocupacdo, principalmente em relacdo a probabilidade de ocorréncia da
sifilis congénita, cujas chances sdo estimadas em aproximadamente 80% quando ha auséncia
de tratamento ou tratamento inadequado da mée. Além disso, existem outros fatores de risco
que contribuem significativamente para o aumento das chances de sifilis congénita, tais como
a gravidez em idade precoce, o nivel educacional baixo, o0 histérico ISTs, a presenca de sifilis

em gestacOes anteriores, a exposicao a multiplos parceiros sexuais e a baixa renda.

FIGURA 3: TAXA DE DETECCAO DE SIFILIS ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS
CONGENITA, POR 100.000 HABITANTES, ENTRE 2010 - 2020
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Fonte: Ministério da Satde (2021)

O namero de mortes fetais em decorréncia da sifilis, em todo o mundo, s6 perde para
mortes fetais decorrentes da malaria (OPAS, 2019). Além disso, cerca de 40% das mulheres
gravidas ndo tratadas durante a gestacdo sofrem abortamentos, morte perinatal ou neonatal
(DAMASCENO et al., 2014).
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Diante desses dados preliminares, parte-se do pressuposto de que o fenbmeno mundial
de avanco da sifilis se configura para além da perspectiva tradicional-conservadora da relagdo
salide-doenca, uma vez que também esta circunscrito as determinacdes sociais do processo de
adoecimento. Apesar de as gestantes mais pobres ndo serem exclusivamente acometidas pela
doenca, € possivel afirmar que, dentre seus principais fatores de risco e consequéncias, a classe
trabalhadora, especialmente as mulheres negras, com baixa escolaridade, em situacdes de
pobreza e vulnerabilidade, tendem a iniciar o pre-natal mais tardiamente, o que, no conjunto,
pode contribuir para que sejam acometidas pela sifilis em periodo gestacional (SOUZA,
MORAES, 2021). Diante disso, nesta dissertagdo, objetivamos abordar a categoria
determinacéo social da salde, analisando, a partir das contribuicdes da ELA, a prevaléncia da
sifilis em gestantes no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), em Campos dos
Goytacazes, no Norte Fluminense. Para esta analise, propde-se aprofundar os estudos a partir
das categorias: classe, raga, género e territorio.

Como mulher negra, oriunda de uma familia de baixa renda e residente em Araruama,
regido rural do Rio de Janeiro, tornar-me a primeira da minha familia a obter um diploma de
graduacdo e posteriormente cursar um mestrado foi uma conquista significativa. Minha
trajetoria académica foi marcada por diversas dificuldades e obstaculos, incluindo o acesso
limitado a servigos de salde e educacdo de qualidade, bem como ao mercado de trabalho e a
outros setores importantes da sociedade, 0s quais sd@o consequéncias explicitas de desigualdades
estruturais e do racismo presente em nosso pais. A partir dessas vivéncias, procurei conduzir
estudos e pesquisas que permitissem a analise da relacdo entre satde e a condigdo social dos
individuos como trabalhadores, considerando ainda sua raga.

Esta proposta se origina por meio do trabalho de concluséo de curso (TCC) intitulado:
SIFILIS EM GESTANTES COMO EXPRESSAO DA QUESTAO SOCIAL: um estudo a partir
do Programa Municipal IST/AIDS em Campos dos Goytacazes, apresentado a Universidade
Federal Fluminense/Departamento de Servigo Social de Campos, em fevereiro de 2021, como
requisito parcial para obtengéo do titulo de Bacharel em Servico Social.

O TCC foi construido a partir de experiéncia de estagio supervisionado em Servico
Social realizado no Programa Municipal IST/AIDS, no periodo de agosto de 2017 a dezembro
de 2018. Através da observacéo participante e das andlises articuladas e empreendidas em sala
de aula, na disciplina de Estagio em Servico Social, surgiram inquietacdes referentes aos
atravessamentos de questdes sdcio raciais na saude durante os atendimentos de gestantes com

sifilis na instituicdo, sobretudo pela prevaléncia da infeccdo em gestantes e/ou puérperas.
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Tais inquietudes foram parcialmente respondidas a partir do projeto de pesquisa
intitulado: CDIP 1l e o Servico Social: estudo dos fatores sociais que determinam a sifilis
gestacional, desenvolvido na disciplina de Pesquisa em Servi¢co Social, no ano de 2019.
Inicialmente identificou-se o quantitativo total de 279 prontuarios de mulheres atendidas no
programa, dentre os quais, 76 se referiam as gestantes/puérperas com sifilis, representando
27,2% do total. A analise dos 76 prontuarios permitiu-nos verificar que houve significativo
aumento de novos casos da infeccdo em gestantes atendidas pela instituicdo, com crescimento
de 73,7% no periodo de 2016 — 2017.

Ademais, os resultados analisados com maior detalhamento no TCC, apontaram que,
majoritariamente, as gestantes com sifilis atendidas no Programa Municipal IST/AIDS e
Hepatites Virais possuiam entre 20 e 29 anos e residiam no 6° distrito da cidade, denominado
Guarus, marcado desde a sua constituicdo, pela segregacao social. Além disso, possuiam baixo
grau de escolaridade, sendo o ensino fundamental incompleto o mais informado entre elas.
Outro dado relevante na pesquisa diz respeito ao fato de que quase metade das gestantes
descobriram a doenca durante o parto, aborto e morte neonatal e que todos os encaminhamentos
foram oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS) ou de hospitais filantropicos.

Ressalta-se ainda que a pesquisa verificou a auséncia do preenchimento da variavel raca
nos formularios® e a falta de informagdes referentes a comunicacéo da infecgdo aos parceiros
sexuais das gestantes diagnosticadas com sifilis.

As anélises desenvolvidas a partir destes resultados apontaram para a necessidade de
ampliar as investigacOes, fundamentando a proposta apresentada ao Programa de Estudos Pés-
Graduados em Politica Social da Universidade Federal Fluminense. Sendo assim, a proposta
consiste em, a partir do debate produzido pela ELA a respeito da determinacdo social do
processo saude-doencga, recorrer a analise dos prontuarios, dos anos subsequentes (2018, 2019,
2020 e 2021) do Programa Municipal IST/AIDS e Hepatites Virais, em Campos dos
Goytacazes, RJ.

Na pesquisa para a dissertacdo optamos pelo referido recorte temporal tendo em vista
que se faz necessaria a atualizacdo dos estudos documentais que originaram o projeto de
pesquisa e 0 TCC, preservando a identidade, endereco, numero de telefone ou quaisquer

informag0es que possam identificar as gestantes. Vale ressaltar que os anos de 2020 e 2021

! Embora tenha se identificado a auséncia dessa variavel, identificou-se segundo o censo de 2010 que as mulheres
em Guarus somavam cerca 52,3% da populacgdo e 34% destas possuiam entre 15 e 34 anos. Ademais, atualmente
50% da populagdo de Campos se autodeclara negra (IBGE, 2021) e tendo em vista suas caracteristicas socias
histéricas e que a maior concentracao populacional da cidade esta localizada no Parque Guarus, subentende-se que
a maioria da populacgdo residente no bairro € de identidade negra.
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serdo tratados considerando as especificidades do contexto pandémico que pode influenciar os
dados a respeito da sifilis gestacional no municipio.

Para tanto, publiquei alguns artigos em periodicos reconhecidos na area, como a Revista
Sociedade em Debate (SOUZA; MOARES, 2021) e apresentei trabalhos em importantes
eventos, como o Il Encontro Nacional de Trabalho Interdisciplinar e Salde (SOUZA,;
FREITAS; MORAES, 2021). Inclusive, em 2022 tive a oportunidade de trabalhar como
recenseadora para o Censo 2020, pelo IBGE, valorizando a proximidade com a regido de
Guarus, andlise frequente em meus estudos, objetivando afastar a visdo impessoal e fria que
ocorre em estudos baseados em documentos e literaturas, e me aproximar da comunidade, da
terra, e vivenciar o dia a dia das pessoas que tem sido objeto de meu trabalho. Essas experiéncias
foram fundamentais para a consolidacdo de nosso estudo e aprimoramento continuo de nossa
pesquisa.

Tendo em vista tais consideragfes, o estudo propGe se aproximar dos debates
empreendidos pela Epidemiologia Norte Americana (ENA) acerca dos Determinantes Sociais
da Saude (DSS), disseminado internacionalmente pela OMS como referéncia nos estudos sobre
a relacdo entre o campo social e a saude. Contudo, considerando o debate gerado pela ELA
sobre a perspectiva da chamada determinacéo social da satide que vem ganhando evidéncia na
América Latina desde a década de 1970, promovendo uma nova interpretacdo da satde publica,
questionando os limites do paradigma biomédico na explicacdo da doenca e oferecendo
solugdes satisfatorias para melhorar as condicGes de saude coletiva, optamos por trabalhar com
essa perspectiva, ainda que reconhegamos as importantes contribuicdes da ENA.

A determinacdo social da saide como descreve Teixeira (1989, p. 22), “[...] busca
apreender as determinacgdes contraditorias e simultaneas decorrentes de necessidades do capital
e do trabalho”, cuja abordagem nédo contradiz a identificacdo bioldgica das condicdes de
salde, mas tenta determinar sua importancia diante de condi¢cGes comportamentais e sociais
(TEIXEIRA, 20009).

Pautado no campo tedrico e politico marxista, a ELA entende que a satde da populacéo
esta intrinsicamente conectada ao regime de acumulacéo capitalista e aos avancos do capital.
Sendo o processo de saude e doenca concebidos por meio desse contexto, que envolve
elementos e condic¢des postas no campo da estrutura e superestrutura da sociedade, producéo e
redistribuicdo de recursos e que o combate as iniquidades em salde e garantias de acesso a
direitos em salde, s6 poderdo ser assegurados por meio de mudangas dessa estrutura de
sociedade (ARELLANO; ESCUDERO; CARMONA, 2008).
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Destaca-se que, na perspectiva das DSS, a salde é analisada a partir do principio de
totalidade o que compreende o processo salde-doenca como historicamente decorrente das
formas de producdo e reproducéo social. Em outras palavras, verificamos que a saude € um
reflexo da contradicdo entre as classes sociais e exprime 0s embates entre 0s interesses
contraditérios no &mbito das lutas provenientes da relacdo capital versus trabalho.

A analise da saude como resultante de uma concepcdo politico-ideoldgica é
revolucionaria, porque destaca a saude enquanto questdo social e politica, direcionada ao
enfrentamento e suplantacdo a sociedade capitalista (MOREIRA, 2013). A vista disso, pensar
a saude dos trabalhadores, enquanto questdo social e de ordem politica, significa considerar
que a saude necessita de intervencdo politica. Assim, a determinacdo social e a politica sdo

inseparaveis. Fleury-Teixeira e Bonzo (2010) corroboram essa analise ao afirmarem que

(...) a politica é um componente essencial da determinagdo social dos individuos em
geral e, portanto, também da determinacdo social da saude. Por outro lado, o
conhecimento, técito e explicito, popular ou cientifico, e a militancia técnica no
campo da determinacdo social da saude podem ter impacto real significativo sobre
as praticas politicas. Dito de outro modo, a politica tem um papel central no
ordenamento social, e a salde constitui tema bastante sensivel para o universo
politico, ao passo que a determinacdo social da salde potencializa ainda mais esse
carater critico, pois vincula diretamente a salde de individuos e populacfes ao
ordenamento social (FLEURY-TEIXEIRA; BONZO, 2010, p. 37).

Apesar de destacarmos ambos conceitos nesse trabalho, evidenciando aproximacdes e
divergéncias, considerando a relevancia de suas analises para a compreensao do processo
salde-doenca e enfrentamento das desigualdades em salde, para o desenvolvimento do estudo
proposto, optamos pela interpretacdo dessas categorias a luz do que defende a ELA, a partir de
producdes predominantemente brasileiras (ALMEIDA-FILHO, 2021; BARATA, 2009, etc.)
em detrimento da ENA, defendida pela matriz dominante.

O recorte geografico dessa pesquisa € a cidade de Campos dos Goytacazes, RJ (figura
4). Campos € a maior cidade do interior do Estado do Rio de janeiro, ocupando uma area de
aproximadamente 4.032,487 km2. Segundo o IBGE? (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) sua populacdo, em 2021, foi estimada em 514.643 pessoas, com densidade
geogréfica aproximada de 115,16 hab/km2. O salario médio mensal girava em torno de 2,4
salarios-minimos, ocupando o 16° maior rendimento entre as 92 cidades do estado do Rio de
Janeiro. A época (2021), a proporcdo de pessoas ocupadas em relacio & populacéo total era de
19.1%, contudo dados recentes divulgados pela Secretaria de Desenvolvimento Humano e

Social da cidade, revelaram que, atualmente, 25,2% da populacéo vive em extrema pobreza.

2 Informac0es retiradas diretamente do site do IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/campos-
dos-goytacazes/panorama


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/campos-dos-goytacazes/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/campos-dos-goytacazes/panorama
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FIGURA 4: MAPA DA CIDADE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ
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CAMPOS DOS GOYTACAZES

Fonte: CIDAC, 2018

A economia da cidade campista sempre foi destaque no cenario econdmico do pais: ja
foi considerado o municipio com maior producéo agucareira entre o século XIX e meados do
século XX e, no final do século XX e inicio do século XXI, ampliou seu ciclo expansivo a partir
da extracdo e producdo de petréleo e gas, sendo atualmente um dos maiores produtores
mundiais (SILVA; HASENCLEVER, 2019).

Se atualmente, Campos se destaca pela exploracdo do petrdleo e do gas, no passado, a
exploracdo do trabalho escravizado foi um elemento marcante, tanto que foi uma das Gltimas
cidades brasileiras a abolir a escravidao e ainda hoje, possui forte relagdo com seu passado
escravocrata (SOUZA; MORAES, 2021) ja que tal processo inacabado®, “[...] tem influenciado

direta e indiretamente sobre as situacbGes desiguais, frutos da discriminacdo racial que

3 O processo de abolicdo no pais, de fato, ndo foi concluido com a Lei Aurea em 1888, tendo em vista que a
libertacdo do negro foi assegurada na teoria, ndo alcancando integralmente a préatica. Em Campos dos Goytacazes,
Maia, Zamora e Baptista (2019, p. 108) ressaltam que os negros lutam por seus direitos de pertencimento ao
territério campista até os dias atuais. A cidade possuiu a terceira maior populacdo escrava do estado do Rio de
Janeiro, e o racismo pelo qual se estruturou o desenvolvimento do capital, mesmo na pés-aboligdo, imputaram ao
negro os lugares inferiores da pirdmide social, dificultando o acesso aos direitos em sua totalidade, bem como a
sua mobilidade social. Além disso, o bairro Parque Guarus, durante a escravidao, ja possuia uma populagéo escrava
maior do que a populacéo livre (ASSIS, 2016).
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inferioriza essa parte da populacdo de forma locacional, educacional e ocupacional”
(ANDRADE et al., 2019, p. 101).

Preliminarmente, verificamos que o desenvolvimento econémico campista possui
relevancia nacional e suas raizes ndo se desvinculam do processo de modernizagdo
conservadora®. O avanco do capital e o desenvolvimento da cidade néo refletiram integralmente
em melhores condicdes de vida da classe trabalhadora, sobretudo para a populacdo descendente
de negros escravizados, mesticos e indigenas que migraram das zonas rurais para Guarus, zona
“abaixo dos padrdes” da sociedade campista (VIEIRA, 2004, p. 37). Neste contexto, a
mecanizac¢ao nas lavouras e nos campos, a ampliacéo da produtividade e a concentragdo de
renda dos donos das terras promoveram desemprego e informalidade, corroborando também
com o “éxodo rural” desses trabalhadores, fazendo com que buscassem habitagao e
oportunidades no lado esquerdo do Rio Paraiba®.

Nesse interim, Carvalho ¢ Almeida (2020, p. 5) destacam que Campos “continua sendo
refém de uma modernizagdo ‘pelo alto’, com tragos elitistas, de exclusdo e segregacdo dos
grupos subalternos da sociedade, dos espagos publicos e da politica, desde os primeiros
periodos da urbanizagdo no século XIX”. A riqueza da cidade dos bons tempos do acgucar, 0
avancgo da moderniza¢do, a abundancia do petréleo e gas na Bacia de Campos ndo asseguraram
a reducdo da desigualdade social na cidade, pelo contrério, tem corroborado ainda hoje com o
que chamamos de “apartheid social”. Como esse apartheid surge com o avan¢o da sociedade
do capital, nos faz concordar com a assertiva de lanni (1989, p. 154) ao destacar que “a mesma
sociedade que fabrica a "prosperidade economica’ fabrica as desigualdades que constituem a

questao social®”.

Os condicionantes estruturais do subdesenvolvimento estdo bastante enraizados em
Campos dos Goytacazes, pois mesmo com a significativa geragdo de riqueza
proveniente das atividades de exploracdo e produgdo de P&G [Petréleo e Gas], o
municipio ndo se mostrou capaz de gerar condices locais que viabilizassem de forma
sustentada o desenvolvimento socioecondmico da regido. As evidéncias empiricas
demonstram que a producédo de riquezas, per se, tm sido insuficientes para garantir
0s avancos desejados no desenvolvimento local, especialmente no que se relaciona ao
desenvolvimento social [...] (SILVA; HASENCLEVER, 2019, p.329).

4 O processo denominado modernizagdo conservadora, marcado pelo abuso de poder e autoritarismo no cenéario
atual, manifestou-se na sociedade brasileira na interacdo entre o publico e privado numa espécie de “pacto” politico
entre a classe dos latifundiarios e a burguesia, cujas transformagdes se dariam de cima para baixo. Sader (1999,
p.126) ressalta que decorre desse processo o surgimento de um Estado max-mini “maximo para o capital e minimo
para o trabalho”.

5 Area em que esta localizada o distrito de Guarus.

6 Para Netto (2001), a expressdo “questdo social” surge para dar conta do pauperismo, estando intimamente ligado
a exploragdo. Em complemento Yazbek (2012) explica que ela condessa mdltiplas desigualdades. Essas
desigualdades incidem mais fortemente sobre a vida da populagdo negra, principalmente a vida das mulheres
negras, que sofrem mais a opressdo da sociedade, cujas praticas racistas e sexistas naturalizadas banalizam sua
trajetoria historica.
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Pensar a realidade e as especificidades de Campos, maior cidade do Norte Fluminense,
é necessario diante do contexto global, reforcando a indispensabilidade do entendimento sobre
salude como processo social e politico, e a relevancia deste estudo. O breve resgate socio-
histérico e econémico do municipio contribui para corroborar com as discussdes as quais este
estudo se propde, sobretudo quando pensamos a sifilis a partir das categorias de raca, classe,
género e territorio.

O desenvolvimento socioecondmico de Campos dos Goytacazes coaduna com o
desenvolvimento do Pais, na apropriacdo e exploracdo do trabalho escravizado negro,
motivadas pelo ideal racista de dominagéo. O racismo foi essencial para o desenvolvimento do
capitalismo e do Estado capitalista €, como parte de sua esséncia, € seu principal sustentaculo.
Logo, a violéncia que o racismo representa na desumanizacao de negros e negras faz parte de
um projeto de poder de eliminacdo dos indesejaveis. A cor de sua pele e o “lugar” que ela ocupa
na sociedade € a causa de morte. Nesse lugar, 8 margem esquerda do Rio Paraiba’ (figura 5), a
segregacao, a violéncia, o desemprego e as dificuldades de acesso aos cuidados em salde
corroboram com a manutencdo do sistema capitalista e faz parte da necropolitica do Estado,
que funciona como instrumento regulador de distribui¢cdo da morte (MBEMBE, 2016).

FIGURA 5: CIDADE DE CAMPOS DIVIDIDA ENTRE AS MARGENS DIREITA E ESQUERDA DO RIO
PARAIBA

" Referéncia ao distrito de Guarus, bairro de predominancia de pessoas de identidade negra, onde residiam a
maioria das gestantes dos estudos nos quais se originaram este projeto.
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Essa politica de eliminacdo dos indesejaveis nao fica evidente apenas nos altos indices
de homicidios e mortes por doencas tidas como evitaveis e trataveis, mas na dificuldade dessa
populacdo acessar o mercado de trabalho, igualdade de salarios, melhores condicdes de
habitacdo, educacao e acesso a servicos de salde. Assim, essas formas de violéncia e opressdes
vividas por negros e negras no pais se ddo pela acdo e pela omissdo do Estado capitalista e
igualmente resultam em morte.

Outrossim, o racismo configura-se como DSS (BRASIL, 2011). A ideologia racista se
origina por meio da concepgdo de que brancos sdo seres superiores, podem abusar, explorar e
eliminar os negros. Nessa perspectiva, a mulher negra sofre duplamente, tendo em vista que o
seu corpo ndo é apenas marcado pela melanina, mas pelo seu género, sendo objeto de uso, abuso
e descaso. E indiscutivel que todas as mulheres sejam oprimidas e sujeitas a diferentes tipos de
violéncias e iniquidades em saude, dado a reproducao do patriarcado na esfera publica e privada
que corrobora com sua subordinacao e controle, mas, do mesmo modo, € indubitavel considerar
gue a mulher negra sofre dupla, tripla ou mais vezes essas formas de opressédo, subordinacéo e
abandono. Mesmo sendo igualmente mulheres, nem todas sdo iguais, havendo por detrds de
suas condicdes individuais e coletivas uma interseccéo de fatores e estigmas® que aumentam o
risco de serem negligenciadas e dificultam o acesso a justica e a meios de interrupcao desse
ciclo.

A divisdo da sociedade em classes aprofunda a opressdo sobre as mulheres que se
tornam propriedade e instrumento de producédo. A opressao culturalmente patriarcal é anterior
ao capitalismo e uma vez dominado por ele, aprofunda a violéncia e a exploracdo contra a
mulher, ou seja, através do desenvolvimento global do capitalismo que o patriarcado se inseriu

nas estruturas do sistema econdémico (SOUZA, 2021).

Por mais que os fatores conjunturais aprofundem a condicdo de vulnerabilidade de
alguns grupos, ndo se pode perder de vista que a dindmica mais ampla do capitalismo,
aliada a formacédo historica e sociolégica do Brasil tem um papel central na
estratificacdo social que estabelece qual a posicdo social os individuos ocupam na
sociedade. Nesse sentido, o fato de ndo deter os meios de producdo (classe social), ser
mulher (género) e negro ou indigena (raga/etnia) impde um determinado lugar na
sociedade que ndo € uma escolha. Essa posicdo social afeta 0 acesso a educacdo, a
ocupacéo e, por fim, a renda (SILVA, 2020, p.5).

O reconhecimento da interferéncia dos aspectos sociais no processo salde-doenga “[...]
traz implicita uma posicéo sobre 0 modelo societario que o produz e a escolha de uma referéncia

tedrica para explicar sua génese e determinagdo” (NOGUEIRA, 2011, p. 55). Os dados

8 Historicamente, muitos estigmas foram associados a sifilis: a infec¢éo ja foi vista como um castigo divino fruto
do pecado, da promiscuidade e corrupcéo da carne. Assim, ndo raro, aqueles por ela acometidos sdo enxergados
com olhares discriminatorios e julgadores, relacionando sua condigdo de salde a depravagao.
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circunscritos neste estudo explicitam que, na cidade de Campos, RJ, ha fragilidades nas
politicas publicas que combatam a desigualdade e iniquidades em salde, haja vista a incidéncia
de novos casos da infeccdo de sifilis que, por ser curavel e de baixo custo de tratamento,
evidenciam as fragilidades da politica de satde local.

Por isso, tendo em vista as particularidades da prevaléncia da infeccdo de sifilis
gestacional na cidade e suas caracteristicas sociodemograficas, este estudo se debrucara sobre
tais especificidades, reconhecendo que o fenémeno do avanco da sifilis configura-se para além
da perspectiva tradicional-conservadora da relacdo salde-doenca, uma vez que também esta
circunscrito a determinacgdes sociais, econdmicas, culturais e politicas, como destacamos
inicialmente.

A relevancia desse estudo a partir da ELA do processo saude doenca, refere-se ndo
apenas a sua aproximagdo com o debate aqui circunscrito, mas a necessidade de
aprofundamento desta perspectiva, associada a sifilis em gestantes, para o campo das Ciéncias
Sociais e, mais particularmente, o Servigo Social, visto que os estudos que serviram de base
para elaboracao deste trabalho, destacam que os aspectos sociais tiveram forte impacto na sadude
das gestantes diagnosticadas com sifilis.

Portanto, esta proposta reconhece que a condicao de classe, raga, género dos sujeitos e
o territério em que habitam, — além de outras variaveis - influenciam diretamente na exposicao
a riscos distintos e acesso a tratamentos em salde. Apesar da relevancia da influéncia do
racismo na desigualdade social e no processo de adoecimento e morte, ele ndo € uma via de
médo Unica, tornando necessario identificar a existéncia de outros fatores que atuam
concomitantemente, aprofundando ou reduzindo seu impacto sobre pessoas e grupos tendo em
vista que, nas palavras de Davis (2016, p. 18-19) ¢ “[...] preciso compreender que classe informa
a raca. Mas raca, também, informa a classe. E género informa a classe. Raga é a maneira como
a classe ¢ vivida. Da mesma forma que género ¢ a maneira como a raga ¢ vivida”. Isto posto,
inevitavelmente nos impulsionou a encetar este estudo da sifilis em gestantes partindo da
“triade”: raca, classe e género associados a categoria territorio, que ao se interligarem, tornam-
se decisivos para os processos de adoecimento e morte.

Diante disso, esta dissertacdo se desenvolve buscando responder ao seguinte problema
de pesquisa: como se configura a sifilis em gestantes no Programa Municipal IST/Aids em
Campos dos Goytacazes, RJ, no periodo 2018 a 2021 e quais as suas determinacdes sociais?

O pressuposto € que as gestantes negras, jovens, de menor renda, escolaridade e
residentes no Parque Guarus, atendidas no Programa Municipal IST/Aids de Campos dos

Goytacazes no periodo analisado, foram as mais infectadas pela sifilis. Como o perfil dessas
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mulheres assemelha-se ao perfil nacional revelado pelo Ministério da sadde (2019), nossa
pesquisa parte do pressuposto de que essas variaveis se associam as determinacfes da
incidéncia e prevaléncia da infeccdo neste grupo e que, de forma significativa, pode refletir o
fendmeno na cidade de Campos.

Ressalta-se que é possivel que a configuracdo dos dados documentais relativos a sifilis
tenha sofrido forte impacto na cidade, sobretudo entre os anos de 2020 e 2021, em funcédo da
pandemia® causada pelo virus Sars-Cov-2 e das alteraces forgadas por ela no cotidiano da
instituicdo, com realocacgdo e interrupcdo de atendimentos. Assim, supde-se que havera uma
reducdo no registro do nimero de casos de 2018-2019 para 2020-2021, o que ndo
necessariamente significa dizer que novos casos da infec¢do tenham sofrido queda.

Diante destes elementos, o objetivo geral da pesquisa consiste em: analisar a incidéncia
da sifilis em gestantes diagnosticadas no Programa Municipal IST/AIDS e Hepatites Virais, em
Campos dos Goytacazes, RJ, no periodo de 2018 a 2021, a partir das contribui¢fes da ELA
sobre determinacdo social da saude, com enfoque nas categorias: raca, classe, género e
territorio.

Enquanto objetivos especificos, a dissertacdo propde:

e Estudar as contribuicdes da epidemiologia latino-americana a respeito da determinacao
social da saude;
e Analisar as principais caracteristicas socio-demograficas da cidade de Campos dos

Goytacazes, RJ, considerando as particularidades histéricas da escraviddo no municipio;

e Investigar a configuracdo da epidemia de sifilis em gestantes, em Campos dos
Goytacazes, RJ.

e Debater as categorias classe, raca, género e territorio do ponto de vista da determinacéao
social da saude, verificando sua influéncia e implicacdes na saude das gestantes com
sifilis na cidade de Campos dos Goytacazes, RJ.

e Oferecer subsidios para aprimoramento ao enfrentamento a sifilis gestacional em

Campos dos Goytacazes, RJ.

9 A pandemia além de causar milhes de mortes em todo mundo, ocasionou significativas mudangas no cotidiano
e no comportamento da populagdo, sendo assim é um elemento importante para nossa analise. Suas implicagdes,
sentidas a curto e longo prazos, podem gerar repercussdes negativas em diferentes ambitos no publico mais
vulneravel social e culturalmente, sejam nos cuidados em salde, educagdo, trabalho, entre outros. Assim sendo,
ressalta-se a importancia desse recorte temporal que sera discutido ao longo deste trabalho.



28

METODOLOGIA

Esta dissertacdo recorre ao materialismo historico-dialético através de uma interpretacéo
materialista do desenvolvimento historico, fundada em uma vis&o dialético-critica da realidade,
0 que para Netto (2011), significa ir além da aparéncia para alcancar a esséncia do objeto de
estudo.

Situado a partir do corte de classe social, o materialismo historico-dialético (MHD)
apreende cada forma por meio de um processo histérico, transitorio, dindmico e provisorio,
denunciando a historicidade do sistema burgués (LOWY, 1978). Para tanto, consiste em trazer
ao exame racional, tornando conscientes os fundamentos, condicionamentos e limites do
conhecimento acumulado (NETTO, 2011).

Sob a marca da totalidade e do reconhecimento do diverso e do contraditorio no interior
dessa unidade, o MHD recorre a perspectiva historica, que pode contribuir para a compreenséo
das mediacdes e das correlagdes do objeto de conhecimento. Nessa direcdo, o conhecimento
cientifico proporciona um quadro integral de leis, conexdes e relagbes substanciais num
determinado dominio da realidade (KAMEYAMA, 1995).

Quanto a abordagem, a proposta se vinculada aos parametros da pesquisa quali-
quantitativa, de modo a apreender a realidade que os numeros indicam, mas nao revelam
(TAQUETTE, 2016). A escolha por esse tipo de abordagem decorre da complementacao de
ambas, considerando que, apesar de suas distingdes, como descreve Minayo (2000, p.22), “a
realidade abrangida por elas interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”.

A opcao pela dimenséo qualitativa ocorre mediante a sua possibilidade de compreensao
mais profunda a respeito da sifilis enquanto um fenémeno social e que ndo pode ser
quantificado, ressaltando a necessidade de promover visibilidade a respeito das gestantes
campistas, para compreender suas singularidades através das informacdes descritas nos
prontuarios do Programa Municipal IST/AIDS. Dessa forma, entende-se que a pesquisa
qualitativa ocupa um lugar que reconhece as diversas possibilidades em promover o estudo
entre os fendmenos que envolvem os seres humanos e suas relagdes sociais, estabelecidas em

diversos ambientes. Conforme Chizzotti (2003, p. 2),

o termo qualitativo implica uma partilha densa entre pessoas, fatos e locais que
constituem objetos de pesquisa, para extrair desse convivio os significados visiveis e
latentes que somente sdo perceptiveis a uma atencao sensivel e, apos esse tirocinio, 0
autor interpreta e traduz um texto, zelosamente escrito, com perspicacia e competéncia
cientificas, os significados patentes ou ocultos do seu objeto de pesquisa (CHIZZOTI,
2003, p. 2).
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No que lhe concerne, a pesquisa quantitativa tem por caracteristica principal a
quantificacdo dos dados pesquisados, seja por meio da coleta de informacgdes, como pelo seu
tratamento por meio de técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1999). No caso em questdo, a
pesquisa quantitativa estd vinculada a preocupagdo com o mapeamento e estudo de todos os
prontuarios de gestantes com sifilis entre 2018 e 2021 e dispostos no Programa Municipal
IST/AIDS de Campos dos Goytacazes, RJ.

Tendo em vista nosso enfoque de analise com base nas categorias: raca, classe, género
e territorio, a pesquisa propde a ser desenvolvida a partir de estudo descritivo, uma vez que
“tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2002 p. 46). Seu
desenvolvimento serd por meio de analise bibliografica, enquanto levantamento de materiais
tedricos que ja foram publicados em diferentes meios validados pela ciéncia e por diferentes
autores/as, tendo como elemento articulador aqueles/as vinculados a tradicdo marxista.

O estudo bibliografico serd& mediado pela selecdo de produgbes do campo de
conhecimento interdisciplinar, predominantemente, nacional, mas também recorrendo a
producdes latino-americanas que discutam a determinacéo social da satde, especialmente sobre
as categorias: raca, classe, género e territorio. A inicial investigacdo a respeito do assunto nos
permitiu identificar as seguintes producgoes:

Além destes, também recorreremos aos periodicos do campo da saude coletiva, tais
como: Ciéncia e Saude Coletiva; Jornal brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis;
Physis: Revista de Salde Coletiva; Revista Brasileira de Epidemiologia; Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia; Revista da Escola de Enfermagem da USP; Revista de Salde
Plblica, entre outras. As produgdes possuem como recorte temporal a partir de 2006%°.
Posteriormente a selecdo do corpus da pesquisa, realizamos leitura inspecional do material, a
fim de trabalhar com aqueles que, de fato, contribuiram para a pesquisa proposta.

No quadro abaixo € possivel verificar os temas discutidos e os autores trabalhados.

10 Ano em que foi decretada a organizagio da Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais da Satde (CNDSS),
reafirmando a importancia da dimensdo social da saide e institucionalizando uma comissdo organizada por
pesquisadores e personalidades notaveis da sociedade civil e de movimentos sociais.
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QUADRO 1: PRINCIPAIS AUTORES E TEMAS

Temas Autores (ano)
Determinantes sociais da saude (DSS) e Almeida-Filho (2021); Arellano, Escudero,
determinacéo social da saude Carmona (2008); Breilh; Barata (2009);

Barreto (1996); Borghi, Olveira e Sevalho
(2018); Carvalho (2019); Garbois, Sodré,
Dalbello-Aratjo (2017); Minayo (2021);
Nogueira (2010), Petress; Ros (2018); Souza
(2020); Rocha e David (2015); Silva (2022);

Classe, raca, género e territdrio Audre (2019); Gonzales (1984); Gonzales;
Hasenbalg (1982); Santos (2021); Sposati
(2012); Telles (2012)

Campos dos Goytacazes Almeida (2017); Almeida; Carvalho (2019);
Almeida; Cruz (2006; 2007); Pauline (2017),
Alvarenga (2020); Alvarenga; Siqueira
(2019), Assis (2017), Carvalho (2019), Maia;
Zamora, Baptista (2019)

Fonte: Elaboracao propria (2023)

Além do estudo bibliografico, recorremos a técnica de analise documental - enquanto
fonte primaria da pesquisa — que, diferente do estudo bibliografico, “vale-se de materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo
com os objetos da pesquisa” (GIL, 2002, p. 45). A analise documental foi desenvolvida a partir
de dois momentos: Primeiramente a analise de documentos disponibilizados pelo IBGE, pela
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e pela Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes
(PMCG), RJ, tais como:

e IBGE: Caracteristicas Etnicos-raciais da populacdo (2013); Pesquisa Nacional por
amostra de domicilios (2015); Sinteses de indicadores Sociais da Populacao Brasileira
(2016); Pesquisa Nacional de Saude (2019), etc.

e OMS: Indicadores de Saude (2018);

e PMCG: Andlises das Condicdes Socioecondmicas da Populacdo Negra de Campos dos
Goytacazes/RJ (2020).

Num segundo momento, apds a submissao e aprovacdo do comité de ética em pesquisa,
solicitacdo e autorizacdo da coordenacdo do Programa Municipal IST/Aids/Hepatites Virais,

foi realizada uma pesquisa de campo no CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), da



31

Secretaria Municipal de Satde de Campos dos Goytacazes/RJ, a fim de coletar dados primarios
de pesquisa.

A pesquisa de campo, realizada no CTA, objetivou selecionar todos os prontuarios de
gestantes inseridas no Programa entre os anos de 2018 a 2021, separando por trimestres aqueles
pertencentes as gestantes com sifilis. Para tanto, recorreu-se ao estudo documental (dos
prontuarios) a partir das seguintes variaveis sécio-demogréaficas'!: local do encaminhamento,
raca, idade, bairro, escolaridade, permissdo para entrar em contato com outras pessoas,
considerando ainda, excepcionalmente, quaisquer observacdes feitas pelo/a atendente. A
andlise dessas informagdes sera construida através da técnica de analise de contetdo.

A andlise de contetido que, segundo Bardin (1977, p. 38), consiste num “conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢dao do conteudo das mensagens”, sendo dividida em trés fases: Pré-andlise; analise do
material; e interpretagdo dos dados, considerando o método definido, conceitos, autores e
documentos.

Para a pré-analise, consideramos o0 assunto a ser estudado (determinacéo social da sifilis
gestacional); o periodo a ser observado (todos os prontuarios identificados como pertencentes
as gestantes com sifilis de 2018 a 2021); a modalidade de trabalho (documento); a localizacéo
ou base de dados a serem consultadas (prontuarios das usudrias, disponibilizados nos arquivos
do Programa Municipal IST/AIDS); e o recorte espacial (Municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ). Diante desta proposta, optou-se por desenvolver as analises e interpretacGes
nesta dissertacdo que, por sua vez, se divide em capitulos.

O primeiro capitulo discute as determinagdes sociais do processo saude-doenca a partir
dos debates produzidos pela epidemiologia norte-americana e latino-americana. Apresentamos
as perspectivas dessas duas correntes teoricas e suas concepc¢des divergentes, abordando a
influéncia de tais contribuicdes para o caso brasileiro.

No capitulo dois analisamos as transformagdes societarias e no padrdo de acumulagéo
capitalista que afetaram o mundo do trabalho, gerando adoecimento. Discutimos as categorias
de classe, raca, género e territério como marcadores importantes para a ampliacdo de
desigualdades em diferentes ambitos, incluindo a satde. A categoria trabalho é abordada como
um componente essencial para a analise desta problematica, com especial énfase nas

trabalhadoras negras.

11 As varidveis destacadas sdo as que integram o prontuario da gestante diagnosticada com sifilis e, imediatamente,
ja apontam para auséncia de dados importantes, tais como: a relagdo com o trabalho.
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Na sequéncia, o terceiro capitulo, propde realizar uma analise sucinta sobre a formacéo
socioecondmica do municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, com o propoésito de descrever 0s
principais aspectos de sua historia e memoria. Com o intuito de destacar as especificidades da
cidade, discutem-se os processos fundamentais que conduziram ao seu desenvolvimento,
avaliando suas possiveis consequéncias na atualidade municipal.

No quarto e ultimo capitulo, analisamos a presenca da sifilis gestacional no Programa
Municipal de IST, em Campos dos Goytacazes. Para tal, realizamos uma revisao bibliografica
sobre a sifilis em escala mundial e nacional, contextualizando o programa na regido em questao.
Utilizamos dados dos prontuarios das gestantes obtidos através da pesquisa de campo, a fim de
verificar o perfil das pacientes, informacdes socioeconémicas e outros fatores relacionados a
transmisséo e progressao da infeccao. Por fim, discutimos possiveis impactos da pandemia de
Covid-19 na ocorréncia da Sifilis Gestacional no periodo de 2018 a 2021.

Por fim, esse estudo consiste em construir interpretagdes de tais dados, por meio da
leitura horizontal e transversal dos achados da pesquisa, a partir de um “movimento circular,
que vai do empirico para o teorico e vice-versa, que danca entre o concreto e o abstrato, que
busca as riquezas do particular e do geral” (MINAYO, 2014, p. 358, 359). Tais interpretagdes
serdo sistematizadas no decorrer dessa dissertagdo de mestrado.
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1 PARA A ANALISE DAS DETERMINACOES SOCIAIS DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA: SAUDE, DOENCA E SUAS DISTINTAS CONCEPCOES

Este capitulo tem como objetivo discutir, a partir dos debates produzidos pela
epidemiologia norte-americana e pela epidemiologia latino-americana, as determinacoes
sociais do processo saude-doenca. Para tal, apresentaremos as duas perspectivas e suas
concepcdes divergentes, problematizando a influéncia de tais contribuices para o caso

brasileiro.

11 DETERMINA(;AO SOCIAL VERSUS DETERMINANTES SOCIAIS DO
PROCESSO DE ADOECIMENTO: aproximacdes as producdes brasileiras

A dindmica mais ampla do capitalismo, associada a formacdo socio-historica do
Brasil, desempenha um papel central no agravamento das desigualdades e das iniquidades em
satide? (SILVA, 2020). Nesse sentido, ndo possuir os meios de producéo, ser pobre, mulher
e negra imp&em uma posi¢do mais baixa na sociedade da qual ndo é possivel se desvencilhar
tdo facilmente, afetando diretamente 0 acesso a direitos sociais de cidadania, dos quais
destacamos a saude.

Os debates sobre a determinacédo social da salde, a partir da ELA, tém alcancado
grande relevancia nos altimos anos e, mesmo permeados por diferentes concepgdes, possuem,
em comum, a forte pressdo exercida sobre o sistema publico, visando & formulacdo e/ou
reformulacéo de politicas publicas que corroborem as mudancas necessarias (e possiveis) para
uma sociedade menos desigual e mais saudavel.

Mas, antes de adentrarmos o debate da determinacdo versus determinantes sociais da
salde, é necessario situarmos o que se entende por salde e doenca, ndo com o objetivo de
esgotar as diferentes possibilidades de analise, mas fundamentalmente de apresentarmos as
diferencas pontuais de ambos os conceitos, a fim de facilitar a compreensao do leitor. Nesse
interim, concordamos com Scliar (2007, p. 30), que saude e doencga ndo representam a mesma
coisa para todos, pois decorrem da “[...] conjuntura social, econdmica, politica e cultural” e,
portanto, “[...] dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais,

dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas”, para a sua compreensao.

2 As iniquidades em salide sdo entendidas como diferencas ou desigualdades em salde entre diferentes grupos de
pessoas. Essas desigualdades, além de relevantes, sdo tidas como evitdveis, injustas e desnecessarias
(WHITEHEAD, 1992). Para a OMS (2018), a redistribuicdo desigual de recursos a diferentes grupos
populacionais, por ser injusta, pode ser reduzida por meio da intervencdo governamental. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-their-causes. Acesso em: 29 out.
2022.
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O que de modo geral é concebido socialmente sobre o termo salde é a sua associa¢ao
direta com o termo doenca. Estar doente, por muito tempo, foi considerado o oposto de estar
saudavel. Além disso, a saude também era simplesmente interpretada como decorrente da
vontade divina (SCLIAR, 2007). Até 1948, ndo existia um conceito de salde universalmente
aceito, o que so foi possivel com a criagdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que passou a definir satde como “[...] um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”.
Para Scliar (2007, p. 37) “[...] este conceito refletia, de um lado, uma aspiragéo nascida dos
movimentos sociais do pos-guerra: o fim do colonialismo, a ascensdo do socialismo”.

A época, essa definicdo foi considerada um avanco, contudo a ideia de uma "salde
ideal™ é uma utopia, ja que a salde ndo € estatica, ou seja, algo que pode ser mantido quando
alcancada, além do que criticas de natureza politica entendiam que o conceito permitiria abusos
por parte do Estado. Na Conferéncia em Ottawa®3, no ano de 1986, a OMS passa a reconhecer
que, além do bem-estar fisico, mental e social, a satde incluiria também uma quarta variavel,
como "bem-estar espiritual”, porém sem alterar o conceito oficial. A ONU, no ano de 2000,
por meio do Movimento da Reforma Sanitaria (MRSB), a Recomendacdo Geral de n° 14,
reforcou esse conceito, passando a identificar quatro condi¢cdes minimas sob as quais o Estado
deveria garantir o direito a salde de seu povo, como: disponibilidade financeira,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servigos publicos de saude para nagdo. A
comissao das Na¢Bes Unidas apontou outro aspecto importante que faz parte do entendimento
do direito a salde: o processo de participacdo popular nas decisdes publicas. Seu conteddo
inclui, além do direito da populacdo em exigir acGes efetivas por parte do Estado, a urgéncia
do respeito efetivo dos direitos do homem, das liberdades fundamentais e do controle de seus
corpos, ndo permitindo que sejam submetidos a esterilizagdo compulséria (OMS, 2009 apud
OLIVEIRA, 2010).

No Brasil, articulado e formulado gracas ao MRSB!4, em 1986, na 82 Conferéncia

Nacional de Saude, sob influéncia o conceito ampliado de salde a concebeu como:

13 Foi a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde, realizada em 1986, na cidade de Ottawa
(Canada). A conferéncia apresentou uma carta, conhecida como carta de Ottawa, com instrugdes para a obtengao
de salde para todos no ano de 2000 e nos anos seguintes. A conferéncia foi a primeira resposta as expectativas
crescentes em termos de alcancar um novo movimento mundial de satde publica, considerando as necessidades
de saude principalmente nos paises industrializados. Para mais informagfes,  acesse:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf.

14 Foi um movimento iniciado na década de 1970 no periodo em que a ditadura militar subsistia no pais. O
MRSB surgiu como uma forma de luta contra o poder vigente e de oposi¢do ao modelo o complexo assistencial-
industrial-tecnolégico, sendo sua principal bandeira a Saide e a Democracia. Nos anos seguintes 0 movimento
avancou em seu processo de organizacdo, ganhando forca e estrutura entre 0s movimentos sindicais, nas
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[...] resultante das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida. A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico
de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas. (BRASIL, 1986, p. 4).

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), conforme destacado por Paim e Teixeira
(2007), e diferente das reformas setoriais disseminadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) e Banco Mundial, desde a década de
1980. Paim (2008) ressalta que a proposta da RSB pode ser analisada a partir de momentos
distintos: ideia-proposta-projeto-movimento-processo. O momento da ideia é marcado pela
tese "O Dilema Preventivista”, defendida em 1975 por Arouca, e pela criagdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) em 1976 e da Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) em 1979, representando um pensamento ou
reflexdo inicial.

O momento da proposta envolve um conjunto articulado de principios e proposi¢des
politicas difundidas no | Simposio de Politica Nacional de Saude da Camara dos Deputados,
em 1980, especialmente quando foi defendida pela primeira vez a criacdo do SUS, através do
documento "A questdo democratica na area da saude”, elaborado pelo Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) em 1980.

O momento do projeto corresponde ao planejamento e realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, que deu origem a um conjunto articulado de politicas, sendo
considerado como uma "bandeira especifica e parte de uma totalidade de mudancas™ por
Arouca (1988).

Nos anos de 1980, além do processo de democratizacdo politica, que superou o regime
ditatorial de 1964, o Brasil experimentou uma profunda e prolongada crise econdmica que
ainda persiste atualmente. A sociedade brasileira, nesse contexto, desencadeou um amplo
movimento social e politico em prol da Reforma Sanitaria, tendo como principais propostas
a democratizacao da salde, do Estado e da sociedade.

A inclusdo do conceito ampliado de satde, na Constituicdo Federal (CF) de 1988,

resulta do avango da luta contra a hegemonia do modelo biomédico sob a orientacdo do

universidades e entre a sociedade civil. Na 8 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, 0 movimento
se consolidou. No evento mais de cinco mil representantes de todos 0s segmentos da sociedade civil discutiram
um novo modelo de salde para o Brasil e como resultado desses anos de luta e trabalho foi reconhecida a
garantia, na Constituicdo Federal de 1988, da satde como direito de todos e um dever do Estado (BRASIL,
2006).
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MRSB, que conseguiu formular um novo conceito de salde alinhado ao projeto de
democracia. A CF de 1988, no artigo 196, define a saide como direito de todos e dever do
Estado “[...] garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promogao, prote¢do e recuperagao”. Observa-se que, dadas as diferentes concepcdes de salde,
a CF 1988 ndo discute o seu conceito, mas indica o caminho para o seu alcance.

Quanto a doenca, Laurell (1983) destaca que sua natureza social ndo é demonstrada
em casos clinicos, mas nas formas caracteristicas como as pessoas adoecem e morrem. Em
uma sociedade predominantemente desigual, como a brasileira, ha doengas que, por mais que
acometam os cidaddos de ambas as classes, géneros e racas, afetam predominantemente
determinados grupos, conforme seu ordenamento social. Desse modo, reconhecemos que
essas caracteristicas peculiares das formas com as quais os individuos adoecem e morrem
decorrem do modelo de producéo e de reprodugédo de padrdes estruturais de dominagdo, de
exploracéo e de marginalizacdo, moldando estilos de vida que se manifestam no processo
saude-doenca.

Nessa perspectiva, 0 processo-saude é mediado pelo processo de trabalho, pela forma
como 0s homens se apropriaram e transformaram a natureza em momentos historicos
distintos. Assim sendo, é relevante compreender o papel central do trabalho nessa perspectiva,
pois, se é inevitavel para o capital criar desigualdades, é indispensavel pensar a salde e a
doenca do trabalhador a partir do capitalismo (SOUZA, 2020). O processo salde-doenca €
concebido nesse contexto, abarcando elementos e condic¢des colocados no &mbito da estrutura
e da superestrutura social da sociedade capitalista, que se expressam ao “[...] longo da vida
dos sujeitos, em seu acesso a servicos, a informacdo, ao cuidado, a subjetivacdo da vida, ao
sofrimento e as reais condigdes para o seu enfrentamento” (SOUZA, 2021, p. 46).

Um importante caminho na busca pela compreensdo teérico-metodoldgica da
dindmica do processo salide-doenca € a partir da anélise de suas determinagdes. Nesse sentido,
consideramos o debate promovido pela matriz norte americana, comumente associado ao
conceito de determinantes sociais da salde, e o debate defendido pela epidemiologia latino-
americana, associado a determinacdo social da satde. A primeira, que expressa o privilégio
de identificar variaveis sociais mensuraveis na compreensdo mais descritiva e densa dos
contextos de salde, e a segunda, entendida como uma perspectiva que leva em conta 0 campo
mais amplo em que surgem 0s processos saude-doenca, buscando transferir para o nivel de
consciéncia a compreensdo que estabelece a mediacdo entre a realidade compartilhada e a
totalidade social (ROCHA; DAVID, 2015).
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1.1.1 A teoria dos determinantes sociais da satude

O conceito de DSS surge entre os anos de 1970 e 1980, a partir de uma série de
documentos que deixaram evidentes “[...] as limitacdes das intervencdes orientadas pelo risco
de doengas” (NOGUEIRA, 2012, p. 486). Tais documentos “[...] evidenciavam a relagdo
positiva dos determinantes aos fatores que colaboram para as pessoas ficarem saudaveis, ao
invés do auxilio que as pessoas obterdo quando ficarem doentes”. A autora afirma ainda que,
atualmente, ha um consenso sobre o entendimento dessa tematica cujos DSS se configuram
como “[...] as condi¢Oes que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham, envelhecem,
incluindo o sistema de saude”. A OMS adotou uma definicdo mais concisa, considerando os
DSS como as condicdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

Esse conceito, apesar de reconhecer a influéncia dos indicadores sociais na satde, pauta-
se por uma visao mais conservadora e inclinada ao discurso neoliberal cujas “[...] propostas se
referem a adaptagdo do individuo ao sistema social vigente [...]” (MACEDO, 2015, p. 98). Essa
conceituacdo é uma tentativa de adaptacdo e de modernizacdo, sem abalos a esséncia do
modelo societario. A dimensdo social aparece como fator, sem inten¢do de reversdo do
modelo biomedico, com propostas de intervencdo que ndo se dispde a enfrentar o sistema
vigente. Escudero e Carmona (2008) destacam que a conversao de determinantes em fatores,
ofusca 0s processos sociais e historicos, assim como as formas de relacdo entre os homens e
desses com a natureza.

O modelo tedrico de DSS, associado a orientagdo da OMS, é frequentemente
referenciado a representacdo de Dahlgren e Whitehead (1991), que dispGe os DSS em camadas,
tomando por referéncia a analise da relacdo entre a salde e a sociedade, baseada sob a otica
preventiva. Rocha e David (2015, p. 133) analisam que, no modelo da OMS, os DSS estéo
relacionados externamente, ampliando a visdo do que eles vao chamar de causas das causas,
fato que, segundo os autores, ¢ “[...] preocupante, uma vez que repete 0 modus operandi do
causalismo, o de atuar sobre os fatores”. Borghi, Oliveira ¢ Sevalho (2018, p. 885) relevam

também estranheza quanto a esse modelo de DSS, pois, segundo eles:

Em primeiro lugar, percebe-se que sua centralidade néo recai sobre coletividades, mas
sim sobre individuos, destacando como suas Unicas caracteristicas idade, sexo (e nao
género) e fatores hereditarios, sem meng¢do a raca/etnia ou & maneira como essas
particularidades transcendem a individualidade na medida em que s&o significadas de
acordo com as experiéncias sociais. Nota-se também que ‘estilo de vida dos
individuos’ aparece como determinante, sem que haja uma explanagao clara de como
ele se concatena com dimensoes histdricas e sociais. Uma Ultima objec¢&o diz respeito
a auséncia da nomeacdo da estrutura ou de classes sociais, mal substituidas por algo
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tao vago como ‘condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais’, ‘condi¢des
de vida e de trabalho’ e ‘redes sociais e comunitarias’.

Vale lembrar que o Brasil “importa” o modelo conceitual da OMS, que norteia a
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satude (CNDSS), criada em 2006, por
meio de decreto presidencial, que define os DSS como fatores: econémicos, culturais,
étnicos/raciais, sociais, psicologicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e condigdes de risco da populagdo, sendo incluidos ainda condicionantes
bioldgicos como idade, sexo e herancgas genéticas. Os principais objetivos da CNDSS séo:

i) produzir conhecimentos e informacdes sobre os DSS no Brasil;

ii) apoiar o desenvolvimento de politicas e programas para a promogao da equidade
em salde;

iii) promover atividades de mobilizacdo da sociedade civil para tomada de consciéncia
e atuacgdo sobre os DSS. (BUSS; FILHO, 2007, p. 89).

Em consonancia com o conceito da OMS, foi adotado, pela CNDSS, como referéncia
para analise dos DSS, o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), conforme a figura
6. O modelo indica que a desigualdade social entre as classes é fator determinante para a satde

da populacéo.

FIGURA 6: MODELO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
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Fonte: CNDSS (2008, p. 23, adaptado).

Conforme a figura, o primeiro nivel inclui as caracteristicas pessoais que véo além de
qualquer manipulacdo sobre sua saude, incluindo idade, sexo e fatores hereditarios.
Posteriormente, na segunda camada, surgem comportamentos e estilos de vida individuais,
situados na fronteira entre os fatores individuais e os DSS, pois ndo dependem apenas do livre

arbitrio dos cidadaos. A terceira camada inclui redes de apoio comunitario onde maior ou menor
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riqueza revelam um nivel de coesdo social relevante para a sociedade como um todo. A quarta
camada aborda fatores relacionados as condicdes de vida e trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes e servi¢os basicos, como saude e educacdo. A quinta e ltima
camada diz respeito aos macrodeterminantes que afetam todas as outras camadas, relacionadas
as condicBes econbmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo determinantes
transnacionais como o processo de globalizacdo (CNDSS, 2008; SOUZA, 2020).

A critica que se faz desses pontos defendidos pela CNDSS é sobre a sua superficialidade
por considerar como acidentais os impactos negativos do mercado sobre a equidade em saude.
Para Borde, Hernandez-Alvarez e Porto (2015, p. 847-848), a CNDSS desconsidera: “[...] o
padrdo sistematico da determinacdo social que se engendra, entre outros, a partir da
superexploracdo do trabalho, da natureza implicada no regime de acumulacdo capitalista e das
diferentes formas de discriminacao e racismo”.

Nesse sentido, Souza e Silva (2013) também criticam as discussdes tedricas em que
se baseiam os modelos de DSS propostos pela OMS, que parecem desconhecer ou ocultar o
papel do capital na operacionalizacdo do sistema e sua relacdo direta com as desigualdades
sociais. Para os autores, as solucfes possiveis tendem a ser imediatas em um contexto
deliberadamente injusto, ignorando seus fundamentos estruturais.

Rocha e David (2015, p. 133) tecem uma critica mais incisiva ao conceito atual de
DSS pois, segundo as autoras, € totalmente “[...] desprovido do arcabougo tedrico e politico
que apresentava nos anos 1970 e 1980, periodo em que se pretendia entendé-lo a luz da teoria
marxista de sociedade, com base na vertente critica do pensamento social [...]”, uma vez que
“[...] apresentam-se sob 0 tema DSS casos em que a causalidade social dos problemas de satde
¢ quase 6bvia [...]".

Souza (2020, p. 175) conclui que a matriz norte-americana ndo consegue desvencilhar
da matriz biomédica, pelo contrario, segundo ele, essa formulagdo “[...] atua a favor de sua
reprodugdo, presa ao sisifismo de um caminho meramente gnosiologico”. Além disso,
destacam Borde, Hernandez-Alvarez e Porto (2015, p. 846): “[...] classe social, etnia e género
ndo aparecem como categorias analiticas da matriz de dominacdo que tem sustentado a
consolidacdo e expansédo do sistema-mundo capitalista moderno/colonial”.

Apesar de o relatério final da CDSS responsabilizar o sistema econémico por
problemas de saude globais e buscar aumentar a conscientizagao sobre as taxas de morbidade
e mortalidade e as iniquidades em salde, que afetam principalmente os paises mais pobres e
desiguais, por estarem ““[...] satisfeitos com a melhorias em um sistema inerentemente injusto”

(BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015 p. 848), acabou sendo uma
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oportunidade perdida (BIRN, 2009; INGLEBY, 2012 apud BORDE; HERNANDEZ-
ALVAREZ; PORTO, 2015).

Breilh (2006) destaca que a fragmentagédo provocada pelo conceito DSS proposto pela
OMS superestima os fatores de risco e de causalidade, enfraquecendo o conceito de
determinacdo social (que trataremos a seguir), e faz com que 0s processos sécio-histdricos
deliberadamente importantes para o entendimento do processo salde e doenca, sejam ocultados.
Como duas faces de uma mesma moeda e apesar das fortes e justas criticas ao conceito proposto,
Fleury-Teixeira ¢ Bonzo (2010, p. 45) entendem que sdo “[...] potencialmente Uteis para a
analise dos determinantes sociais da saude e para o embate social progressista e transformador

a partir do tema”.
1.1.2 A teoria da determinacdo social da Saude

No fim dos anos de 1970, o paradigma biomédico da doenca foi profundamente
questionado, sendo objeto de investigacdo tedrica na América Latina. O movimento de critica
ao modelo hegem6nico ocorreu em um contexto social cuja principal caracteristica foi a
dificuldade da medicina em gerar novos conhecimentos capazes de compreender e explicar
as relagcbes sociais, trazendo a tona os aspectos estruturais da saude dos paises latino-
americanos, por meio do discurso politico do direito a saide (ARELLANO; ESCUDERO;
CARMONA, 2008).

Para Souza (2020), a perspectiva da determinacéo social da satde, assumida como um
dos pilares da corrente critica do pensamento da Medicina Social e Saude Coletiva latino-
americana, com contribuicdes do Movimento Operéario lItaliano, preencheriam as lacunas

deixadas pela matriz hegemaénica vigente.

A determinacéo social da saide, em linhas gerais, se estabeleceu como a forma de
entender a salde para além da seara biolégica, mas apreendendo o carater dialético
que possui. No interior de uma relagdo indissociavel entre aspectos bioldgicos e
sociais (nestes, inclua-se ai aspectos culturais, politicos etc.), a saide humana ganha
seus contornos individual e coletivamente, transitando em varios niveis e de diversas
formas, dependendo das rela¢fes sociais estabelecidas, em especial as relagdes sociais
de producédo (SOUZA, 2020, p.173).

A vista disso, a corrente da medicina social latino-americana trouxe importantes
contribuicdes para o debate tedrico, oferecendo solucdes satisfatorias para melhorar a satde
da comunidade, delineando o pensamento social no campo da salde, a partir da realizacdo de

uma nova interpretacéo da saude publica. Entre os autores considerados pioneiros, cujas obras
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dissertavam sobre essa perspectiva, destacam-se: “Jaime Breilh e Edmundo Granda, no
Equador; Asa Cristina Laurell, no México e Cecilia Donnangelo e Sérgio Arouca, no Brasil”
(MOREIRA, 2013, p. 70).

A ELA, que parte do campo tedrico e politico marxista, estrutura-se em torno de uma
nova proposta de estudos em salde, com o rigor do método cientifico de analise do
materialismo histérico dialético, como ferramenta eficaz para a transformacdo politica,
centrada na categoria do trabalho (a ontologia do ser social), ou seja, buscando compreender
a relacé@o entre sujeito e objeto, entre pessoas e coisas, a natureza e a vida, identificando o
bioldgico e o social como uma subsuncdo, que, conectados, ligam-se & perspectiva de
alteracdo da realidade (MOREIRA, 2013, GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2017).

Do ponto de vista da determinacdo social da salde, a garantia do direito a saude
envolve mudancas na sociedade, a fim de reduzir as desigualdades sociais. Para tanto, 0s
movimentos sociais e a sociedade civil — como atores centrais da mudanga — precisariam
organizar-se em prol de um objetivo comum, haja vista o atual esgotamento de recursos pelo
capital e as continuas crises dele decorrentes, que demandam novas praticas, politicas e agoes.
Carvalho (2019, p.16) salienta que a perspectiva da determinacéao social da saude:

[...] consiste em compreender e considerar que as necessidades em saude se vinculam
a satisfacdo das necessidades sociais mais amplas da populacdo, onde a dimenséo
histérico-social implica na construcdo de necessidades coletivas, dadas pelo
desenvolvimento das forcas produtivas, que estruturam padrdes de reprodugéo social,

determinando a insercdo social dos sujeitos nesta sociabilidade, suas formas de viver
e adoecer.

A década de 1970 ndo foi apenas um marco importante para a construgdo do
referencial tedrico da determinagdo social da salde, a partir das inquietagdes do periodo, mas
também foi um periodo marcado por forte desenvolvimento do capital nos paises mais
industrializados, que fomentaram novas interpretacbes para a compreensao do processo
saude-doenca, cujo paradigma biomédico ndo dava conta de responder. Para Iriart et al.
(2002), o contexto de desenvolvimento da medicina social, na América Latina, deu-se em
meio a uma crise do modelo econdmico desenvolvimentista, implementado intensamente nos
anos de 1960, que, em tese, deveria gerar melhorias na qualidade de vida e de salde da
populacdo, mas obteve o efeito contrario, resultando em deterioracdo de sua saude. A
medicina social, na América Latina, contribuiu para a insercdo do pensamento social no

campo da salde, pensada ndo somente como um processo de natureza individual ou bioldgico,
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mas coletivo. O proprio termo “salide coletiva™, utilizado no Brasil, reflete esse pensamento
(BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

A relacédo salde e doenca, tanto no ambito coletivo quanto individual, € compreendida
como sendo “[...] parte do todo social, e os fenomenos epidemiologicos que observamos nesta
parte, num dado momento, sdo dimensdes da realidade com histdria e futuro” (BREILH, 1991,
p. 202), ou seja, 0 objetivo é compreender o0s agravos a salde como um fenémeno coletivo,
entdo os sujeitos da pesquisa ndo sdo analisados tdo somente como individuos, mas como
grupo, considerando sua historicidade. Outrossim, o objeto do estudo da corrente latino-
americana, envolvida na producdo do conhecimento, passa a ser o processo coletivo de saude-
doenca (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

O enfoque da determinagdo social do processo salde-doenga aponta, entdo, para 0
carater histérico da doenca e sua relagdo com 0s processos que ocorrem na
coletividade humana. Isso significa considerar a complexidade da relacdo entre o
processo social e o processo salde-doenca e a sua determinacdo atravessada pelo
desenvolvimento das forgas produtivas, pela sociabilidade burguesa e pelas
particularidades das formagGes socio-histéricas dos paises (SILVA; BICUDO, 2022,
p. 124).

No Brasil, a 8.2 Conferéncia Nacional da Saude (CNS), ja destacada, consolidou-se
como importante espaco publico de participagdo politica da sociedade civil, contribuindo para
possibilitar a democratizacdo da acdo estatal na construcdo do direito a satde. A 8.2 CNS
tornou-se um dos pilares do projeto de reforma sanitaria que deu origem ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e ao direito a salde, consagrado no Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.
A CF de 1988 afirma que a satde ¢ “[...] direito de todos e dever do Estado”. Como fatores
condicionantes para a saude, o 3.° artigo da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica de Saude, define "[...] alimentacdo, moradia, higiene basica, meio ambiente,
trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer e acesso a bens e servigcos basicos". Nesse
contexto, a abordagem defendida pela ELA teve uma influéncia decisiva no pensamento do
MRSB.

[...] os pressupostos ideopoliticos do Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira (PRSB)
propiciaram uma leitura de totalidade para contestacdo da medicina hegemdnica e
construcdo de uma luta pela salde que concebe a necessidade de problematizar as
condig@es socio historicas desiguais, através do resgate da MS para compreenséo do
processo salde-doenca enquanto determinagdo estrutural. (CARVALHO, 2019, p.
16).

Souza (2020) salienta que as produgdes latino-americanas dialogaram com 0s

intelectuais organicos do movimento operério italiano. O autor destaca que:
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[...] a questdo da salde dos trabalhadores se fez potente no interior do movimento a
época, impelindo alguns técnicos da salde a recorrer ao pensamento de Marx para
entender o porqué de os trabalhadores italianos adoecerem. (SOUZA, 2020, p.181).

Em suas analises, Rocha e David (2015) relatam que, apesar da construcdo da medicina
social no Brasil se estender de 1974 a 1979, foi somente entre os anos de 1980 e 1986 que as
propostas de reforma foram compartilhadas em conferéncias de saude, visando a uma politica
publica efetiva, porém, nos anos seguintes, principalmente a partir dos anos de 1990,

[...] aepidemiologia social foi anulada ou marginalizada nos meios académicos latino-
americanos, sendo suplantada pela epidemiologia tradicional e, mais recentemente,

pela epidemiologia dos determinantes sociais da sadde, que se caracteriza pelo
destaque da causalidade social dos problemas de satde. (NOGUEIRA, 2015, p. 3).

Uma das provas mais contundentes do exposto sdo apresentadas por Borde,
Hernandez-Alvarez e Porto (2015). Para os autores, as contribuicdes da Medicina Social-
Saude Coletiva latino-americana foram intencionalmente ocultadas no relatério final da CDSS
e no marco conceitual, assertiva que decorre do fato de ndo terem sido mencionados autores
latino-americanos que vinham desenvolvendo teorias e pesquisas sobre a determinacgéo social
da salde desde a década de 1970, o que “[...] parece manifestar um padrdo mais sistematico
enquanto mecanismo de subalternizacdo das ‘epistemologias do sul’, ou seja, concepgdes e
experiéncias de conhecimento alternativas as epistemologias hegemonicas eurocéntricas.”
(HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015, p. 852.). Todavia, ainda assim, Carvalho (2018)

destaca que as analises defendidas pela ELA foram fundamentais, pois suas:

[...] lutas em torno do Movimento de Reforma Sanitéaria Brasileira (MRSB), que ao
articular nos debates sadde e democracia, teve a estruturacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) sob a ldgica da universalidade e integralidade enquanto conquista
institucional, ancorado na direcéo da producéo social da saide (CARVALHO, 2018,

p. 2).

No contexto atual de avanco de politicas neoliberais, crise econémica e reducdo de
Direitos Humanos e sociais, o0 debate promovido pela ELA sobre a determinacdo social da
salde torna-se extremamente relevante nesse espaco de contradigdes existente entre 0s
interesses do capital e as verdadeiras necessidades da classe trabalhadora. A determinagdo
social da satde compreende “[...] o processo satide-doenca como um processo dialético, sendo,
no modo de produgao capitalista [...]” (SILVA; BICUDO, 2022, p. 120), o caminho pelo qual
se expressam essas contradi¢Oes e desigualdades.

Breilh (2006) destaca que o cerco da hegemonia feito pelo BM, apoiando-se na matriz

teérica neoconservadora, ao ignorar essas raizes estruturais dos problemas sociais,
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privilegiando os interesses liberais em detrimento das necessidades sociais, limita 0 avanco
das propostas construidas pelo MRSB. O financiamento de projetos nas areas como salde e
educacdo faz parte do ajuste fiscal e das reformas estruturais da América Latina para que,
com um cuidadoso arranjo entre o Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional,
alcancem suas metas liberais de desregulamentagéo e de privatizacdo. Sdo agGes que geram
recessao e tensdes sociais crescentes, evidenciando que o objetivo dessas propostas ndo é
ajustar as consequéncias sociais, mas manter a taxa de acumulacao de capital. Essa agenda de
contrarreformas vem avancando e tende a rejeitar a salde como um direito humano
fundamental, redirecionando ndo apenas o acesso, mas especificamente o servico, visando
construir uma perspectiva de “protecéo social” de base liberal, retirando a satde do rol de
direitos coletivos, na medida em que o0 mercado a individualiza, excluindo os condicionantes
descritos pela CF 88.
O social-liberalismo, portanto, deve ser visto, ndo como uma conscientizagao
humanista e social da burguesia, mas sim como uma ideologia de manutencdo da
ordem capitalista que embasa uma série de intervengdes politicas na “questdo social”,
como agdes do voluntariado, da filantropia empresarial, da responsabilidade social,
do terceiro setor e de politicas sociais assistencialistas e fragmentadas, que nao

questionam as bases da acumulagdo capitalista, produtora de riqueza no topo e de
miséria na base da hierarquia social (BRANCO, 2008, p. 5).

Essa € uma dubiedade retratada em todos os setores da sociedade e do governo, ao
mesmo tempo, em que garante o direito dos individuos a obtencdo de produtos de salde
especificos, também é limitada a possibilidade de estender o direito a salde a toda a sociedade
e, principalmente, limita a expansdo do préprio conceito ampliado de saude. Nesse sentido,
ressalta-se a necessidade das relacdes democraticas entre o Estado, 0s movimentos sociais e
a sociedade civil, para o enfrentamento das determinacdes da desigualdade social, modo
essencial para a conquista da satde como direito, no sentido humano mais amplo defendido
pelo MRSB.

1.1.3 Determinantes Sociais da Saude versus Determinacdo Social da Saude: aproximacoes e

distanciamentos

Quanto as diferentes perspectivas, norte-americana e latino-americana, € possivel
observar que ambas as correntes se aproximam, particularmente ao identificar que 0s processos
sociais e variaveis socioecondmicas estdo correlacionadas com o processo saude-doenca.
Contudo, como destacam Borde, Hernandez-Alvarez e Porto (2015, p. 841), “[...] apesar dessa

semelhanca com a abordagem dos DSS ao incluir os indicadores sociais, existem significativas
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diferencas na interpretacdo dos processos sociais que subjazem e engendram estas dindmicas
sistematicas, evitaveis e injustas”.

Vale salientar que, como o campo teorico é permeado por convergéncias e
divergéncias, notoriamente incentivadas para fomentar o debate e ampliar horizontes do
conhecimento, ndo podemos desconsiderar esse fato a nossa discussao sobre determinacéo
social da salde e DSS. Ao passo que alguns autores sdo enfaticos em delimitar as duas
matrizes, reiterando semelhancgas, mas principalmente evidenciando as diferengas, com o
ressurgimento do tema no cenario atual.

Em diversos momentos, a determinacéo social da satde e DSS sdo analisados como
sindnimos, por apresentarem especificidades que envolvem a salde coletiva. Ha ainda
algumas hipdteses de que a inexisténcia de um consenso na literatura, dificultada pela
infinidade de producGes em diferentes idiomas, pode chamar de determinacéo social da satde
a construcdo académica herdeira do modelo histérico-social, e, de DSS, o modelo derivado
de outros tedricos (BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

Ha& ainda outros autores, como Minayo (2021, p. 2), que tecem criticas a determinacéo
social da saude, alegando a falta de um arcabougco metodologico capaz de capturar a
complexidade que a temética exige. Em sua recente obra intitulada Determinacao social, ndo!
Por qué? (MINAYO, 2021), a autora chama a determinagdo social da saude de tese da
determinagdo social por acreditar ser “[...] uma expressdo muito restrita para representar a
dialética entre 0 que permanece e 0 que muda tanto na sociedade e no individuo como na
natureza, seja pela acdo humana, pelo acaso ou pelos deslocamentos”. Utilizando como
referenciais teodricos alguns autores europeus, a intengdo da autora foi mostrar que as
imensuraveis mudancas que vivemos hoje necessitam de novas teorias interpretativas da
sociedade e da Saude Publica, haja vista que a definicdo atual do conceito, partilhada por
autores como Breilh e Naomar, excluem, em sua interpretacdo, a historicidade e as multiplas
possibilidades de seus diversos atores, inclusive aqueles mais pobres.

Na defesa de sua obra e a de seu colega Naomar, Breilh (2021, p. 1) refere-se as criticas
de Minayo como surpreendentes e tendenciosas. Para o autor, no periodo atual, marcado
principalmente pelo hipercapitalismo radical, os pesquisadores da democracia deveriam
apoiar-se contra toda e qualquer agressao externa e ndo perder tempo com discussdes no
interior da prépria categoria. Reforcando suas contribuices no campo académico e no
combate a salde publica funcionalista obsoleta, contrariando Minayo (2021), o autor reforca

que
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[...] la determinacién social de la salud es un potente recurso de interpretacion
dialéctica del movimiento de la vida social y de la relaciéon no determinista, sino
dialéctica que este genera, produciendo consecuencias 0 embodiments en la naturaleza
y en colectivos y personas de varios tipos, unos saludables y otros malsanos.
Rompiendo con el molde cartesiano entendemos la salud como un proceso complejo,
donde no hay relaciones deterministas, sino un movimiento entre la determinacion y
la autonomia relativa > (BREILH, 2021, p. 1-2).

O autor ainda nega possuir o pensamento linear (positivista) e, ao fazé-lo, aponta o
que ele chama de dois erros principais na critica tecida por Minayo (2021): primeiro a falta
de conhecimento de sua robusta critica ao cartesianismo e a légica linear do positivismo; e,
segundo o fato de a autora incorrer por um confuso terreno “[...] epistemoldgico y repite
contradicciones ldgicas de sus publicaciones sobre el método de afios anteriores'®” (BREILH,
2021, p. 2). Assumindo que a determinacdo social da saude é um movimento complexo e de
diferentes perspectivas, o autor reconhece que ha uma modernidade capitalista tardia e um
exponencial crescimento da desigualdade. Para finalizar, Breilh (2021) reforca que estuda,
com cuidado, 0 avanco das novas tecnologias no hipercapitalismo, no século XXI, sem deixar
de investigar seus impactos nos processos que determinam a saude.

Em sua defesa, no artigo intitulado Mais além da determinacéo: sobredeterminacéo
sim! (2021), Naomar discorre sobre a impropriedade de Minayo (2021) relativa a ideia de
determinagdo social da saude, cujas alegacdes parecem, em suas palavras, “[...] um catalogo
de falacias” (ALMEIDA-FILHO, 2021, p. 1). Ressalta ainda que, “[...] no marco referencial
do materialismo-histérico, tem sido tratada, e bem tratada, recorrendo a categoria
‘sobredeterminacdo’”. Em suma, para 0 autor, essa seria uma “[...] categoria geral cujas
modalidades seriam formas particulares de ‘sinteses de muitas determina¢es’”. Pensando

numa aplicacdo especifica do conceito para o campo da saude, Naomar destaca que a:

[...] sobredeterminacdo em saude seriam: causacdo nos planos bioldgicos e clinicos;
determinacdo da situacdo e das condi¢des de vida; construgdo de politicas e
instituicBes de salde; producédo de préticas e modos de salde; invencdo dos sentidos
e narrativas da salide. O diferencial seméntico sugerido entre os termos ‘determinacao
social’, ‘produgdo cultural’, ‘construgdo politica’ e ‘invengdo simbolica’
corresponderia, numa perspectiva epistemoldgica igualmente consistente, a diferentes
planos da realidade e seus respectivos e distintos efeitos. No caso, do bioldgico-clinico

> Tradugdo livre: "A determinagfo social da salide é um poderoso recurso para a interpretagio dialética do
movimento da vida social e da relagdo ndo deterministica, antes a dialética que esta gera, produzindo
consequéncias ou encarnagles na natureza e em grupos e pessoas de diversas naturezas. , saudaveis e outros ndo
saudaveis. Rompendo com o molde cartesiano, entendemos a satide como um processo complexo, onde ndo ha
relagdes deterministas, mas um movimento entre determinagdo e autonomia relativa.

16 Tradugdo livre: “epistemoldgico e repete as contradicdes ldgicas de suas publicacdes sobre 0 método dos anos

anteriores”.
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ao ideoldgico-simbdlico, passando pelo plano social, politico-institucional e
sociocultural. (ALMEIDA-FILHO, 2021, p. 3).

O autor evidencia que tem buscado “[...] compreender as raizes, determinacdes e
contingéncias dos processos de saude-enfermidade-cuidado [...] aplicando uma abordagem
pluralista [...] de forma livre e criativa, mas sempre radicalmente critica” (ALMEIDA-
FILHO, 2021, p. 3). Por fim, sinaliza que, para uma compreensdo sistematica e profunda da
realidade, a fim de transforma-la, devemos recorrer a todas as formas de determinacéo, onde
se inclui a determinacdo social, para uma perspectiva além e ampla, a da sobredeterminacéo.

Em respostas as severas criticas ao seu ensaio, Minayo (2021) publica uma espécie de
direito de resposta, intitulado Dialogando sobre o conceito de determinag&o social. No texto,
a autora agradece a atencdo dos colegas, ainda que seu trabalho tenha “[...] merecido as
saraivadas de criticas de Jaime ¢ tenha sido desmerecido por Naomar” (MINAYO, 2021, p. 1).
Em sua defesa, Minayo acentua que o objetivo do seu texto foi mostrar que as grandes
mudangas societérias pelas quais passamos hoje exigem novas teorias explicativas tanto no
mundo, quanto no campo social e na saide publica, uma vez que a naturalizacdo do conceito
se tem tornado banal. Apesar de aceitar as criticas, a autora demonstra ndo concordar com
elas, reafirmando que néo teve a intencao de prejudicar o trabalho intelectual dos autores. Ao
finalizar seu ensaio, Minayo (2021) informa que, apesar das indignagfes que sua obra pode
ter gerado, apenas intentou discutir um conceito e que para ela “[...] valem o debate, a reflexao
¢ 0 pensamento criativo” (MINAYO, 2021, p. 2).

Fato é que vivenciamos um periodo marcado por retrocessos, com forte ofensiva
contra a classe trabalhadora e é nesse espaco cedido aos interesses do capital, que urge uma
interpretacdo critica dos fenbmenos sociais e politicos em curso. Por isso, entendemos que
cada uma das vertentes que intentem transformar positivamente a realidade dos sujeitos mais
vulneraveis, melhorando sua condicdo social e reduzindo as iniquidades em saude, ainda que
haja discordancias entre si, possuem legitimidade, porém é preciso conceber suas limitacdes
e ndo perder de vista que uma ou outra perspectiva favorece a manutencdo do poder
hegemonico.

Para finalizar, destacamos que, neste primeiro item, identificamos algumas dicotomias
que fazem parte tanto do processo do conhecimento, quanto do processo de adoecimento, que
estdo diretamente relacionadas. Desse modo, por apreender que saude-doenca deve ser
entendido como um processo contraditorio, de mobilizagdo dos interesses da classe

trabalhadora, inferimos que a analise proposta, vinculada a realidade das gestantes com sifilis



48

campistas, aproxima-se do que propde a epidemiologia latino-americana, a respeito da
determinacéo social do processo saude-doenca.

Efetivamente consideramos que a determinacéo social da saude permite interpretacées
histdricas e sociais mais proximas e completas da realidade do processo saude-doenga e de
suas mediac¢des. Além disso, por conceber esse processo coletivamente, a fim de reduzir as
desigualdades em diferentes espacos — no campo da saude, do social e/ou racial —, assentimos
para necessidade de mudancas estruturais relativas sociedade do capital, conforme defende o

conceito em seu sentido amplo.
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2 A DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE E SUA PARTICULARIDADE NO
BRASIL

A partir da década de 1970, ocorreram profundas transformacdes societérias e no padréo
de acumulacao capitalista que afetaram ferozmente o mundo do trabalho, gerando, entre outros
elementos, adoecimento. Tal assertiva corrobora para o que se objetiva neste capitulo, que visa
discutir as determinagdes do processo de adoecimento da classe trabalhadora no percurso do
desenvolvimento de expansdo do capital. Tendo em vista esses elementos, propomo-nos a
discutir as categorias: classe, raca, género e territorio, considerando-os como marcadores
importantes para a ampliacdo de desigualdades em diferentes ambitos, onde se inclui a saide e
0 adoecimento. Para tanto, abordaremos a categoria trabalho como componente importante para
analise dessa problematica, com especial destaque aqueles exercidos por trabalhadoras negras.

2.1 Para andlise da determinacéo social da saude e de sua particularidade no brasil:

trabalho, classe social e sociabilidade capitalista

Neste item, objetiva-se discutir o processo de desenvolvimento capitalistal’ no cenario
brasileiro, suas contradi¢cbes e consequéncias para a saude da classe trabalhadora, com
especial destaque para a mulher negra, que historicamente se encontra nos lugares mais baixos
da piramide social, sofrendo uma interposicédo de vulnerabilidades. Para iniciarmos o debate,
optamos por destacar brevemente duas categorias centrais para o que se propde neste capitulo:
trabalho e classe social. Destacar o trabalho e seus processos, auxilia para as analises “[...] dos
fendmenos do campo da saude, como dimensédo da determinacdo do processo de adoecimento,
tendo em vista seu papel na mediacao das relacdes estabelecidas entre 0 homem e a natureza e
entre os proprios homens” (SILVA; BICUDO, 2022, p. 123).

A centralidade do trabalho e sua articulagdo com a categoria classe social sé&o
fundamentais para explicar o modo de producdo capitalista e suas contradi¢es insuperaveis,
porque sdo constitutivas desse modo de producéo cuja base consiste no processo de valorizacao
do capital, por meio da exploracéo da classe trabalhadora. A visdo de Marx sobre classe ndo
¢ definida com exatidao, ““[...] ora transparece uma visao onde o econdmico € determinante (a
classe é para o capital), ora as classes sdo forjadas por meio de interesses comuns encarnados

em uniBes politicas entre os membros (sempre esta unido pensada em 0posi¢do a outra

17 Considerando o periodo colonial e o processo de industrializagdo.
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classe)” (CARDOZO, 2017, p.7). Contudo, o autor situa os eixos de classificacdo no modo
de producéo e na estrutura de poder e aponta o nivel analitico “[...] definitivo para a escolha
do eixo classificatdrio (se analise econémica, modo de producéo; se analise politica, estrutura
de poder) e indica 0 método: perceber a contradi¢do fundamental e sua(s) expressdo(des), para
os objetivos do estudo” (SAMPAIQ, 1998, p. 69).

A Dbipolaridade dominado/dominador, produtor/apropriador, expropriado/expro-
priador, despossuido/possuidor, explorado/explorador, capital/trabalho ou 'escravidao
assalariada’ - duas classes constituidas e maduras numa organizacdo constituida e
madura, em luta aguda, com expressdo armada, é o que surge claro, pleno, em Marx
(1986). Ora, 0 que temos? A definicdo de classe social passa por entender os conceitos
de modo de producdo e de formagdo social (SAMPAIO, 1998, p.70).

Cardozo (2017) destaca que, quando Marx analisa a sociedade capitalista,
especialmente as classes sociais, apresenta sugestdes de acdo na andlise social. Desse modo,
a classe (num sentido de acdo e movimentacao) € central em sua obra. Em sua interpretacao,
Viana (2012, p. 150-151) acrescenta que “[...] 0 modo de produgdo dominante € o que gera as
classes sociais fundamentais”. Para o autor, “[...] no caso do capitalismo, sdo as relagdes de
producéo capitalistas (0 modo de producdo dominante no capitalismo) [que] constituem as duas
classes sociais fundamentais, a burguesia e o proletariado”, com base nessa primeira dicotomia,
divididos entre: proprietarios e ndo proprietarios dos meios de produgdo. Apesar das
diferencas de interpretagcOes e de conceituagdes de classe, mais compartilhada entre os autores
é ade que

Classes sociais sdo grupos humanos que se diferenciam entre si pela posicdo que
ocupam num determinado modo de producdo e pelo seu papel na apropriacdo da
riqueza. Cada um pertence a uma classe social de acordo com a parte que lhe cabe na
divisdo da riqueza que uma sociedade produz. Por ocuparem posic¢des diferentes em
determinado regime econdmico, algumas classes podem apropriar-se do trabalho das
outras. Os conflitos de interesses entre as classes conduzem inevitavelmente & luta
entre exploradores e explorados [...]. (GADOTTI, 1991, p. 75-76).

Retomando a discussao, a luz da teoria marxista, o trabalho é “[...] antes de tudo, um
processo entre homem e natureza”, sendo, portanto, 0 componente fundamentalmente
estruturante da sociabilidade humana e, em seu sentido ontoldgico, é inerente a todos os homens
por meio do qual esses se realizam, mediados por relacdes historicas, vigentes conforme o
momento histérico (MARX, 2013, p. 255). Assim, como base ontoldgica da existéncia social,
o trabalho produz as condi¢Ges materiais, objetivas e subjetivas necessarias para que as
pessoas sobrevivam nas organizacdes sociais, ndo sendo apenas para atender as necessidades

individuais, mas também para atender as necessidades da sociedade.
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Contudo, destacamos que, para Marx (2013, p. 382), ““[...] s0 é produtivo o trabalhador
que produz mais-valor para o capitalista ou serve a autovalorizacdo do capital”. Trabalho
produtivo é entendido como aquele que produz mais-valia. Assim, os trabalhadores
produtivos ndo apenas produzem o que é necessario para a reproducdo de sua existéncia
humana, mas, principalmente, produzem excedentes para garantir a existéncia do capital. Para
o0 capital, como destaca Sabino (2014, p. 142-143), ““[...] ndo importa se a mais-valia (lucro) €
decorrente da transformacdo da natureza ou ndo, o que realmente importa é o aumento de sua
riqueza” e, nesse processo, “[...] o trabalhador se torna tanto mais pobre quanto mais riqueza
produz, quanto mais a sua producao aumenta em poder e extensao” (MARX, 2004, p.80).

A produtividade humana na sociedade burguesa revela um modo histérico particular de
desenvolvimento humano geral e de alienacdo dos individuos sociais. Numa sociedade
capitalista, a capacidade das condi¢des sociais € negada, pois o interesse do lucro pelo capital
é primordial, o que proporciona um desconhecimento alienado do fruto do trabalho desse
trabalhador. Essa divisdo é facilmente percebida no desenvolvimento continuo do sistema de
organizacdo do trabalho implementado pelo sistema capitalista, que enfatiza 0 aumento da
produtividade, da exploracdo do trabalho e da reducédo de custos, enquanto a adaptacdo do
homem ao ritmo das maquinas faz com que se distancie cada vez mais da prépria condicdo
humana (MARX, 2011).

Politicamente a ordem capitalista traz em si, arraigada, a luta de classes, uma relacédo
conflituosa que permeia todas as esferas da sociedade, incluindo aqueles cujas decisfes
impactam a todos, como é o caso do Estado, entendido como uma instituicdo dindmica,
composta por individuos que passam a privilegiar os préprios interesses e, a partir disso,
determinam o rumo da sociedade, seja por meio de acBes ou pela auséncia delas. A
compreensdo do papel do Estado na sociedade capitalista € fundamental para entender o
trabalho, tendo em vista que o Estado é uma arena de luta entre os sujeitos politicos, absorvida
pelos interesses burgueses (NETTO, 1996) e, assim tende a tratar os interesses da classe
trabalhadora em propor¢@es infimas.

Antunes e Praun (2015, p. 408) apontam que, sobretudo nas ultimas trés decadas do
século XX, ocorreram transformacdes ainda mais profundas no capital, depois de um longo
periodo de crescimento da economia capitalista, cujas respostas ao processo de acumulagédo
foram novas formas de exploragdo do trabalho. Essas intensas transformacgdes se deram tanto
no &mbito econdmico quanto social, politico e ideoldgico, com forte influéncia no pensamento,
na subjetividade e no valor constitutivo da classe-que-vive-do-trabalho. Tais mudancas

causaram grande impacto na forma como as pessoas vivem e trabalham (ANTUNES, 2009).
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No Brasil, o processo de industrializacéo foi percebido a partir da década de 1950, que
foi marcada por uma intensa expansdo do capitalismo. Nos paises centrais, ocorreu forte
desenvolvimento industrial, ocasionando a possibilidade de pleno emprego, combinado com
amplo acesso a direitos sociais, como o direito a saude. A estrutura dessa politica de "bem-
estar" foi chamada de Welfare State'®. Ja na particularidade brasileira, Santos (2008) afirma
gue a segunda fase do desenvolvimento industrial, iniciada a partir de 1964, conhecida como
industrializacéo pesada, mudou significativamente o cenario do mercado de trabalho no Brasil.
O pais passou a viver um verdadeiro “milagre econémico”, responsavel pela concentragdo de
renda e de desigualdades regionais, determinantes estruturais da questdo social no Brasil.
Entretanto, segundo a autora, as razdes do “milagre” estabeleceram sua vulnerabilidade, dado
que a profunda associacdo com o capital internacional fez com que o Pais sofresse as
consequéncias da crise internacional do petrdleo, desencadeada entre os anos de 1973-1974.
Como resposta a essa crise, houve um “[...] processo de reorganizagdo do capital e de seu
sistema ideoldgico e politico de dominacgdo, cujos contornos mais evidentes foram o advento
do neoliberalismo®® [...].” (ANTUNES, 2009, p. 33).

Foi preciso a crise capitalista nos anos de 1970, colocando novas exigéncias para a
reproducdo organica do capital, e a derrota politica (e sindical) do bloco social-
democrata, para que o ideario neoliberal surgisse como a ideologia organica do
sistema do capital. A ideologia neoliberal é a ideologia politica hegemdnica da
globalizagdo originria, que tenta impor uma nova ordem capitalista mundial centrada
no mercado. Na verdade, o neoliberalismo é um discurso, uma crenca e uma préatica
de economia politica do capital que se desenvolve (e se potencializa e se auto-
reproduz) nos periodos histéricos de maior expansio capitalista mundial. E a crosta
ideoldgica do proprio projeto expansionista do capital pelo mundo ou pelo globo
(ALVES, 2001, p. 39).

O processo de reorganizacdo produtiva do capital formou um novo modelo de
acumulacéo flexivel inspirado no modelo de acumulagdo japonés, o Toyotismo, que, ao
ressaltar a “flexibilizagdo” da produgdo, impulsiona novas tecnologias, afetando diretamente
as relacOes de producdo e os processos coletivos de trabalho. Netto (1996, p. 87), destaca que

essa “[...] revolucdo tecnoldgica tem implicado em uma extraordinaria economia do trabalho

18 O Wefare State, chamado de Estado de Bem-Estar Social ou Estado-Providéncia, consiste na promog&o, pelo
poder publico, de politicas sociais e econdmicas para a populacdo. O Estado torna-se responsavel pela garantia
dos direitos universais do cidad&o.

19 Segundo Harvey (2008, p. 12), o Neoliberalismo &, antes de tudo, uma teoria da pratica econdmica politica que
propde que o bem-estar humano pode ser mais bem promovido abjugando a liberdade e a capacidade
empreendedora individual dentro de uma estrutura institucional caracterizada por fortes direitos de propriedade
privada, mercados livres e livre comércio. Segundo o autor, “O papel do Estado € criar e preservar uma estrutura
institucional apropriada a essas praticas; o Estado tem de garantir, por exemplo, a qualidade e integridade do
dinheiro. Deve também estabelecer as estruturas e fungdes militares, de defesa, da policia e legais requeridas para
garantir direitos de propriedades individuais e para assegurar, se necessario pela forca, o funcionamento apropriado
dos mercados [...]".
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vivo, elevando brutalmente a composigdo organica do capital”, e como consequéncia “[...]
cresce exponencialmente a forca de trabalho excedente em face dos interesses do capital”
(NETTO, 1996, p. 92).

Com o fim do Keynesiano-Fordismo, emerge uma forte ofensiva contra os sindicatos,
assim como passa a ser ampliada a revolta contra o Estado de bem-estar, os servicos publicos
e as politicas sociais (SILVA; BICUDO, 2022). E nesse ambiente de fortes mudancas sociais
que o conceito de determinacgédo social surge como um campo critico para a ordem do capital

em sua versdo neoliberal.

A fome, a miséria, o desemprego, a violéncia e as mas condic6es de habitacdo, salde,
educagdo e insercao social sdo alguns dos aspectos que configuram a problematica
das desigualdades e privacdo de direitos na sociabilidade capitalista no Ocidente,
suscitando crises estrutural, social, politica, econdmica e humanitaria sem
precedentes. Para onde caminha a humanidade é uma questdo que suscita reflexdes e
enseja a tomada de posicdo coletiva pelos diversos atores sociais que interagem em
cada contextualidade particular e na realidade global, manipulada e conduzida pelas
necessidades do capital e ndo pelas necessidades humanas (CHAVES;
ARCOVERDE, 2021, p. 166).

Para Netto (2012), as mudangas no capitalismo estavam vinculadas ao mundo do
trabalho e ao projeto neoliberal restaurador, exigéncias imediatas do grande capital, que pbde
ser pensado a partir do triplice mote: flexibilizacdo, privatizacdo e desregulamentacao,
utilizados como resposta a crise em seu interior que, no geral, sdo decorrentes da anarquia da
producdo, da reducdo da taxa de lucro e do subconsumo de massa (MOTA, 2010).

Com a flexibilizac&o da producdo e das relagOes de trabalho, o trabalho perde parte de
sua centralidade, e a producdo, a sua rigidez, marcada pela descentralizacdo do sistema de
producéo que é transferida para paises menos desenvolvidos e com méao de obra barata, fazendo
esgotar o que Netto e Braz (2006, p. 215) chamam de modalidade de acumulacéo rigida,
instaurando a terceira fase do estagio imperialista, a acumulacdo flexivel, que, com o
Toyotismo, tornaram-se para o capital tanto uma forma de maior exploracdo, quanto de maior
controle sobre a forca de trabalho.

A reestruturacao produtiva (RP) baseia-se na melhoria da produtividade, na eficiéncia,
na qualidade e nas novas formas de tecnologia e gestdo e funciona por meio da inovagéo
tecnologica. Esses processos de trabalho levam essencialmente a instabilidade e a ruptura das
relacbes tradicionais de producdo, de gestdo e de participacdo da forca de trabalho
(ABRAMIDES; CABRAL, 2003). No Brasil, foi possivel observar o avanco da RP a partir da
década de 1980, devido as necessidades internacionais. Como um pais capitalista dependente,
o0 Brasil passou a adotar planos de qualidade total e novas formas de organizagéo do trabalho.
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Como principal consequéncia desse processo, tem havido menos empregos e maiores
exigéncias por qualificacdo, excluindo os menos qualificados, 0s jovens e 0s idosos, assim
como 0s menos escolarizados e/ou com algum tipo de deficiéncia. De modo geral, aqueles
gue conseguem inserir-se no mercado de trabalho passam a vender a sua forga de trabalho por
salarios cada vez mais rebaixados.

Vale ressaltar que, para 0 acesso a essas vagas de emprego e respectivas remuneragoes,
€ necessario considerar a particularidade histérica brasileiro, marcado pela escravidao e pelo
machismo, que deixaram marcas inapagaveis em nosso tecido social e que repercutem ainda
hoje, tendo em vista que o capital se utiliza de critérios técnicos e raciais.

As condi¢bes postas em curso contribuem direta e fortemente para o crescimento da
desigualdade social e para a concentracdo de renda, devido a ampliacdo do exército industrial
de reserva. Tais processos intensificam continuamente a questdo social, uma vez que a camada
mais baixa do exército industrial de reserva € a populacdo pauperizada que mantém o
capitalismo, reafirmando a lei geral absoluta da acumulacdo capitalista (MARX, 2013).
Notavelmente, as caracteristicas da flexibilizacdo mudaram a ordem econémica mundial de
producdo, incorporada pelo setor pablico. O Estado passa a reformular o seu papel, cuja acéo
é orientada para o mercado, restringindo a politica social na perspectiva do direito,
demonstrando sua submissdo ao capital e a grande incapacidade de lidar com os efeitos
adversos da globalizacao.

A globalizagdo da economia e a mundializagdo do capital, sdo datadas em meados dos
anos de 1970, num periodo adensado pela crise social e econdbmica em nivel global. Alves
(2001, p. 37) destaca que, nesse periodo, foram “[...] determinadas respostas politicas e
empresariais a crise do capital que constituiu o ambiente natural para o surgimento e
desenvolvimento de uma determinada ideologia da globalizagao”, que, segundo o autor, € um
fendmeno sdcio-historico intrinsecamente contraditorio e complexo, caracterizado por uma
nova etapa no desenvolvimento do capitalismo moderno.

As dimensdes da globalizacdo sdo contraditérias entre si, tendo em vista que, como
iremos salientar, a ideologia (e a politica) da globalizagdo tende a ‘ocultar’ e legitimar
a logica desigual e excludente da mundializagdo do capital e a mundializagdo do
capital tende a impulsionar, em si, 0 processo civilizatério humano-genérico, isto €, o
desenvolvimento das forgas produtivas humanas, que sdo limitadas (ou

obstaculizadas)- pelo préprio conteddo da mundializagdo (ser a mundializagdo do
capital). (ALVES, 2001, p. 13-14).

Deveras, a globalizacdo refere-se principalmente a rede de producdo e de troca de

mercadorias estabelecidas em todo 0 mundo, ou seja, tem como caracteristica um “[...] novo
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ciclo de expanséo do capitalismo, como modo de producgéo e processo civilizatorio de alcance
mundial” (IANNI, 1996, p. 11), carregando consigo tensdes peculiares, impondo a viséo
impressionista de que haja “[...] um mundo s6” (ALVES, 2012, p. 2). O fenémeno da
globalizacdo corresponde também a um fendmeno de trocas politicas, sociais e culturais entre
os diferentes paises do globo, marcados atualmente pelas mudancas profundas trazidas pela
aplicacdo das inovacdes tecnoldgicas no campo das comunicacdes. Conforme relata Santos
(2001, p. 173), a globalizagdo parece realmente algo “novo” ou representa desdobramentos de
estruturas latentes ja implicitas na prdpria constituicdo interna do sistema capitalista, cujas
tendéncias ja eram anteriormente conhecidas “[...] assim, a autora compreende que nao se trata
de um fendbmeno novo, mas com novas nuances”.

Fato é que o processo de globalizacdo, embora tenha se arraigado nas Gltimas décadas,
esta inserido no capitalismo, desde o inicio (SANTQOS, 2001). Suas transformacdes passaram
a exigir “tipos” novos de trabalhadores, ampliando o que lanni (1996) vai chamar de imensa
fabrica global, que alude a uma transformacdo quali-quantitativa do capitalismo (LIMA,
2020). Alves (2001, p. 36, 37) salienta que, a partir dos anos de 1980, a globalizacéo assumiu
um carater organico devido ao surgimento de um complexo socio-historico de politicas
neoliberais e de mitos de mercados autorreguladores, bem como pela RP, que mudou
consideravelmente o perfil do trabalho e dos trabalhadores e, em vista disso, as determinagdes
do processo saude-doenca dessa classe-que-vive-do-trabalho. Observa-se especialmente que
“[...] as mudangas em curso nas ultimas décadas vém produzindo indicadores de acidentes e
doencas profissionais cada vez mais altos, mesmo que, por conveniéncia politica e econémica
[..]” (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 410).

A instabilidade das relag6es trabalhistas e a reproducao das relagdes sociais da classe
trabalhadora afetam seriamente a sua saude, ocasionando problemas de cunho fisico e
psiquico, principalmente como resultado da competicdo desenfreada que, como Silveira
(2021, p. 198) nos alerta, é uma das premissas do neoliberalismo. Corroborando tal assertiva,
Luz (2010, p. 131) destaca que essa competicdo do trabalhador, seja para permanéncia ou para
0 acesso aos postos de trabalho, pulveriza o coletivo social, também “[...] denominada ‘forca
de trabalho’, o que reduz os trabalhadores a individuos impotentes diante da opressao do novo
regime”.

Assim, prossegue a autora: “[...] 0 trabalho, considerado durante quase um século um
lugar de realizagéo, de sociabilidade coletiva [...] tornou-se um ambiente muitas vezes sombrio
e opressivo” (LUZ, 2010, p. 132). O trabalho, como um elemento central da vida humana,

adensado por exploracOes, deixou de o satisfazer, e a alienacdo parece ser o fator decisivo



56

nesse contexto. Assim, o trabalho, como manifestacdo dessa alienacédo, deixa de ser fonte de
satisfacdo humana e passa a afetar a saude dos trabalhadores.

O avanco das politicas neoliberais corrobora o desmembramento das politicas sociais
que, num contexto mais amplo, refletem a expressdo da precariedade, diretamente relacionada
ao adoecimento. Essa precarizacdo impGe contratos temporarios, gerando alta rotatividade
nos espagos ocupacionais, salarios mais baixos, inseguranga e maiores riscos de acidente e,
por incluir trabalhadores de diferentes setores, divide a representacao sindical e prejudica a
composicdo, as relacbes e a resisténcia de classe. A precarizagdo torna-se, em tempos
neoliberais, quase que uma norma, cada vez mais difundida nos setores privados e publicos.

Mendonca (2017, p. 88) considera que a precarizacao:

[...] consiste em uma das mais perversas estratégias do capital contra a salde dos
trabalhadores, uma vez que causa muitas doencas. E com o toyotismo, a precarizacdo
e a precariedade do trabalho assumiram um carater ainda mais cruel, pois mascara
quase que por completo a relacdo antagbnica capital-trabalho, transformando o
préprio trabalhador num defensor fervoroso do sistema capitalista e dos valores
burgueses.

Nessa nova modalidade, ndo ha tempo para praticas ndo laborativas, vinculadas ao
descanso e ao lazer. Esse trabalhador ¢ impelido a se tornar alguém obsessivo “[...] que Vive,
pensa, sente e sonha trabalho 24 horas por dia sem pensar em descanso nem férias” (LUZ, 2010,
p. 131). Por essa e outras razdes, a autora chega a conclusdo de que “[...] ndo é de admirar que
essa forca de trabalho, objetivamente coletiva, adoeca coletivamente”. Alves (2007) ressalta
que os valores fetichistas da producéo capitalista transcendem as barreiras organizacionais e
permeiam todos 0s espacos ocupacionais, de modo que a classe trabalhadora, afetada pela
I6gica da exploragdo, pode acabar sendo prejudicada de formas ainda mais devastadora, fisica,
mental e espiritualmente.

Krug (2006) elucida que o adoecimento coletivo se traduz numa série enumeravel de
problemas de salde, entre os quais a autora destaca o envelhecimento prematuro, o0 aumento de
doencas cardiovasculares e cronico-degenerativas. Mendonga (2017) acrescenta a essa lista o
diabete, o cancer e as doencas respiratdrias cronicas, com forte incidéncia nos Gltimos anos.
Segundo a autora, ocorreu forte aumento de casos de doengas infectocontagiosas, como HIV,
tuberculose, malaria, dengue e febre chikungunya, sendo essas Ultimas resultantes da
exploracdo desmedida do meio ambiente. Mesmo que sejam enfermidades que se manifestem
longe dos campos laborais, na visdo da autora “[...] tudo se relaciona, pois, 0 homem depende

dos frutos do trabalho (sejam mercadorias ou servigos) para sobreviver. E se o préprio trabalho



57

¢ precarizado, seu resultado serd uma existéncia humana precarizada” (MENDONCA, 2017, p.

92). Assim,

[...] surge um novo perfil epidemioldgico, caracterizado pela mistura de padrdes de
adoecimento e morte heterogéneos, em que os velhos problemas de salde-doenca
superpdem-se aos novos, e em que a morbidade dita ocupacional mescla-se com a
ndo ocupacional, resultando em um tipo de mosaico (KRUG, 2006, p. 32, grifos
N0Ss0S).

As condig¢des nas quais o trabalhador exerce suas atividades laborais criam situagdes
de vulnerabilidade, levando-o a aceitar, por necessidade de sobrevivéncia, um trabalho que o
exponha a condi¢des insalubres, colocando em risco sua saude, gerando dor e limitagbes
causadas pela doenca, quando por ela acometido. A presenca de sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse, “[...] doeng¢a universal da ‘sociedade toyotista’” (ALVES, 2007, p. 235),
sdo condicdes que, acompanhadas do medo de um futuro incerto e do desemprego, ao passo
que imobilizam a reacgéo da classe trabalhadora perante a exploracdo imposta, servem de mola
propulsora, forcando-os a um cendrio ainda mais explorador. As consequéncias sdo a perda
da identidade profissional, ajustes na vida cotidiana e econdmica, sentimentos de inutilidade
e incapacidade, isolamento social, inseguranca e medo de perder o emprego, que somados
geram inseguranga em seu ambiente laboral, familiar e social.

Embora os trabalhadores diretamente inseridos nos postos de trabalho sejam mais
afetados diretamente pelas doencas profissionais, essas também podem acometer aqueles que
ndo se encontram nas mesmas ocupacdes, como familiares, colegas, vizinhos, amigos etc. O
impacto da doenca estende-se para além do local de trabalho e das casas das vitimas,
espalhando-se para instalagfes médicas, tribunais e comunidades vizinhas (TORRES et al.,
2011). Krug (2006, p. 31) acrescenta a esses fatores “[...] o aumento significativo do
desemprego entre a classe trabalhadora e seus efeitos como a deterioracdo da capacidade de
compra de bens e servigos essenciais ao bem-estar [...]".

Cada nova crise econbmica traz de volta ao centro das atencdes a questdo da
desigualdade cronica que esta relacionada aos altos niveis de instabilidade que prevalecem
no mercado de trabalho. Sobre isso, Silva e Bicudo (2022, p. 125) reiteram que as “[...]
condicdes de vida e trabalho das massas seguem refletindo os niveis cada vez mais regressivos

de sociabilidade sob o capitalismo, seja em fases de crise estrutural ou de sua recomposi¢ao
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estratégica”. Para as autoras, a questdo social?®, em suas multiplas expressoes, foi fortalecida
em face da crescente mercantilizagdo dos recursos e dos servigos necessarios para a
reproducdo social e para o progresso na expropriacdo ambiental e dos direitos sociais.

Nesse sentido, Gongalves (2018) reforca que a populagdo negra historicamente
enfrentou a expulsdo, o isolamento e a violéncia que os levaram a ser classificados como
suspeitos preferenciais, impedindo a constitui¢do plena como classe trabalhadora. No entanto,
o “defeito de cor” da populacdo ex-escravizada gerou obstaculos para que fossem
reconhecidos como parte ativa dessa classe, restringindo, inclusive, a sua constituicdo como
exército industrial de reserva. O racismo € parte do processo pelo qual o capitalismo se tornou
sistema dominante e é essa arma de dominacdo que fragmenta a classe trabalhadora, em
especial, neste momento de ampliacdo da barbarie em processo de normalizacdo. Os(as) ex-
escravizados (as) tiveram dificuldades em se integrar como parte das classes trabalhadoras e
sempre foram considerados como classes perigosas, principalmente em virtude do racismo
presente na esfera do trabalho assalariado que imp6s obstaculos historicos para a constituicédo
da classe trabalhadora negra como uma classe homogénea e com reivindicacdes proprias
(GONCALVES, 2018).

Ainda que todos os trabalhadores sejam afetados pelos desmandos do capital, no
interior da classe trabalhadora, grupos distintos — brancos e negros, homens e mulheres — séo
afetados também de distintas maneiras, sendo 0s negros e as mulheres os elos mais fracos as
flutuagdes econémicas, possuindo ““[...] mais dificuldade para obter uma insercéo regular no
mercado de trabalho, mesmo quando a economia cresce num ritmo forte” (PRONI; GOMES,
2015, p. 137). Segundo Gongalves (2018) a visdo turva do Servico Social acerca das relagbes
étnico-raciais, do ponto de vista da teoria marxista, considerava que a luta dos trabalhadores
resolveria os problemas raciais. Contudo, essa formulacdo ndo considerou que 0 racismo
estava entranhado na classe trabalhadora ndo-negra, o que fragmentou a classe trabalhadora

em vez de integré-la.

20 Para Castelo, Ribeiro e Rocamora (2020, p. 15) “A categoria ‘questdo social’ deve ser compreendida a partir
das contradicdes existentes entre capital e trabalho no modo de producdo capitalista e a formacdo da classe
trabalhadora como sujeito historico autbnomo, ingressando na cena politica a partir das suas lutas pela
emancipacdo humana. Nesta perspectiva tedrico-metodoldgica, o fundamento da ‘questdo social’ esta expresso na
lei geral da acumulagéo capitalista [...]”. Segundo os autores, “[...] para uma analise concreta da ‘questdo social’,
para além da apreensdo universal da lei geral, deve envolver, todavia, as particularidades histdricas que se busca
estudar, isto é, a forma especifica que adquiriu o desenvolvimento do capitalismo em determinada regido (NETTO,
2017). Com isso, podemos estabelecer as mediacfes para a teorizacdo acerca do objeto e entender que a ‘questéo
social” em determinadas regifes possui aspectos particulares que ndo devem ser ignorados”.



59

A vista disso, vale destacar, nesse ponto, as categorias raca e género, ainda que sejam
mais bem aprofundadas no decorrer deste estudo. Mesmo ndo sendo fendmenos particulares,
sdo categorias que se relacionam, tornando-se, portanto, relevantes para inclusdo de nossa
analise acerca das suas repercussdes no trabalho e nos processos de adoecimento, tendo-se
em conta que comungam dos pilares da pirdmide da desigualdade social.

Vale frisar que o conceito de raca foi moldado pela burguesia e a ela é funcional até
hoje, sem nenhuma validade cientifica (ALMEIDA, 2017). E alicerce do racismo e essencial
ao desenvolvimento do capital e tem colaborado paulatinamente para o agravamento das
desigualdades, “[...] instituindo um continuum que desde o Brasil colonia mata o povo negro
de ‘doenga da pobreza’, ‘doencas negligenciadas’ e ‘doengas evitaveis’.” (JESUS; COSTA,
2020 apud GONZAGA; CUNHA, 2020). Como uma construcdo social valida as relagbes

sociais, o referido conceito se:

[...] lastreou e assim permanece, desigualdades entre negro/a e branco/a e a prépria
ideia de racismo, que para nds é expressdo do fendmeno da alienagdo, com base
concreta na formacao social do Brasil, expresso ideologicamente no/a negro/a como
inferior, subalterno/a, sexualizado/a e primitivo/a, em contraposi¢&o a superioridade
do/a branco/a. Esses argumentos nutrem o racismo (...). (JESUS; COSTA, 2017, p.
319).

O passado da populagio negra?! no pais reflete o lugar que ela ocupa no presente, as
margens sociais — seu lugar concebido socialmente como “natural” — que irreparavelmente
estrutura as bases do poder e o capital. Esse lugar tem impossibilitado ao negro a superacéo
de sua realidade e sua mobilizacdo social, no que tange a sua insercdo no mercado de trabalho
formal e de acesso integral as politicas publicas, o que a torna constantemente vulneravel a
situagdes de desfavorecimento.

Dito isto, verifica-se que é importante observar o papel que a raca representa no
desenvolvimento do projeto de estruturacao capitalista, antes mesmo de sua existéncia, e que,
uma vez instaurado, sua ideologia hierarquiza as pessoas — classe trabalhadora — de cores
diferentes (TELLES, 2012). Ser maioria significativa entre os trabalhadores afetados pelo
desemprego, pela informalidade e pelo mix desumanizador de desigualdades, negros e negras
tém lugar cativo no ranking dos indicadores sociais negativos, porque Ihes imp&em escolhas

duplamente dificeis, uma vez que:

2L Incluem-se, nesse grupo, as pessoas pretas e pardas.
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[...] residem nas areas mais inospitas das regides urbanas e em espacos rurais também
carentes de politicas publicas essenciais para 0 exercicio da cidadania, tais como
saneamento basico, escolas e institui¢des de salde, que quando existem sdo de baixa
qualidade. Assim como estdo alocados nos trabalhos que exigem pouca qualificagéo
profissional, cuja renda mensal é irriséria, logo insuficiente para cobrir necessidades
vitais como, por exemplo, alimentacdo adequada. Agregam-se as precérias condi¢des
materiais de vida, praticas racistas, firmemente arraigadas na sociedade brasileira, que
contribuem decisivamente para a manutencdo e até piora da baixa estima e risco de
adoecimento fisico e mental. (OLIVEIRA, 2003, p. 18).

A desigualdade racial e de renda, essa tltima que “[...] limita as escolhas dos pobres
enquanto amplia as dos ricos” (OSORIO, 2021, p.16), é persistente. Houve pouco avanco
para sua reducdo nos Gltimos anos e seus impactos estdo refletidos sobre a classe e a
mobilidade social. Dados expGem que a renda média dos brancos é cerca de duas vezes maior
que a dos negros, e, no tocante a pobreza®, os negros ocupam mais que o dobro dos indices.
A populacgédo negra compreende cerca de 56% da populacdo do pais e é a maioria da forca de
trabalho, contudo, independentemente do seu nivel de instrugdo, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, destacou que “[...] no que diz respeito aos
desempregados e a populacdo subutilizada, apesar de serem pouco mais da metade da forca
de trabalho (54,9%), elas formavam cerca de % dos desocupados (64,2%) e dos subutilizados
(66,1%) [...]” (IBGE, 2021, p. 2). Além disso, os jovens de 18 a 29 anos foi 0 grupo mais
afetado.

Por meio do exposto, é possivel observar que hd, como destacam Nascimento e
Gongcalves (2021, p. 284),

[...] um principio de separagdo: ha postos de trabalhos ocupados exclusivamente por
brancos e ha outros que sdo destinados a negros; e um principio de hierarquia: cujas
atividades realizadas por negros tém menor prestigio do que aquelas desempenhadas
por brancos.

A situacdo social e econdmica da populacdo negra traz arraigada uma série de fatores,
como a falta de acesso a saneamento basico, a alimentacdo adequada e a cuidados com a
saude. Desse modo, 0s negros sdo atravessados por determinagBes sociais e podem néo
conseguir envelhecer sem que as consequéncias desses condicionantes afetem sua vida na
velhice, ou seja, por enfrentarem, desde o nascimento, condi¢bes desfavoraveis no acesso a
bens e servicos, ao envelhecerem, as consequéncias dessas condi¢Bes os acompanham,

impactando em sua qualidade de vida e de satde.

22 A pesquisa do IBGE considera a proposta do Banco Mundial para acompanhamento da pobreza global, cuja
linha de US$ 5,50 por dia é usada para paises de renda média alta, como o Brasil.
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Em suas andlises, Barbosa (2021) reflete sobre a naturalizacdo do adoecimento de
pessoas negras no pais, sob o impeto racista. Discutindo sobre as implica¢Bes sociais na saude
dessa populacdo, a autora da especial destaque as doencgas infecciosas e parasitarias que mais a
afetam, uma vez que acometem mais os individuos ndo incluidos socialmente. A autora destaca
que, mesmo que haja falhas no preenchimento da variavel raga/cor nos prontuarios e evidéncias
de sua relagdo com o processo salde-doenga, para ela “[...] a dinamica da carga dessas doencas
no povo negro estd intimamente implicada as caracteristicas peculiares dos processos de
transicdo demografica e epidemioldgica brasileira, atreladas a complexidade do racismo”
(BARBOSA, 2021, p. 103).

Ainda que, no inicio dos casos, tenha sido difundido pelos meios de comunicacdo que
se tratava de uma doenca democratica, quando analisamos a hierarquia social e racial da
pandemia, relacionando-a ao processo histérico no qual se estruturou o projeto de Brasil, é
possivel afirmar que os seus reflexos para a populacdo negra foram originados a partir da
subtragio forcada dos negros da Africa, que “[...] segue matando depois de anunciado seu
fim?®. Em anélises sobre os desdobramentos da pandemia, Li et. al. (2021) sinalizam que,
mesmo que a raga ndo seja individualmente um fator de risco, a determinagdo social da saide
gerada pela interagdo de “condigdes adversas” deveria promover a inclusdo dos negros e das
populacdes desfavorecidas entre 0s grupos prioritarios para que, desse modo, fossem reduzidas
essas iniquidades.

A naturalizacdo da morte e do descarte de vidas negras, evidenciados ao longo desse
item, revelam que a necropolitica do Estado segue seu curso repaginado e feroz. Uma de suas
novas taticas € a suposta condicdo democratica da doenga, que minimiza a discussdao pelo
recorte de raca e classe. Ha ainda a ocultacdo intencional dos indicadores de raca/cor nos
atendimentos e nos 6bitos pela doencga. As iniquidades em salde existentes no cotidiano de
pessoas negras, em todo o pais, evidenciam que o racismo estrutural e institucionalizado €é
potencializado de maneira letal na pandemia, cuja magnitude dos 6Obitos, nas palavras de
Flauzina e Pires (2021, p. 88) “[..] estd anunciada pela indiferenca & vida de seres
desumanizados que habitam a zona do ndo ser. A vocacdo da doenca obedece a tirania dos
homens [...]”. Percebe-se, a partir do exposto, que, mesmo com o fim da escravidao negra, a
sociedade brasileira manteve, no &mago de sua estrutura, uma perceptivel organizacdo sécio-
racial, impondo-a esses lugares socialmente pré-determinados.

Dessa forma, a pandemia:

2 Trecho de artigo desenvolvido pelo Coletivo Terra, Ragca e Classe do MST. Disponivel em:
https://www.brasildefato.com.br/2020/05/13/artigo-0-que-a-atual-pandemia-revela-sobre-o0-13-de-maio-de-1888.
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[...] mostrou o flagelo, a viruléncia, a devasta¢do, que o capitalismo dos nossos dias
pratica em relacéo a classe trabalhadora. E ele é diferenciado. Prejudica mais a classe
trabalhadora feminina do que a masculina. Mais a classe trabalhadora negra, do que a
branca. Mais a trabalhadora negra do que a mulher branca. Mais a trabalhadora
indigena em relagdo a mulher branca. Mais o trabalhador e trabalhadora imigrante do
que o trabalhador nativo. (ANTUNES 2020 apud SUDRE, 2020, p.???).

Quanto a condicdo de género, dadas as devidas proporcGes e atravessamentos, vale
sublinhar que, ainda que as mulheres negras sejam aquelas que mais sofrem as repercussoes
destrutivas do avanco do capital no trabalho, as mulheres brancas também sdo impactadas por
ele. Contudo, para que as mulheres negras alcancem os mesmos padrdes salariais das mulheres
brancas, precisam de mais quatro anos de estudo. A educacdo € uma das possibilidades de
mobilidade social, no entanto, quanto maior o nivel de escolaridade, maior o contingente de
brancos. Para cada R$1,00 recebido por homens, uma mulher ganha R$ 0,78. A disparidade é
ainda maior quando consideramos a cor da pele: para cada ganho de R$ 1,00 de um homem
branco, uma mulher negra recebe R$ 0,40, ou seja, mulheres negras ganham 57% menos que
homens brancos, 42% menos que as mulheres brancas e 14% menos que homens negros (IBGE,
2021).

Avila (2011, p. 65) esclarece que, para analisarmos classe social e sua relacdo com o
trabalho, € necessario relaciona-lo com outros “[...] nexos explicativos, pois a forca de
trabalho que se vende é indissociavel do corpo que a porta, e as suas formas de apropriagédo e
exploracdo estdo definidas ndo so pelas relagdes de classe como também de ‘raga’ e de
género”. E de referir que, como destaca Barata (2009), as categorias género e raga coadunam-
se na busca de explicacOes bioldgicas para as divisdes social e culturalmente construidas. A
autora explica que género e sexo ndo sdo sinbnimos.

A palavra género foi introduzida na pesquisa em salde com o ressurgimento do
movimento feminista, a partir da década de 1970, e visava erradicar as disparidades e
condenar a desigualdade de género, entendidas como relacdes de poder, intimamente
associadas a sexualidade e as estruturas biologicas reprodutivas. Como um conceito
complexo, género é tanto identidade (social e individual), como estrutura de organizagdo
social e dominagdo simbolica (hierarquia de género). Género passa a ser entendido como
construcdo historica, sociocultural e educacional de noc¢des de feminilidade e de masculinidade,
que, nocivo, ndo afeta apenas as mulheres. Todavia, a sociedade ndo é afetada apenas pela

condicdo de género, mas da sua juncdo com o préprio capital, cuja sobrevivéncia depende da
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continua divisdo sexual do trabalho. Por isso, o capitalismo mantém a distingdo do trabalho,
como ja discutimos aqui, entre mulheres e homens, conforme seus interesses.

Focalizando e influenciando a vida em sociedade, suas repercussfes ultrapassam o
ambiente doméstico, os espacos laborais, acarretando a precarizacdo do trabalho, da vida,
resultando em adoecimento e morte. Sdo elementos que ndo podem fugir a discussdo, uma
vez que, quanto mais a crise do capital emaranha-se nos setores da sociedade, dadas as
hierarquias que, compactuadas socialmente, influem ao nivel maior ou menor de agravos a vida
e a salde, articulados a triade: raca, classe e género, sdo ainda mais insuperaveis, uma vez
que, afetando a sociedade de maneiras diferentes, devem ser analisadas de igual modo. Por
isso é extremamente necessario compreender e debater as diferencas observadas nos papéis de
homens e mulheres na sociedade capitalista e sobre como essas diferencas contribuem para
reducio ou aumento das desigualdades, principalmente em saude. E sobre isso que
discutiremos no préximo item, destacando as especificidades da mulher negra, sua condicéao

de trabalhadora e a sua relacdo com o processo satde-doenca.

2.2 Para analise da determinacdo social da salude e de suas particularidades no Brasil: as

trabalhadoras negras

A divisdo do trabalho por género foi moldada historica e socialmente e € resultado da
influéncia do patriarcado. A ideologia patriarcal considera fundamentalmente que ha uma
relacdo hierarquica entre homens e mulheres, em que 0s homens sempre estdo numa posi¢do
superior as mulheres, e esse poder hierarquico ultrapassa os limites do lar, penetrando em
todos os espacos sociais, tais como, cultura e religido, alcancando o Estado. Apropriada pela
sociedade, essa ideologia se manifesta ndo apenas de forma sexista, mas discriminando
conjuntamente classe social, raga/etnia e orientacdo sexual. Destaca-se, nesse sentido, que 0
patriarcado possui, como um de seus principais elementos, o controle da sexualidade
feminina, por outorgar aos homens direitos sexuais sobre as mulheres.

Segundo Safiotti (2015), o patriarcado apresenta ndo apenas uma questdo hierarquica
entre as categorias de sexo, mas uma contradi¢do, uma espécie de no entre patriarcado, racismo
e capitalismo. Ela defende que a opressdo das mulheres e a questdo de classe, num contexto
capitalista, sdo sempre operados por meio do binbmio dominacéo-exploragdo das mulheres
pelos homens que, ja naturalizado pela ordem patriarcal, ndo pode ser desvinculado do modo
de producdo em curso, ou seja, para autora, ndo é possivel separar a dominacao do patriarcado
da exploséo do capital (SILVEIRA; COSTA, 2019).
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Tanto a dona-de-casa, que deve trazer a residéncia segundo o gosto do marido, quanto
a trabalhadora assalariada, que acumula duas jornadas de trabalho, sdo objetos da
exploragdo do homem, no plano da familia. Na qualidade de trabalhadora
discriminada, obrigada a aceitar menores salarios, a mulher é, no plano mais geral da
sociedade, alvo da exploracdo do empreséario capitalista. Desta sorte, fica patente a
dupla dimenséo do patriarcado: a dominagéo e a exploracdo. (SAFFIOTI, 1987, p.
51).

A desigualdade é refletida ainda hoje na diferenca salarial, mesmo possuindo niveis
iguais de escolaridade, de acesso e de permanéncia no mercado de trabalho, uma vez que, para
cada dez homens empregados, somente seis mulheres estavam na mesma situacdo (BRASIL,
2020). Via de regra, as mulheres brasileiras estdo incluidas em atividades laborais relacionadas
a educacdo, a saude, ao comércio e a atividades domésticas, ocupacdes essas que, no geral,
dispdem de precérias condi¢cBes de salde e seguranga, 0 que S0 cruciais no processo de

adoecimento dessas trabalhadoras. Em decorréncia disso:

O resultado é que cada vez mais se depara com um grande quadro de sintomas e
doengas como a L.E.R. (Lesdio por Esforcos Repetitivos), fadiga, depresséo,
transtornos mentais, problemas gastricos, de surdez, de vista, problemas respiratérios
e alergias, além das intoxicagdes por uso de produtos quimicos. Trabalhadoras mais
velhas apresentam, em particular, problemas de sadde como artrite e varizes, dores na
coluna que podem ser consequéncia do trabalho que realizaram durante anos.
(CARLOTTO, 2003, n.p).

Verifica-se que a naturalizacdo das estruturas socio-culturais, que classificam as
diferencas, é componente essencial para que o Estado e a sociedade passem a se preocupar com
certas vidas em detrimento de outras, o que determina quais podem ser continuamente violadas
em seus direitos, tornando-se tragédias declaradas com alto grau de impunidade.

Da mesma maneira que 0 racismo e o patriarcado se interligam diretamente ao
capitalismo e a suas formas de reproducdo, resultando em opressdes e exploracdes: seja 0
racismo que explora uma raga sobre a outra, seja o patriarcado, explorando um género sobre o
outro, posto que, “[...] mesmo que tenham particularidades que permitam uma caracterizacao
em si - nessa perspectiva, compdem um sistema dependente um do outro a partir do pressuposto
de que tais relagcdes sdo dinamicas” (BARROSO, 2018, p. 452). Destarte, por comporem o
amago da sociedade brasileira, estdo diretamente conectados ao adoecimento e, por

conseguinte, ndo devem ser desvinculados da estrutura social do capital.

[...] na relagdo de exploracdo/opressdo presente na sociedade capitalista, existem trés
projetos, sdo eles: ‘0 projeto da burguesia, que visa a dispor como lhe aprouver da
classe trabalhadora; o projeto dos homens, cujo objetivo consiste em subordinar as
mulheres; e o projeto dos brancos de manter sua supremacia, no caso do Brasil, face
aos negros’. Ou seja, no capitalismo brasileiro, o poder é da classe dominante, branca
e masculina. (SAFFIOTI, 2003, p. 37).
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Dado o exposto, entende-se que processo de adoecimento e saude, vida e morte, ndo sao
vias de méo Unica, tornando-se necessario identificar a existéncia de “[...] codeterminantes, ou
seja, outros fatores que atuam concomitantemente, aprofundando ou reduzindo seu impacto
sobre pessoas e grupos, como ferramenta Util para a compreensdo desse fendmeno”
(WERNECK, 2016, p. 543).

Esses codeterminantes se referem a interseccionalidade?® de raca, de classe e de género
como aspectos importantes na saude da populagdo negra, que “[...] busca capturar as
consequéncias estruturais e dinamicas da interacdo entre dois ou mais eixos de subordinacéo.”
(CRENSHAW, 2002, p. 177). Segundo a referida autora, a perspectiva da interseccionalidade
evidencia a sobreposicdo de opressdes sofridas pelas mulheres negras cujas multiplicidades de
diferenciacGes se associam a género e permeiam o social, com foco nas relagdes interseccionais
entre o racismo — que rebaixa o status dos géneros (CARNEIRO, 2003) —, o patriarcado e outras
formas discriminat6rias que corroboram a ampliacdo das vulnerabilidades as quais essas
“sujeitas” estdo expostas. Mesmo ndo problematizando a categoria interseccionalidade, dados
os limites desse estudo, é importante destacad-la, uma vez que tem sido utilizada como
ferramenta de luta politica contra as maultiplas opressdes que afetam especialmente as
mulheres negras, o campo institucional e as politicas de salde publica, haja vista que a
interacdo dessas opressdes leva a negacdo de direitos e resultam na reproducdo de distintas
formas de violéncia.

Considerando o enfoque da determinacéo social, concebemos que ela demanda “[...]
luta contra os maltiplos padrfes de opressdo, dominacgdo e poder intra e extra institucionais e
contra as bases da exploracdo e das desigualdades sociais, tipicas da sociedade do capital”
(SILVA; BICUDO, 2022, p. 128).

As mulheres negras, que nunca foram tratadas como frageis (CARNEIRO, 2003),
possuem peculiar experiéncia historica, o que as diferencia das opressdes vivenciadas pelas
mulheres brancas, por exemplo, a comegar pela escraviddo que, no Brasil, foi condigdo
especifica de mulheres e homens negros. As negras escravizadas valiam muito menos do que

0s escravizados do sexo masculino e, embora seu trabalho fosse desprezado, elas compunham

24 Conceito sistematizado pela feminista norte—americana Kimberlé Creshaw (1989), por meio de seu artigo
Demarginalizing the intersection of race and sex: a black feminist critique of antidiscrimination doctrine, feminist
theory and antiracist politics. Nossa intengdo néo é problematizar o conceito citado, mas, por reconhecermos que
esses elementos sdo vinculados a uma perspectiva integrada, limitamo-nos a apresenta-lo brevemente, tendo em
vista que nossas analises acerca das opressdes vivenciadas pela mulher negra nos levam a crer que essas sao
condensadas por multiplos fatores e eixos de subordinacéo, pensamento defendido pela referida concepcéao. Para
maior aproximagdo como tema, recomendamos a leitura das obras da autora aludida.
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metade do contingente nas fazendas. No espago urbano, trabalhavam como escravas
domésticas, mucamas, cozinheiras, amas de leite, amas secas e, além disso, ndo raro, eram
estupradas e encorajadas ao concubinato com varios homens para terem filhos para serem
escravizados (MIRANDA, 2019). Na perspectiva atual, mulheres negras sofrem dupla
discriminagdo, em que sdo submetidas a multiplas formas de discriminacéo social devido a uma
combinacgdo perversa de racismo e sexismo, ora sdo vitimas de violéncia de género, tendo em
vista que sdo consideradas incompetentes por serem mulheres, ora sdo vitimas de racismo,
que também as consideram incompetentes por serem negras.

As negras continuam sendo excluidas e estigmatizadas por aqueles que acreditam tanto
no patriarcado, quanto na superioridade de racas, por isso a cor da pele, o género e a classe
social sdo fatores que diferenciam as condi¢des de vida dessas mulheres desde o Brasil colonia.
Assim, “[...] o duplo carater da sua condicdo bioldgica — racial e sexual — faz com que elas
sejam as mulheres mais oprimidas e exploradas de uma regido de capitalismo patriarcal-racista
dependente” (GONZALES, 2011 p. 17). Isso significa que a luta por uma divisdo mais justa
de género e de raca do trabalho envolve também um confronto com o préprio capitalismo.

No que tange a diviséo racial do trabalho, Gonzales (1984, p. 226) destaca que “[...] a
mulher negra, naturalmente, é cozinheira, faxineira, servente, trocadora de 6nibus ou
prostituta”. Para a autora, a analise do caso brasileiro ndo pode ser desvinculada dessa divisdo
socio-racial e socio-sexual do trabalho, por vezes, mascarado pelo mito da democracia racial.

Gonzales (1982) destaca que a configuracdo atual da divisdo racial do trabalho é
resultado dos desdobramentos do golpe militar de 1964, cujas acles ditatoriais, como a
repressdo da sociedade civil e a abertura do pais ao capital estrangeiro, agravaram a divisao
racial no pais, e tal processo repercutiu diretamente entre os trabalhadores negros, assim como
nas pequenas empresas. Para dar continuidade a expansao do grande capital, esses reflexos
também foram observados no campo, com a destruicdo das pequenas propriedades rurais que,
ao gerar um persistente e elevado desemprego rural, impulsionando uma inversdo
populacional entre o campo e a cidade, forcando fluxos migratérios macigos para os grandes
centros urbanos, a “[...] privatizacdo neoliberal [...] exclui essas populacfes, realocando
comunidades a forca para territdrios periféricos, sem quaisquer condi¢bes de vida e de
sustentabilidade” (CAMILO; KAHHANE; FERREIRA; SCHVEITZERD, 2021, p. 5).

As divises raciais vao além das rela¢des industriais e abrangem todas as areas da vida
social. Isso fica evidente quando se examina 0 espaco sistematicamente reservado & populacéo
negra: poucas oportunidades educacionais, condi¢fes precarias de moradia e as vagas de

trabalho mais precarias, que parece organizado como se cada grupo, brancos e negros, homens
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e mulheres, ocupassem seu lugar natural e que o lugar pertencente a negros ¢ negras ¢ “[...] o
da senzala a favela, cortigos, pordes, invasoes, alagados e ‘conjuntos habitacionais’ [...] hoje, o
critério tem sido simetricamente o mesmo: a divisdo racial do espa¢o.” (GONZALES, 1982, p.
15). Esse lugar de excluséo e de negacdo de direitos determina condicOes especiais de
vulnerabilidade.

Nesse tocante, para Flauzina e Pires (2021 p. 82), ainda que as condi¢des de moradia da
populacdo negra ndo sejam auto evidentes, as favelas tornaram-se ““[...] deposito dos corpos
tomados como abjetos”. Gonzales (1984, p. 232) reforga que esses “dominados” e abjetos ali
estdo porque esse é seu lugar natural. Outrossim, para a autora, a segregacao racial € pensada
“[....] a partir de uma visdo que tem a letalidade e a repressdo no centro de sua estrutura”.

De fato, segundo estudo do Data Favela (2020), dos 210 milhdes de brasileiros vivos,
118,9 milhdes séo de pessoas negras. Do total de brasileiros, 108 milhGes sdo mulheres e 165
milhGes de brasileiros, pertencem as classes C e D, que residem em zonas periféricas. As
favelas, referenciadas também como comunidades, sdo tidas como territério urbano dos pobres,
demarcado por fronteiras fisicas e simbolicas (NUNES, 2021). Segregadas, sdo espacos
desprovidos de investimentos do poder publico, seja com saneamento béasico, educacao, lazer,
salde e marcados pela violéncia. Como espago de excecdo, sofrem constantemente com acgdes
policiais violentas e potencialmente fatais.

Carmo e Guizardi (2018) salientam que, nos espagos segregados, habitados por grupo
mais fragilizados da sociedade, a omissé@o do poder publico corrobora a reproducéo de situagdes
de opressdo, ndo apenas no que se refere a desigualdade no acesso a politicas e a servigos, mas
também no cerceamento da livre expressao e de lutas dos sujeitos, contribuindo para esconder
a dimensdo coletiva das vivéncias das populacdes em contextos de producdo e de reproducéo
de vulnerabilidades.

Nesses espacos, segundo o Instituto Locomotiva (2020), residem atualmente 17,1
milhdes de pessoas, 0 que representa um total de 8% da populacdo nacional. Neles, a populagao
negra representa, aproximadamente, 67% das pessoas €, igualmente significativo é o fato de
que 49% dos lares séo chefiados por mulheres, o que reflete uma tendéncia nacional. 1sso, em
parte, retrata o que fora observado com a emergéncia da expansao do capitalismo industrial e
com o avango da nova ordem social, em que a mulher negra passou a ser o0 “[...] sustentaculo
da raca uma vez que os homens negros excluidos da nova ordem social [...] a mulher negra
restou a responsabilidade pela manutengdo material da familia” (BENTO, 1995, p. 480). Fato

é que a mulher negra ingressa mais cedo no mercado de trabalho e sai mais tarde dele, dada as
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responsabilidades do cuidado que lhes s&o impostas e em igual proporgéo participam menos do
mercado de trabalho formal (SILVA, 2020).

Contudo, como destaca Silva (2020, p. 222), é importante considerar, nesse ponto, que,
mesmo as mulheres negras, “[...] ocupando maior responsabilidade quanto ao sustento de suas
familias, ainda continuam tendo maiores barreiras quanto ao acesso no mercado de trabalho”,
haja vista que “[...] o mercado de trabalho foi se configurando enquanto um espaco de
iniquidade de género e desigualdade racial que afeta subjetivamente e materialmente a vida das
mulheres”. Destarte, ndo se pode desconsiderar o contexto de vida dessas “sujeitas” e a forma
como esses cenarios em que estdo inseridas influenciam tanto na maneira como se posicionam,
enxergam-se na sociedade e como vivem, quase que frequentemente num ambiente de
privacdes e de condi¢Oes de higiene e salde precarias que, como sustentam Nogueira e Passos
(2021), podem estar relacionadas a doencas fisicas e, possivelmente, psiquicas.

Segundo o IBGE (2019), a causa de adoecimento e morte de brasileiros esta
diretamente relacionada ao acesso a servi¢os de infraestrutura, o nivel socioecondmico,
determinado pelas condicdes de higiene, qualidade da alimentacao, tipo de trabalho e acesso
aos cuidados de saude, qualidade de vida e melhor sobrevida. Por serem mal remuneradas,
possuirem menores indices de escolaridade, a populagcdo negra possui menos acesso de
qualidade a essas condicdes, tornando-se mais suscetivel a incidéncia de doengas tidas como
evitaveis e a desfechos desfavoraveis de sua condicdo, onde se incluem: Covid-19,
mortalidade neonatal antes de seis dias, mortalidade materna, ISTs, hanseniase, tuberculose,
diabete tipo dois e doencas cardiacas. No Brasil, ha um consenso entre os cientistas de que ha
doencas e condic¢des prevalentes em populagdes negras; o foco esta naquelas que podem ser

agrupados nas seguintes categorias:

a) geneticamente determinados — tais como a anemia falciforme, deficiéncia de
glicose 6-fosfato desidrogenase, foliculite; b) adquiridos em condicGes desfavoraveis
— desnutricdo, anemia ferropriva, doencas do trabalho, DST/HIV/aids, mortes
violentas, mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, sofrimento psiquico,
estresse, depressdo, tuberculose, transtornos mentais (derivados do uso abusivo de
alcool e outras drogas); e c¢) de evolucdo agravada ou tratamento dificultado —
hipertensdo arterial, diabetes melito, coronariopatias, insuficiéncia renal cronica,
cancer, miomatoses. (BRASIL, 2007, p. 29, grifo nosso).

Além disso, algumas doencas atingem desproporcionalmente as mulheres negras,
como a anemia falciforme, que afeta de 6 a 10% das mulheres negras, e a diabete tipo 2, que
atinge mulheres negras 50% mais que as brancas. Mulheres negras ainda sdo vistas como

principais vitimas de doengas como depressdo, transtornos afetivos, ansiedade, insénia,
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considerando que “[...] o baixo nivel de renda, tanto individual quanto domiciliar per capita,
restringe as liberdades individuais e sociais dos sujeitos, fazendo com que todo o seu entorno
seja deficiente, desgastante e gerador de doenga” (BRASIL, 2007, p. 26). Entre os fatores que
explicam a incidéncia dessas doengas entre as mulheres negras, apercebe-se que o racismo é
um importante determinante dessa condicdo. Questdes de género enfrentadas pelas mulheres
e as desigualdades de classe que existem na sociedade capitalista atual também sdo apontadas
como fatores que devem ser levados em consideracéo.

A desigualdade racial determina ainda o acesso a saude e limita o atendimento médico.
Por meio do racismo, a desigualdade leva a doencas e lesGes, 0 que acarreta desigualdades
raciais em salde, violando o direito a saude e a elegibilidade (GOES; NASCIMENTO, 2013).
Ainda que as causas para as quais as mulheres negras recorram a esse tipo de assisténcia para
o0 trato de suas enfermidades sejam mais complexas, levamos em conta que outro fator

fundamental para o agravo da satde da mulher negra é o racismo institucional, que:

[...] constitui-se na producdo sistematica da segregacao étnico-racial, nos processos
institucionais. Manifesta-se por meio de normas, praticas e comportamentos
discriminatérios adotados no cotidiano de trabalho, resultantes da ignorancia, falta de
atencdo, preconceitos ou esteredtipos racistas. Em qualquer caso, sempre coloca
pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no
acesso a beneficios gerados pela acdo das instituicdes e organizagBes. (BRASIL,
2007, p. 30).

A partir do exposto, verificamos que ndo é possivel desvincular raca, classe, género e
territorio do processo salde-doenca, tdo pouco desassociar condigdes de trabalho, moradia,
habitacdo, renda e educacdo em saude. As particularidades observadas pela populacdo negra
demandam anélises mais especificas como as que nos propomos a iniciar nesse item. Esses
apontamentos preliminares embasardo nossas discussdes nos capitulos seguintes em que,
considerando tais elementos, aproximaremos o debate ao territério campista a fim de
compreender de que maneira cada conceito discutido se conecta a realidade das gestantes
inseridas no Programa Municipal IST/Aids e diagnosticadas com sifilis, incidindo sobre sua

condicéo de vida e de salide nessa terra feita de luz e madrigais?.

% Trecho retirado do poema “Amantia Verba” de Azevedo Cruz, que o escreveu em homenagem a Campos dos
Goytacazes, sua terra natal, no ano de 1901. Musicado por Newton Périssé Duarte em 1954, se tornou o0 hino
oficial da cidade
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3 CAMPOS DOS GOYTACAZES, “TERRA FEITA DE LUZ E MADRIGAIS?”:

do desenvolvimento ao desalento

Neste capitulo, propde-se realizar aproximacdes e investigacdes relativas a formacao
socioecondmica do municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, visando a descrever os principais
tracos de sua histéria e memaria. Com o objetivo de apresentar ao leitor as singularidades da
cidade, enfocam-se os processos fundamentais que conduziram o seu desenvolvimento,

avaliando suas possiveis consequéncias na atualidade municipal.

3.1 Dos indigenas aos escravizados, dos trabalhadores da cana aos embarcados

“(...) Tudo no olvido cai, tudo fenece, Banco das Cismas, tudo cai no olvido! Teu
nome hoje ¢ vazio de sentido, A nova geragdo nio te conhece!”.?

Como destaca o poema de Azevedo Cruz, tudo € passivel de ser esquecido e quando ndo
hé& incentivo ao resgate da historia local, de seus antepassados, do seu processo de constituicao,
as novas geracdes ndo tém a oportunidade de conhecer a sua prépria historia e assim, nao se
veem como individuos pertencentes a ela. Referindo-se a Campos dos Goytacazes, Azevedo
Cruz (1901), percebera esse fen6meno.

Mas antes de prosseguirmos com nossos apontamentos, elucidamos que devido as
limitacBes de tempo e espaco deste trabalho, foi necessario escolher alguns pontos historicos
centrais em detrimento de outros, considerando que os topicos aqui destacados foram mais
relevantes e significativos para esta dissertacdo. Essa assertiva se da pelo fato de que a
abordagem adotada se vincula ao nosso objeto de estudo por levar em conta o que defende Marx
(2013), que considera que a consciéncia do sujeito € determinada pela vida portanto, é
imprescindivel analisar cada periodo e recorte temporal. Isso se deve ao fato de que o contexto
influencia diretamente as acfes tomadas pelo ser social, 0 que nos permite compreender a
totalidade de sua condicéo.

Compreender a historicidade do objeto é crucial para uma pesquisa critica e para a
construcdo do conhecimento e de uma nova sintese, conforme Marx evidencia. A auséncia de
entendimento da historicidade pode conduzir a uma abstracdo das categorias totais,
contraditorias e de mediacdo, limitando sua interpretacdo a um mero exercicio especulativo.
Nesse sentido, a histdria assume uma posicao crucial na investigacdo de questdes, tensdes e

problemas da realidade social e de seus fendmenos.

2Trecho retirado do poema “Amantia Verba” de Azevedo Cruz.
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[...] a nocdo de historicidade é a referéncia fundamental, pois aponta a necessidade de
se incluir, na compreensao dos processos da realidade, o conteido que identifica cada
fendmeno na sua relagdo com a producdo humana histérica, inclusive e
principalmente, na sua relagdo com diferentes grupos sociais, definidos por diferengas
no lugar social produzido pelas contradi¢fes da base material (KAHHALE, 2009, p.
39).

A construgdo de conhecimento que se desvincula de seu contexto historico é falaciosa,
visto que negligencia o fato que a producéo de conhecimento &, em si, socialmente determinada
e enraizada em um tempo e lugar especifico. Dessa forma, ao contextualizar-se um objeto de
estudo, torna-se necessario levar em consideracao aspectos temporais e espaciais, assim como
suas origens ideoldgicas e a estrutura dominante em vigor. Nesse sentido, compreender a
historicidade do objeto em questdo é de suma importancia para a exposi¢ao e sistematizacdo do
pensamento, levando em consideracgéo tanto sua relagdo temporal imediata quanto sua sucesséo
historica (ANES, BERNARDES, FERREIRA, 2012).

3.1.2 Os primeiros habitantes da planicie Goytaca?’

A historia de Campos dos Goytacazes, RJ, remonta aos primeiros anos de colonizacgéo
do Brasil pelos portugueses, quando a regido de Campos era habitada, majoritariamente, por
indigenas Goytaca. Os Goytaca, além da regido de Campos, habitavam em outras areas da
regido litoranea do estado do Rio de Janeiro e, em parte do Espirito Santo. Embora tivessem
presenca majoritaria na regido de Campos, 0s Goytacé ndo representavam a Unica sociedade
indigena que habitou o Norte e Noroeste Fluminense. De fato, outras populacGes nativas
ocuparam essas areas, por longo tempo negligenciadas e pouco compreendidas. Entre elas,
destacam-se os Puri, Coroado, Corop0 e Guarulho, cujas primeiras mengdes surgiram apenas
no final do século XVI1I1, conforme destacam Falc&o e Teixeira (2010). A época, os Coroados
e Corop0s ja haviam sido aldeados, habitando a area situada entre a Serra da Frexeira (em Sao
Fidélis) e o rio Pomba. Os Puri, segundo os relatos, permaneciam em situacdo "selvagem™ no
inicio do século XIX, embora muitos ja estivessem passando pelo processo de civilizagdo ao
qual também estavam submetidos os Goytacd. Os Guarulhos, que deram nome ao maior
subdistrito da cidade, depois renomeado “Guarus”, eram uma tribo de pescadores que

mantinham contato com outras tribos na costa.

— 0s Guarulhos — eram "ferozes", ao passo que "os da parte Sul eram uma horda da
mesma raca [goitacazes], porém muito mais pacificos". Quando teve inicio a expanséo
do municipio em direcéo ao norte (Guarus), ja no final do século XIX e inicio do XX,
Lamego (1945, p. 176) afirma que "para o norte o colono primitivo encontra um
matagal fechado e intransponivel, infestado de Puris e de Aimorés". A partir do trecho

27 Goytaca, escrito com a letra “y”, foi a forma escolhida para designar a tribo indigena predominante na cidade
de Campos, pelo fato de o nome da cidade ser escrito desta forma com a referente vogal.
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transcrito, nota-se que os indios que habitavam as terras em questdo ndo eram
considerados moradores da regido e nem ao menos seres humanos, mas sim uma
infestacdo, empecilhos para a inevitavel colonizacdo (ALVARENGA, 2020, p.55).

A tribo Goitaca teve sua morada original entre os rios Macaé e Itabapoana, e nas
margens e afluentes do rio Paraiba do Sul, incluindo o rio Pomba e o rio Muriaé. Infelizmente,
essa tribo foi uma das primeiras a sofrer as consequéncias do contato com a cultura europeia, 0
que desencadeou seu desaparecimento a partir do século XVII. A partir desse momento, ndo ha
registros de viajantes que tenham entrado em contato com eles ainda em estado natural. E
possivel que os Coroado, Coropd, Puri e Guarulhos sejam descendentes dos Goitaca, mas essa
hipotese carece de comprovagcao definitiva (FALCAO; TEIXEIRA, 2010).

De acordo com Alberto Lamego (1940), quando os Gois aportaram nas planicies
setentrionais da capitania de Sdo Vicente no mesmo barco de Martim Affonso de Souza por
volta de 1530, construiram em Campos, a primeira vila no ano de 1539. Entretanto, a intensa
resisténcia exercida pelos nativos locais, majoritariamente Goytaca, ndo permitiu que fosse
estabelecida a coldnia por pelo menos duas geragdes.

Pai e filho abandonaram as tentativas de colonizagdo e voltaram para Portugal,
abandonando as terras outrora doadas pelo rei e as deixando aos indios da tribo Goytaca que, a
partir daquele momento, ficaram conhecidos nos relatos de época como ferozes, selvagens,
barbaros e, praticamente, animalescos. Além disso, toda espécie de ocupante ndo indigena,
eram conhecidos como criminosos, foragidos ou soldados desertores (GOMES, 2014, p. 11).

Os Goytaca eram diferentes da maioria das tribos indigenas do Brasil. O nome "goytaca"
vem da juncéo de "gla" (rede) e "itaka" (peixes) que, na traducao literal, seria "rede de peixes",
ou ainda "aquele que come conchas", de origem tupi-guarani. A lingua tupi que por se tratar de
uma lingua complexa e rica em significados e nuances, pode ter diferentes interpretacfes e
significados em contextos distintos. Alids, a auséncia de uma autodenominacéo dos Goytaca se
da pelo fato dessa tribo ndo ter nenhum tipo de ligacdo com as outras tribos e possuir um idioma
proprio, ndo sendo possivel sua denominacéo oficial (SILVA, 2020).

As divergéncias relacionadas a sua denominacdo e ao significado do nome dos Goytaca
também avancam sobre outros elementos. Alguns dos possiveis significados atribuidos ao nome
Goytaca incluem: aqueles que comem conchas, em referéncia a alimentacdo dos indigenas que
se alimentavam principalmente de moluscos, crustaceos e outros frutos-do-mar; aqueles que
remam em canoas ou aqueles que atravessam rios, em referéncia a habilidade dos indigenas
em navegar pelos rios e mares da regido; aqueles que tém cabelos revoltos ou aqueles que tém

cabelos crespos, em referéncia as caracteristicas fisicas dos indigenas, que teriam cabelos mais



73

grossos e enrolados do que os europeus; aqueles que sdo grandes, em referéncia a estatura fisica
dos indigenas, que eram, em média, mais altos do que os europeus; aqueles que sdo valentes
ou aqueles que lutam bem, em referéncia a reputacdo guerreira dos indigenas, que resistiram
bravamente a invasao dos colonizadores portugueses. Nao existe uma forma correta de escrever
0 Seu nome, que varia de acordo com a interpretacdo dos autores que discorrem sobre seu
significado e origem, uma vez que a linguagem tupi-guarani possui essas particularidades. E
possivel encontrar obras que os chamam de Goitacés, Goitacazes, Goytacé, Goytacazes. Todas
as formas séo aceitas e utilizadas na literatura, havendo ainda outras (LAMEGO, 1940; SILVA,
2020).

E importante ressaltar que esses significados sdo apenas algumas das possiveis
interpretacdes atribuidas ao nome Goytaca e que a verdadeira origem e significado do nome
ainda é objeto de debate e especulacdo entre os estudiosos e pesquisadores da histdria da cultura
indigena. Ainda que ndo haja um consenso sobre a escrita e o significado dos Goytaca ha
unanimidade em relacdo a bravura desses indigenas. A escassa quantidade de informacdes
disponiveis os descreve como guerreiros robustos, ageis e habilidosos nadadores. Os guerreiros
Goytaca eram conhecidos por serem altamente ferozes, sendo considerados guerreiros
formidaveis que lutavam com grande coragem e destreza, além de serem muito habeis no
manuseio de armas e no uso de arcos e flechas (LAMEGO, 1940)

Os Goytaca eram excelentes nadadores, caracteristica que pode ser justificada por
habitarem em regides de lagoa, rios, brejos, “(...) que lhes fortica o valor guerreiro por
vantagens estratégicas originais” (LAMEGO, 1940, p. 87). Em terra, eram eximios corredores,
e corriam tdo rapido que podiam capturar um veado sem utilizar armas ou armadilhas, usando
apenas a propria velocidade e suas maos. Diferente dos demais indigenas do Brasil, eles tinham
a pele mais clara, eram mais altos e robustos, possuiam um cabelo longo até as costas e
raspavam uma parte da frente do cabelo, muito parecido com algumas culturas da Asia. Além
disso, andavam totalmente nus e outros com alguns ornamentos no corpo ou pinturas (figura
7). Eram ndmades e se moviam pela regido em busca de alimento e abrigo. Nao costumavam
dormir em rede, preferiam dormir no chdo dentro de palafitas, uma vez que geralmente

acampavam a beira de rios e lagos.
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FIGURA 7: UM INDIGENA GOYTACA

Fonte: Blog Campos Fotos (2011)

Segundo o relato do Frei Vicente de Salvador, um Jesuita da época, os Goytaca eram
mais aquaticos do que terrestres e nenhum portugués era capaz de capturd-los. Em
complemento, Frei Vicente relatara que, quando os Goytacas se sentiam acuados, entravam nas
Lagoas, a pé ou de barco e ninguém conseguia alcan¢a-los. Conforme destaca Bueno,

(...) mais pareciam ‘homens anfibios do que terrestres’, que nenhum branco era capaz
de capturar, pois, ‘a0 se verem acossados, metem-se dentro das lagoas, onde ninguém
os alcanca, seja a pé, de barco ou a cavalo’. Ainda conforme frei Vicente, os Goitaca
eram capazes de capturar peixes ‘a braco, mesmo que sejam tubardes, para 0s quais
levam um pau que lhes metem na boca e como o tubardo fique de boca aberta, que
ndo a pode cerrar com o0 pau, com a outra mao lhe tiram por ela as entranhas, e com
elas a vida, e o levam para a terra, ndo tanto para o comerem como para dos dentes
fazerem as pontas de suas flechas, que sdo pegonhentas e mortiferas. Se ndo comiam
tubardes, os Goitaca eram, segundo o francés Jean de Léry (1534-1611), ‘grandes
apreciadores de carne humana, que comem por mantimento e ndo por vinganga ou
pela antiguidade de seus 6dios’ (2016, s/p.).

Com o tempo, os Goytaca se tornaram um enorme problema para os colonos
portugueses, pois dadas as inUmeras tentativas, ficou evidente que ndo havia como vencé-los
em batalha, principalmente por ser em um territério em que 0s europeus ndo conheciam.
Resistindo a dominagdo portuguesa, tornaram-se um obstadculo para a expansdo da sua

colonizagdo. Contudo, os colonos portugueses nao estavam dispostos a renunciar aquelas terras
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tdo facilmente. Foi entdo que, no século XVI1I, os portugueses planejaram usar o virus causador
da variola que, diluidos, como “presentes”, colocados em objetos e roupas, foram
propositalmente deixados em locais de passagem dos indigenas. A arma biologica surtiu o efeito
esperado que o embate fisico ndo permitiu: a doenga espalhou rapidamente entre os mais de 12
mil integrantes da tribo Goytaca, que foram exterminados pela variola em menos de um ano.
Os poucos Goytaca sobreviventes migraram para os sertdes. Alguns historiadores acreditam
que a ultima aldeia Goytaca ficava na regido onde hoje € a cidade de Séo Fidélis, contudo, ela
foi exterminada pelos padres capuchinhos (ASSIS, 2011).

Reiteramos, como ressalta Cunha (2012), que além dos micro-organismos, outros
fatores contribuiram para a diminuicdo da populacédo indigena na América. Guerras realizadas
com objetivo de conquista e apresamento; fomes decorrentes das guerras; desestruturacéo social
e exploracdo do trabalho indigena, via escravizacdo. Todos esses fatores contribuiram para a
dizimacéo de diferentes tribos indigenas.

Salienta-se que a histdria dos primeiros habitantes da regido em Campos s6 comegou a
ser desvendada apds 1989 com a descoberta de um sitio arqueoldgico préximo ao local onde
hoje funciona o cemitério do Caju (conforme figura 8), onde, nos tempos dos Goytaca, havia

um lago cujos corpos dos seus semelhantes eram enterrados em volta, dentro de urnas.

FIGURA 8: OSSADAS DE GOYTACAS ENCONTRADAS NO SiTIO ARQUEOLOGICO DO CAJU

No sitio, foram recuperados 17 urnas integras, inimeros esqueletos, artefatos e adornos
de concha e ossos (figura 8), além de cerca de 10.000 fragmentos de ceramica, mas, destaca-se,
que, sO a partir de 1989, as escava¢cdes comecaram e se estenderam até 1991(ASSIS, 2020, p.
458). Ainda que pouco conhecida, a histdria desses primeiros habitantes é lembrada apenas

como um topénimo da cidade, nome de uma rua e de um bairro do municipio.
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3.2 Entre a terra indigena e a mao de obra escravizada: a formagdo de Campos dos

Goytacazes

Como ja discutimos inicialmente, ao longo do século XV1 ocorreram diversos conflitos
entre os indios Goytaca e os colonizadores portugueses, que buscavam controlar a regido e suas
riquezas. Nestes confrontos, os Goytaca resistiam bravamente, mas acabaram sendo derrotados
ao longo do tempo. A Coroa Portuguesa utilizou uma série de estratégias para consolidar suas
coldnias e garantir a dominagdo dos territorios conquistados, entre elas, destaca-se a criacdo de
aldeias para os indios ja catequizados e subordinados. Essas aldeias foram fundamentais para
estabelecer controle sobre as populagdes nativas e garantia da seguranga territorial, tendo sido
amplamente utilizadas pelos jesuitas e outros colonizadores (ALVARENGA, 2020).

Silva (2020) ressalta que a cidade de Campos, por sua vez, seguiu esses preceitos ao
ser fundada na regido mais alta da margem direita do rio Paraiba do Sul, onde os indigenas
locais ja haviam sido subjugados e se tornaram aliados da colonizagéo. Essa escolha estratégica
de localizagao permitiu a construgdo de uma cidade fortificada e capaz de resistir a ataques dos
indios hostis da regido atualmente conhecida como Guarus, mas até entdo, denominada
Guarulhos, ainda nao subordinados a colonizacao portuguesa.

Dessa forma, a criacdo de aldeias e a urbanizacdo de cidades, seguindo esse modelo de
assentamento, foram pilares fundamentais da colonizagdo portuguesa, garantindo a submisséo
dos povos nativos e a seguranga territorial necesséria para a consolidacdo do dominio colonial.
Essas estratégias foram amplamente utilizadas ndo s6 no Brasil, mas também em outras col6nias
portuguesas ao redor do mundo (ALVARENGA, 2020).

A pedido da coroa portuguesa, os lideres de Sdo Tomé dividiram as terras em pedacos
e as distribuiram para sete capitdes portugueses, alguns dos quais ja possuiam engenhos de
acucar na regido de Guanabara, efetivamente dominando a area. Com a chegada do século
XVII, a regido que viria a se tornar Campos dos Goytacazes passou a ser produtora de cana-de-
acucar, café e outros produtos agricolas, e a cidade comecou a se desenvolver a partir do
comeércio. A regido também foi marcada pela presenca das ordens religiosas, que exerciam
grande influéncia na organizacdo social e econdmica. A construcdo de templos religiosos foi
uma das atividades mais evidentes durante esse periodo, e estes locais eram considerados
referéncias culturais do municipio.

No final do século XVIII e inicio do século XIX, apesar dos conflitos de terra
envolvendo grandes e médios fazendeiros, posseiros, indigenas e a Camara, a cidade de Campos

dos Goytacazes comecou a se destacar politicamente devido a estabilidade econdmica e social,
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proporcionada pelo sucesso da producdo de cana-de-acUcar, introduzida pelos colonizadores
portugueses e cuja riqueza se concentrava na méao de poucos, como resultado da transformacéo
dos meios de producdo. O comércio de africanos escravizados também foi uma importante
atividade econdmica na regido, que utilizava a mao de obra escravizada para trabalhar nas
lavouras. Os africanos que chegavam na cidade do Rio de Janeiro eram comercializados e
transportados em navios para a regido Norte-Fluminense, onde eram destinados as grandes e
pequenas propriedades.

No século XVIII, Campos dos Goytacazes continuou a se desenvolver como um
importante centro produtor de cana-de-agUcar e café na regido. A cidade expandiu-se e tornou-
se um ponto de passagem obrigatéria para 0 escoamento de produtos rumo aos portos do Rio
de Janeiro e de Sdo Paulo. As plantacdes de cana-de-acUcar e café eram conduzidas por
proprietarios de terras, em sua maioria, portugueses, que utilizavam a mao de obra escravizada
para a realizacao das tarefas agricolas. O comércio de escravizados africanos era um importante
componente da economia da regido, permitindo a realizacdo das atividades agricolas e
constituindo um significativo trafico de humanos. Neste periodo, em paralelo ao avanco da
economia agucareira e cafeeira, a cidade também se enriqueceu culturalmente, devido a chegada
de viajantes, comerciantes e artistas de varios lugares do pais e do mundo. Campos se tornou
um importante polo cultural da regido, com a construcdo de prédios, igrejas e teatros,
destacando-se na paisagem urbana (SILVA, 2020).

Entretanto, o aumento da concorréncia com outras regides produtoras, aliado ao declinio
da producdo de cana-de-agUcar, criou dificuldades para a manutencdo da economia local.
Baseando-se nos estudos de Lamego Filho, Lima (1981) indica que a historia do aglcar na
cidade de Campos pode ser dividida em trés periodos: de 1750 a 1830, periodo dos engenhos
de tracdo animal; de 1830 a 1880, dos engenhos a vapor e, a partir de 1880, com as usinas.

O processo de consolidacdo do nucleo urbano em Campos dos Goytacazes se deu a
partir da construcdo da catedral e da Praca Sdo Salvador, situadas a margem direita do rio
Paraiba do Sul. Alias, o Paraiba do Sul constituia-se como um obstaculo significativo entre 0s
lados distintos da cidade, por distanciar os colonos dos indios que ainda ndo haviam sido
colonizados e, mais adiante, 0s negros escravizados fugitivos, que buscavam refugiar-se em
terras mais distantes a fim de dificultar seus aprisionamentos. Entretanto, com o alargamento
dos ndcleos urbanos e a instalacdo de pontes sobre o rio, esta antiga dificuldade foi erradicada,
facilitando a comunicacéo entre as duas margens.

A partir dessa localizacdo estratégica, a cidade se desenvolveu em termos de

urbanizacéo e arruamento, tendo como limites geograficos o leito do rio e as lagoas existentes
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na regido. E importante destacar que a escolha da localizacio da catedral e da praga, como
marcos iniciais da urbanizacdo de Campos, foi feita de forma consciente e estratégica, uma vez
que o rio Paraiba do Sul desempenhava papel fundamental no século XX como via de
navegacgao e transporte hidroviario, predominantemente realizados por ele. Porém, com a
implementacgdo da linha férrea e da Rodovia Presidente Dutra, localizada paralelamente a sua
margem, houve uma perda gradual de relevancia do transporte fluvial. A construgdo da ferrovia
que conectou Campos a Sdo Jodo da Barra — permitindo o transporte do aclcar da regido,
contribuindo  significativamente para essa mudanga (ALVARENGA, 2020; ASSIS,
CARNEIRO, 2015). Assim, pode-se afirmar que o processo de urbanizacdo em Campos dos
Goytacazes foi influenciado ndo apenas por fatores geogréaficos e culturais, mas também pelas
necessidades praticas de sobrevivéncia e desenvolvimento da cidade no contexto da
colonizacao portuguesa no Brasil.

Em 1890, o territorio do municipio tinha praticamente os mesmos limites atuais e, desde
entdo, a vida cultural da area migrou dos grandes terrenos para o nucleo urbano. (LIMA, 1981,
p. 83). A cidade viu crescer nesse periodo a sua presenca no cenario politico e social com a
instalacdo de uma importante quantidade de empresas e a atuacdo de empresarios e politicos
locais de expressdo. Neste periodo a cidade em formacéo tornou-se referéncia nessa area do
estado do Rio de Janeiro, como controle sobre a navegacao pelo rio em direcdo ao porto de
Sdo Jodo da Barra. Possuia uma populacdo de 9.221 habitantes, entre os quais 1.221 eram
negros e negras escravizados.

Quanto ao perfil dos escravizados na cidade, a anélise de inventérios post mortem e
registros de batismo em Campos dos Goytacazes evidencia que a maioria desses individuos
tinha origem em Angola, fato consideravel visto que, pelo menos 52 mil pessoas, chegaram ao
Brasil oriundos desse pais (FERRO; OLIVEIRA, 2018). Em nimero menor, encontravam-se
negros mogambicanos (SOARES, 2010). Além disso, houve prevaléncia de homens adultos em
detrimento do nimero de mulheres, idosos e criancas, devido a maior demanda por méo de obra
masculina jovem nas fazendas e engenhos (SOARES, 2010). Segundo a referida autora, a
discrepancia de género era agravada pelos elevados indices de mortalidade infantil, baixa
expectativa de vida e escassez de mulheres em condicGes de ter filhos, 0 que contribuia como
justificativa para a constante necessidade de novas compras de negros para atender a crescente
producéo agucareira.

A partir da segunda metade do século XX a regido Norte Fluminense experimentou um
ciclo de expansdo mais significativo, decorrente, em grande parte, do surgimento do engenho a

vapor e, posteriormente, das usinas de acucar. O apogeu desse primeiro ciclo coincidiu com a
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inauguracdo da primeira rede publica de energia elétrica da América Latina. Durante esse
periodo, a rentabilidade da agroindustria acucareira foi tdo expressiva que desestimulou outras
producdes de subsisténcia e reduziu consideravelmente a criacdo de gado. Como resultado,
houve a necessidade de importar alimentos e animais para o trabalho, a partir da segunda metade
do século XIX. As bases da economia colonial foram rompidas, entre outros fatores, com a
abolicdo da escravatura, em 1888 (RIBEIRO, 2012).

Substituindo gradualmente a cana-de-agucar como principal produto agricola da regiéo,
Ribeiro (2012) destaca que no século XIX, Campos dos Goytacazes consolidou-se como
importante centro produtor de café. A producdo cafeeira foi responsavel por impulsionar a
economia da regido, atraindo novos investimentos e permitindo o enriquecimento de uma parte
da populacdo local. Empresas e propriedades rurais surgiram na cidade e em seus arredores, e
a cidade passou a ser considerada um importante polo comercial de café no pais. O cultivo do
café na triplice fronteira: entre as provincias do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo
aumentou progressivamente e levou a manutencdo de uma grande populacdo escravizada,
mesmo apos o fim do trafico de negros em 1850, com a promulgacéo da Lei Eusébio de Queiroz
no mesmo ano. Em consonancia com tal assertiva, Pereira (2020) destaca que a relagédo
simbidtica entre agUcar e café, serviu como justificativa para ampliacdo do trabalho escravizado
negro na segunda metade do século XIX, corroborando com a perpetuacdo da ldgica
escravocrata do pais.

Consolidada como um centro financeiro, as mudangas econdmicas geradas pelo
enriquecimento da populagdo e os ideais modernizadores e progressistas resultaram em
mudancas significativas na infraestrutura e estrutura social da cidade de campos, com a
presenca cada vez maior de estrangeiros e a demanda por cargos especializados (RIBEIRO,
2012). A regido tambeém passou a investir na diversificacdo da producdo agricola, com a
introdugdo de novos cultivos como a mandioca, 0 arroz e a criagdo de rebanhos bovinos.

A cidade também se desenvolveu culturalmente, com a construcéo de teatros e edificios
publicos, a instalagio de periddicos? e o surgimento de grupos artisticos. Contava ainda com
uma quantidade consideravel de professores, médicos e advogados, que movimentavam a vida

intelectual da cidade, que possuia 32 estabelecimentos de ensino, uma biblioteca com cerca de

28 Entre os periddicos Campistas podemos citar: Correio Constitucional Campista (1831); Monitor Campista
(1855); Commercio de Campos: diario de interesses economicos, noticioso e ndo politico (1877); Florilegio da
Mocidade: orgédo litterario, poetico e recreativo (1879); A replblica (1892), entre outros. Veja mais em:
https://bdlb.bn.gov.br/acervo/browse?value=Peri%C3%B3dicos%20brasileiros%20-
%20Campos%20d0s%20Goytacazes%20(RJ)&type=subject.
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6.000 volumes, quatro livrarias, dois teatros, trés lojas magonicas e trés associacdes musicais.
A producao literaria local também ganhou destaque, com nomes como José do Patrocinio,
Bardo de Miracema e Jodo Barbalho (LIMA, 1981).

Infere-se que os atos coletivos promovidos pelos escravizados em Campos ocorreram
antes de qualquer influéncia proveniente do movimento abolicionista. Ao longo dos 300 anos
de escraviddo no Brasil, 0s negros escravizados realizaram inUmeras agdes de resisténcia,
incluindo revoltas, sabotagens e tentativas de fuga. Apesar das condi¢Ges brutais de sua
escravizacdo, 0s negros escravizados ndo aceitaram seu destino e lutaram por sua liberdade.
Campos dos Goytacazes, como outras regides do Brasil, foi palco de diversas historias de
resisténcia e luta contra a escravidao, e uma delas foi a presenca de quilombos na regido. Os
quilombos eram comunidades formadas, principalmente, por escravizados fugitivos que se
refugiavam em &reas isoladas ou de dificil acesso, como montanhas ou florestas, formando
comunidades que se organizavam em torno de lideres que coordenavam a luta pela liberdade e
a resisténcia contra a escravidao. Em funcéo disso, o escravizado quilombola virou uma espécie
de representacdo da resisténcia negra. Entretanto, esta visdo ainda enfatizava o isolamento e a
marginalizacdo do quilombo, pois propagava a ideia de que, pela incapacidade do escravizado
em acabar com o sistema escravista, a fuga se tornou a Unica possibilidade real de se criar uma
sociedade com modos de vida diferenciados (MOURA, 1959; ALVES FILHO, 1988).

As comunidades quilombolas sdo compostas de grupos sociais com uma identidade
étnica que os distingue do restante da sociedade. Estas comunidades foram se
constituindo a partir de uma grande mudanca de processos, tanto durante a vigéncia
do sistema escravocrata, que por mais de 300 anos explorou os negros trazidos da
Africa para o Brasil, quanto ap6s a aboli¢do da escraviddo, no século XIX, quando
depois de abandonados a prépria sorte, tiveram que enfrentar as desigualdades,
situacdo que se arrasta até os dias de hoje (CORDEIRO, 2012, p. 32).

Lima (1981) reitera que, Campos dos Goytacazes foi considerada um dos maiores focos
de rebeldia negra no Império, mesmo antes da radicalizagdo do movimento abolicionista, fato
que pode ser compreendido ao se observar a grande concentracdo de negros escravizados
presentes no municipio. Em 1816, Sante Hilaria afirma que a populacdo era composta por
14.560 homens livres e 17.356 escravizados, totalizando 31.917 habitantes. Portanto, 54,38%
da populacdo total era composta por escravizados. Em 1873, contava-se com 35.688
escravizados, e em 1880, o municipio possuia a maior concentracdo de escravizados de toda a
provincia, com 32.125 negros, que constituiam 36,6% da populacdo. Esses dados ndo incluem
0s 3.693 "engenhos livres", filhos de escravas que ficavam nominalmente obrigados a trabalhar
para 0 senhor de sua mae até a idade de 21 anos. Ainda em 1880, segundo Ribeiro (2012),

Campos apresentava-se como um conglomerado de dez freguesias distintas, tais como S&o
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Salvador, Sdo Gongalo, Santo Antonio dos Guarulhos, Nossa Senhora das Dores do Macabu,
S8o Sebastido, Nossa Senhora da Penha do Morro do Coco, Santa Rita da Lagoa de Cima,
Nossa Senhora da Natividade do Carangola, Sdo Benedito da Lagoa de Cima e Bom Jesus do
Itabapoana.

O século X1X também trouxe importantes transformaces para a cidade, com a chegada
da luz elétrica®® (a primeira do Brasil) e a modernizacgdo da infraestrutura urbana, obras que
visavam adquirir caracteristicas necessarias a transformar a cidade na capital do estado do Rio
de Janeiro (ALVARENGA, 2020). Neste periodo, Campos recebia constantemente a visita de
Dom Pedro 11, como na oportunidade de inspecionar a construcdo do Canal Campos — Macaé,
em 1847. A construcdo do Canal Campos - Macaé, utilizando méo de obra escrava, foi iniciada em
1° de outubro de 1844 e considerada, a época, uma das maiores obras de engenharia do pais durante
0 periodo imperial. Com uma extensao original de 106 quilémetros, tornou-se o segundo canal
artificial mais longo do mundo, ficando atrés somente do Canal de Suez, com 163 km. Em Campos,
a ferrovia foi inaugurada em 1874, conectando a regido a outras areas do pais e facilitando o
escoamento dos produtos agricolas. No final do século, a cidade também iniciou um processo
de urbanizagédo, com o surgimento de novos bairros e a construcdo de imdveis modernos. No
entanto, o século XIX também foi marcado por importantes conflitos sociais e politicos no
Brasil e na regido. A escravidao foi um dos maiores problemas enfrentados pelo pais, e Campos

dos Goytacazes teve um importante papel no trafico de pessoas escravizadas.

Campos contava em finais de 1880 com uma populagdo de 91.880 individuos, sendo
que destes 35.668 escravos e 56.212 livres, ai computados 10.266 ingénuos. Assim, a
populacéo escrava representava 38,82% da populacdo. Ao considerarmos apenas o
conjunto da populacédo da Vila de Sdo Salvador, do total de 19.400 habitantes, 40,77%
compunha-se de escravos, isto é 7.910 individuos. Lana Lage da Gama Lima afirma
que era este o maior nimero de escravos da provincia do Rio de Janeiro, que possuia
nesse periodo 289.239 escravos, concentrando Campos 12,33% desse total
(RIBEIRO, 2012, p. 102).

A efervescéncia das ideias republicanas e socialistas também criou tensionamentos
sociais, culminando em diversos movimentos sociais e politicos na regido. Nesse interim, Lima
(1981) destaca que a historia do abolicionismo na cidade comeca com a fundagdo da Sociedade
Ipiranga, em 1870, liderada pelo médico Miguel Anténio Heredia de S4. Embora essa
associacdo tenha conseguido libertar apenas uma crianga, chamou a atencdo dos senhores de
negros escravizados locais que se tornaram utilitarios da organiza¢do. Em 1881, surge uma
nova associa¢cdo com a mesma finalidade: a Sociedade Campista Libertadora, liderada por Jodo

Barreto Traco, que reuniu mais de 20 individuos. Em 25 de mar¢o, foi criado o jornal Gazeta

2Campos dos Goytacazes foi a primeira cidade do Brasil a ter luz elétrica, que fora inaugurada em 24 de junho
de 1883 por Dom Pedro I1.
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da Tarde em Campos, que tinha como unico objetivo a propagacdo abolicionista. Liderado por
José do Patrocinio, um verdadeiro inimigo dos senhores de escravos que controlavam a politica
na cidade, a linguagem contundente do jornal provocava indignacGes, mas também agradava
parte da populacdo. José do Patrocinio e outros abolicionistas sofreram perseguicdes da propria
policia, inclusive Lacerda, que participava tanto da policia quanto do movimento (LIMA,
1981).

Joaquim Nabuco analisa, de forma clara e precisa, uma série de acontecimentos que
abriram novas perspectivas para a superagao da condicao dos escravizados na década de 1860,
como a alforria para os escravizados que fossem lutar na Guerra do Paraguai (1864-1970). Justo
ap6s a promulgacéo da Lei do Ventre Livre em 1871%, a qual estabeleceu a libertacéo dos filhos
de negros escravizados nascidos a partir daquela data como uma medida de longo prazo para
extinguir a escraviddo, houve o reconhecimento oficial da problematica pelo império. Os efeitos
dessas movimentagdes comegaram a ser sentidos em Campos dos Goytacazes e, em decorréncia
disto, houve um aumento da violéncia nas relacdes entre senhores e negros escravizados, o que
levou as autoridades policiais a emitirem varios pareceres®! sobre a questdo (RIBEIRO, 2012).

A situacdo era tdo preocupante que houve denuncias sobre a corrupcéo dos juizes, que
absolviam negros escravizados em julgamentos e 0s entregavam a seus senhores ou familias
para fazer justica pelas prdoprias méos. A violéncia crescia e evidenciava-se, como no
assassinato da fazendeira Ana Joaquim Carneiro Pimenta, cometido por Leticia, Querubina,
Cecilia e Virginia, pretas escravizadas, que ap6s sofrerem graves castigos fisicos, decidiram
vingar-se de sua senhora. As relacdes entre senhores e negros escravizados estavam cada vez
mais tensas, indicando que a abolicdo era inevitavel e necessaria (LIMA, 1981).

Para Lima (1981) o movimento abolicionista, impulsionado pela opinido publica,
fomentou a rebeldia e contestacdo dos negros escravizados que, a partir de marco de 1888,
empreenderam ondas de fugas em massa das fazendas, assumindo proporcdes de éxodo. A
primeira retirada organizada dos negros escravizados veio da fazenda de Guandu, de Julido
Alves, seguida por outras mais. A conquista da liberdade foi buscada pelos préoprios
escravizados, que contaram com auxilio e incentivo do movimento abolicionista como agente
catalisador. O movimento abolicionista prestou apoio e influéncia aos negros escravizados na

luta pela abolicdo, conferindo as investidas uma conotacdo eminentemente politica, que antes

30 Uma das medidas antecedentes da Lei Aurea, a legislacdo estabeleceu que a partir de 28 de setembro de 1871,
as mulheres escravizadas gerariam somente prole livre. Conforme o teor da norma, cessaria 0 nascimento de
individuos escravizados em territdrio brasileiro.

31 C.F: LIMA, Lana Lage da Gama. Rebeldia negra & abolicionismo. Rio de Janeiro: Achiamé, 1981.
LINEBAUGH, Peter.
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Ihes era negada. Consequentemente, o poder dos escravistas foi desmantelado, e a aboli¢do
tornou-se inevitavel e intransferivel na regido.

O medo da desorganizacdo econdmica levou os senhores de escravos a buscar solugdes
para a falta de bracos na lavoura, e a liberdade de seus cativos foi uma delas. Embora
inicialmente resistentes, os fazendeiros foram forcados a conceder alforrias em massa, mas
condicionadas a até cinco anos de trabalho para obter a liberdade (RIBEIRO, 2012).

Segundo Ribeiro (2012) a opinido puablica e alguns fazendeiros reconheciam a
necessidade de reorganizacdo do trabalho, mas a maioria resistia a aboli¢do por considerar uma
perda de capitais e um desrespeito a instituicdo da propriedade. Os fazendeiros, no entanto,
foram forcados a buscar alternativas para manter o braco escravizado na lavoura e evitar uma
crise sem precedentes. Assim, a liberdade concedida pelos senhores tornou-se a solugédo para
acalmar os animos dos negros e manter a mao de obra na lavoura. Contudo, essas a¢es ndo
foram suficientemente capazes de impedir o quadro de fugas em massa dos escravizados.

Em marco de 1888, foi organizado o Congresso Agricola pelos fazendeiros da regiao,
que contou com a participacdo de lideres do movimento abolicionista. Eles elaboraram um
documento para ser enviado ao Governo Imperial, solicitando o fim da escravidao e formaram
comissdes para libertar os negros escravizados nas freguesias. Embora o Congresso Agricola
nédo tenha alcancado seu objetivo de ver extinta a escraviddo em Campos, seus efeitos foram
significativos, possibilitando a libertacdo de milhares de escravizados em poucos dias.

Em 1888, muitos fazendeiros optaram por conceder alforrias legalmente, movimento
intensificado desde o0 ano anterior. No entanto, alguns senhores resistiram a ideia de libertar
seus escravizados, temendo a ruina econdmica. A transi¢do para o trabalho livre foi feita pela
via legalista e parlamentar, e a classe dominante dos fazendeiros ndo deixou de existir
(RIBEIRO, 2012).

Em 13 de maio de 1888, Campos dos Goytacazes estava em festa, ainda que
parcialmente e no papel. Naquele dia, 0 negro escravizado conquistou a tdo sonhada liberdade.
Ousamos essa asserc¢éo, porque os ideais abolicionistas e a assinatura da Lei Aurea ndo levaram
em consideracdo a estrutura social em que o0 negro estava inserido, sendo afetado por outras
questdes, como o racismo estrutural e a falta de oportunidades equitativas. A liberdade formal
néo significou a liberdade real, tdo pouco igualdade de oportunidades, deixando muitos negros

a margem da sociedade.

O movimento abolicionista que, em Campos lutava ao lado do escravo
sistematicamente desde 1884, ndo pensou sobre as consequéncias mais amplas que a
Abolicdo traria: tornar livres formalmente milhares de homens que, tendo passado
anos sob o jugo de outros homens, sempre quiseram a liberdade, mas nédo sabia que
com ela iriam adentrar na também cruel sociedade capitalista competitiva. Era o
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liberalismo “finalmente” colhendo seus frutos, tornando todos os homens iguais
perante a lei e ao lhes conceder uma liberdade que, de fato, ndo ia além do poder de
decidir sobre si (RIBEIRO, 2012, p. 163).

O pos-abolicdo evidencia que as trajetorias de homens e mulheres negros(as) foram
permeadas por lutas, as quais se manifestavam de diferentes modos. Se, durante a vigéncia da
escravidao, a resisténcia era fundamentada na busca pela liberdade, no p6s-abolicdo essa luta
se configurou no esforco continuo pelo direito a cidadania, pelo acesso a terra e por politicas
de reparacdo em diversos ambitos de suas existéncias. E inegavel que durante décadas a
populacdo negra foi vista como prejudicial a formacdo de uma sociedade considerada
civilizada, sendo tida como ociosa, vadia e sem moralidade

Ap6s a ratificagdo da Lei Aurea em 1888, os individuos anteriormente cativos passaram
a representar um desafio para as elites hegemonicas do Brasil. Com o inevitavel surgimento de
uma forca de trabalho liberta e assalariada apds a abolicdo da escravatura, as classes dominantes
se viram preocupadas quanto a sua capacidade de controlar essa nova dinamica laboral. Durante
o0 periodo escravagista, a convivéncia entre proprietarios e seus escravizados era regida por uma
dindmica paternalista. Contudo, ap6s a conquista da liberdade, essa relacdo foi substituida por
uma transacdo comercial, na qual a subordinacdo dos trabalhadores se tornou sujeita a
negociacdo. A consequente inefetividade dos mecanismos de disciplina social do passado
exigiu a busca por novos métodos de dominacdo. Para garantir a continua oferta de mao de obra
negra para o comércio e producgdo locais, foi necessario adotar medidas destinadas a combater
manifestacdes de ociosidade, vacancia, delinquéncia e mendicancia.

E de se notar que, no mesmo ano da aprovacio da Lei Aurea, o Ministro Ferreira Vianna
apresentou um projeto de lei com o intuito de lidar com a questéo da ociosidade. Esse projeto
obteve amplo consenso entre os legisladores, que consideravam a abolicdo da escraviddo um
desafio social. Vasconcelos e Oliveira (2011) dissertam que de acordo com essa corrente de
pensamento, o ex-cativo ainda carregava em si 0s vicios da escravidao, que o tornavam incapaz
de se inserir na sociedade e constituir uma familia. Esse discurso era sustentado por variados
aspectos presentes nas sociedades da pos-abolicdo. Até entdo, o trabalho manual era associado
a escraviddo, o que fez emergir a necessidade de construir uma nova ética do trabalho para
inculcar nos recém-libertos, a ideologia do trabalho. As elites insistiram no poder que o trabalho
tinha de transformar os individuos em bons cidadaos, fornecendo-Ihes os meios de viverem por
si e honestamente. O trabalho era apresentado como o grande agente moralizador da conduta
do negro.
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Dessa forma, € necessario entender as dimensfes politicas, econémicas e sociais do
processo abolicionista, a fim de se analisar as consequéncias de longo prazo da abolicdo da
escraviddo no Brasil. As classes dominantes foram negligentes em garantir uma sociedade
igualitaria e tomaram medidas que s6 aumentaram a desigualdade e os problemas sociais. A
insercdo do negro na sociedade brasileira foi relegada a uma posi¢do marginal e secundéaria por
uma parcela da elite branca que o caracterizou como um elemento humano sem vontade,
entregue a ociosidade, a malandragem e a mendicancia. Essa imagem foi criada pela
discriminagdo e pelo racismo velado, na tentativa de inserir esses individuos em politicas de
enquadramento social sob a liberdade policiada (VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2011).

Ao investigarmos a histéria de Campos dos Goytacazes, verificamos que, a populacédo
negra ainda luta para ter seus direitos de pertencimento ao territorio e reconhecimento na terra
campista. As consequéncias dos conflitos histéricos narrados, ainda persistem em sua vida
cotidiana. Com a alteracdo do espaco urbano, também ocorreram significativas mudangas nos
quadros de referéncia para seus primeiros habitantes.

Corroborando com o exposto, Alvarenga, Siqueira e Faria (2020), destacam que a
desvalorizacdo da populacdo negra diante da populacdo branca, € materializada no espago
urbano a partir da manifestacdo exponencial de discrepancias em termos de localizacdo e
disponibilidade de recursos na cidade de Campos. Condicéo esta evidenciada tanto no periodo
em que perdurou a escraviddo, quando no periodo marcado pela pés-abolicdo, onde a populacéo
negra foi proibida de habitar as areas centrais da cidade e, portanto, compelida a ocupar locais
mais remotos, semelhante ao que acontecera em todo o pais. Particularmente em Campos dos
Goytacazes houve uma expressiva migracdo de individuos em direcdo a margem esquerda do
rio Paraiba do Sul 5), hoje denominada Guarus. Assim, a época, a populacédo a direita do Rio
Paraiba, mantinha “(...) dispositivos de diferenciacdo que garantem a estabilidade interna e a
separacdo dos novos grupos que o adentram, sobretudo quando estes sdo moralmente
indesejados” (ASSIS, 2016, p. 220). A estes, cabia a ocupagao do “outro lado” do Paraiba,
Guarus, que até 1892, por estar fora dos limites da cidade, ndo era considerado um distrito
(ASSIS, 2016).

Nesse sentido, referindo-se aos indigenas, num primeiro momento e, posteriormente,
aos negros quilombolas, Guarus foi reconhecida como um lugar perigoso e pertencentes aos de

“fora”.

(...) Guarus fora categorizada moralmente como um lugar perigoso desde os
primérdios da sua ocupacao pelos colonizadores. Havia uma propagacéo intensa de
rumores sobre os perigos da circulagéo pela mesma. N&o houve um bota abaixo como
na cidade do Rio de Janeiro por questBes dbvias, Guarus constituia outra cidade, um
lugar adequado para a permanéncia das popula¢des tomadas por perigosas. Este lugar
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passou a constituir um problema maior quando houve uma necessidade de expanséo
do municipio para o Norte. O aterramento da Vila de Sdo Salvador, a infestagdo do
Puris e Aimorés, assim como a presenca dos malvados quilombolas, constituiam uma
situacdo de indeterminacdo cujo efeito foi a desqualificacdo do territorio (ASSIS,
2016, p. 48).

No século XIX, o Brasil foi marcado por dois eventos historicos preeminentes: o fim
da escravidao e a instauracao da forma de governo republicana. Estes eventos se manifestaram
na cidade de Campos dos Goytacazes, com uma inclinacdo inicialmente reservada, exibindo
ainda as caracteristicas do estilo de vida rural, o qual gradualmente prossegue para um modo
de vida mais estritamente orientado as necessidades do ambiente urbano.

O urbanismo campista incorporou a tradicdo higienista® do século XIX, visando
erradicar epidemias e modernizar a cidade. As reformas urbanisticas que ocorreram apos a
abolicdo concentraram-se na area central da cidade, excluindo as localidades onde a maioria da
populacdo negra vivia em condigOes insalubres (RAMOS, 2020). A entrada dos negros no
mercado de trabalho apds a abolicdo da escraviddo foi marcada por limitacGes estruturais e por
um processo continuo de marginalizacéo social e econémica. Em muitos casos, os trabalhadores
negros encontravam opgdes de emprego com pouca qualificacdo, como trabalhos manuais em
atividades agricolas, como nos canaviais. Esse cenario se reforgcou em regiées como Campos,
que dependiam significativamente da produgdo canavieira como fonte de renda para a
populacéo local. As oportunidades de trabalho para os negros libertos estavam concentradas,
em sua maioria, na producdo canavieira, cuja exploragdo de trabalho livre foi marcada por
condicBes precarias. Essa atividade econdmica, que j& havia sido marcada pelo trabalho
escravizado, a partir do periodo de transicdo para a mao de obra livre p6s-abolicdo, passou a
oferecer remuneracdes insuficientes para garantir a subsisténcia das familias. A méo-de-obra
antes escravizada, predominantemente rural e agricola, ndo foi aproveitada de maneira plena
pela indUstria emergente. Os ex-escravizados foram frequentemente considerados indbeis e
incapazes para 0 manuseio de maquinas, o que aumentou ainda mais a sua exclusdo do novo
mercado de trabalho

A mdo-de-obra ex-escrava nao foi aproveitada pela indistria, por ter sido de
caracteristica rural e agricola por séculos. Foi considerada inabil e incapaz para o
manuseio de maquinas e isso incluiu a produgdo acucareira. Dos engenhos aos
engenhos a vapor e finalmente as usinas, de forma semelhante em todos os locais de

%2 0 chamado pensamento higienista no Brasil teve origem nas matrizes médico/sanitarias europeias e esta
relacionado com as ideologias conservadoras de cunho positivista que visavam eliminar os males sociais
entendidos como doencas sociais. O pensamento higienista foi introduzido no pais no final do século XIX e se
fortaleceu nas primeiras décadas do século XX, tendo como alvo inicial a cidade colonial, vista como um lugar de
vicios, desorganizages espaciais e doencas, reflexo do atraso do sistema colonial herdado pelo império brasileiro.
O sanitarismo destacou na sociedade brasileira as figuras do médico e do engenheiro sanitarista, profissionais
capazes de atuar de forma decisiva na luta contra as doengas e a cidade ca6tica e da area da colonia (RISSO, 2006).
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cultura escravocrata, o negro ficou obsoleto e indesejado (MAIA; ZAMORA,;
BAPTISTA, 2019, p. 100-101).

Além disso, por uma perspectiva de migracao dessa populacao, tanto interna como entre
diferentes cidades, Santos (2015) salienta que, 0s migrantes negros enfrentavam
constrangimentos e interdigdes no ir e vir, sobretudo no contexto de escassez de oportunidades
de trabalho e do estigma de vadiagem, frequentemente associado a eles. A criminalizagéo da
vadiagem e a expulsdo dos negros dos centros urbanos também limitaram a sua capacidade de
se integrar na economia nacional. A criminalizacdo da vadiagem e a ameaca de recrutamento
para a Marinha pressionavam homens negros a busca de emprego nos canaviais, muitas vezes
em condi¢Oes precarias, para evitar a prisdo ou o servi¢o militar forcado (SANTOS, 2015).

A vadiagem era uma forma genérica de se referir a qualquer pessoa que nao estivesse
trabalhando formalmente, e a Lei de VVadiagem, de 1890, impunha multas e penas de prisdo aos
individuos flagrados nessa situacdo. Associado a tal fato, a expulsdo dos negros dos centros
urbanos, mediante a remocdo de quarteirdes inteiros pela acdo policial, era uma forma de

"higienizacdo" da cidade que buscava manter a populacdo negra afastada dos espagos publicos.

As opcles de vida para um ex-escravo depois que a escravidao acabou dependeram,
em larga medida, de como a escravidao havia sido vivida, do lugar em que se estava
e, principalmente, de como ocorreu o processo de emancipacdo. Alguns libertos
recusaram-se a permanecer nos engenhos ou a fazer qualquer servi¢o para o ex-
senhor. Para os libertos que ndo tinham conquistado benesses durante o periodo da
escravidao, a busca por melhores remuneragdes ou tarefas mais agradaveis deve ter
mobilizado os individuos a deslocarem-se e decidir gozar da liberdade longe do
ambiente onde foram escravos (SANTOS, 2015, s/p.).

Os movimentos migratorios de negros no contexto pos-abolicdo refletiam, portanto, a
luta pela autonomia e liberdade, mas também apontavam para as limitacbes do acesso a
cidadania plena e a dignidade no trabalho. A continua prevaléncia do racismo e das disparidades
socioecondmicas resultou na migracdo sendo, em grande parte, uma resposta reativa as
circunstancias de marginalizacdo social, ao invés de uma escolha livre e autbnoma, como
exemplificado no atual contexto (SANTOS, 2015).

Hasenbalg e Silva (1988), afirmam que a predominancia da presenca imigrante branca
no mercado de trabalho implicou na exclusdo da populacdo ndo branca para as ocupagdes
inferiores e menos valorizadas. Essa realidade também se manifestou na planicie onde esta
localizada a cidade. As condicBes socioeconémicas desfavoraveis e a discriminacdo racial
contribuiram para a exclusdo da populacdo negra do mercado de trabalho formal e para a
dificuldade em acessar a educagédo e outros recursos, como a saude.

Tendo-se dedicado a atividade canavieira desde o periodo colonial e na pds-abolicéo,

com seu declinio, trabalhadores negros e trabalhadoras negras, geralmente responsaveis pelas
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tarefas mais &rduas, de baixa qualificacdo e remuneracdo na lavoura canavieira, como corte e
colheita da cana, foram os mais impactados tendo em vista que, dependiam em grande medida,
deste tipo de trabalho.

Para Albuquerque (2009), ao analisarmos a formagdo da classe trabalhadora dos
cortadores de cana, constatamos que ela é composta por trabalhadores que sobreviveram a duas
condicdes historicas distintas: a escravidao e a expulsdo de pequenos agricultores de suas terras
pelos grandes latifundiarios. Diante da falta de opcdes, esses trabalhadores foram forcados a
vender sua forca de trabalho ao capital. O processo de modernizacao das usinas de producgéo de
cana-de-acUcar teve como consequéncia o fim do sistema de moradia, no qual os trabalhadores
habitavam as terras dos seus empregadores e podiam, em troca de seus servicos, utilizar parte
das terras para seu préprio cultivo, como forma de pagamento de salarios (ALBUQUERQUE,
2009).

E importante destacar que a demanda por mio de obra na lavoura canavieira ainda
persiste em algumas regides do pais, levando muitos trabalhadores negros a continuarem a se
dedicar a atividade, muitas vezes em condi¢cfes precarias de trabalho e baixos salarios. Em
Campos, por exemplo, segundo reportagem do site Repérter Brasil®® em 2009, constatou-se a
presenca de oito a dez mil trabalhadores que se dedicavam & monocultura de cana-de-agUcar.
Calcula-se que, no minimo, 50% desses trabalhadores eram empregados "clandestinos” e,
consequentemente, ndo poderiam reivindicar seus direitos formais. A cidade ainda padece de
diversas denuncias de trabalho analogo a escraviddao ou em escala degradante. Em julho do
mesmo ano, foi possivel resgatar 280 sujeitos que laboravam em condicGes de escraviddo na
cidade. Entre as vitimas contabilizadas encontravam-se 22 mulheres e 04 adolescentes, 01 deles
com apenas 13 anos (REPORTER BRASIL, 2009).

Segundo informacdes do Observatorio da Erradicagdo do Trabalho Escravo e do Trafico
de Pessoas no Brasil, no periodo de 1995 a 2022, a cidade de Campos dos Goytacazes figurou
como a primeira do estado do Rio de Janeiro e a quinta® do pais em casos de resgate de
trabalhadores submetidos a condigbes analogas as de escraviddo. Conforme os registros, a
cidade foi palco de 982 resgates de trabalhadores em regime de escravidao durante o periodo
mencionado, representando cerca de 56,66% do total de casos (1.733) verificados em todo o

territério fluminense.

33 Noticia disponivel em: https://reporterbrasil.org.br/2009/10/entre-a-morte-e-a-escravidao-em-campos-dos-
goytacazes/

34 Os demais municipios com maior prevaléncia de resgates sdo: 1- Confresa/MT 1.393; 2-Uliandpolis/PA 1.304;
3. Sdo Félix do Xingu/PA 1.153; 4. Brasilandia/MS 1.011. Disponivel em: https://smartlabbr.org/trabalhoescravo.
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Tais informacdes evidenciam a persisténcia de problemas relacionados a exploracéo e a
precarizacdo do trabalho na regido, ao racismo estrutural e justificam a necessidade de adocao
de medidas efetivas para a protecdo dos direitos dos trabalhadores e a promocdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Os reflexos do trabalho escravizado nos canaviais, portanto,
estdo diretamente relacionados a persisténcia de estruturas sociais e econdmicas baseadas na
exploracdo da mao de obra barata e precarizada, o que faz lembrar praticas escravistas que

permeiam a histdria de Campos dos Goytacazes e do Brasil.

3.3 - Entre canaviais e plataformas: a persisténcia da exploracgéo e exclusdo do povo preto

na industria sucroalcooleira e petrolifera em Campos, RJ

E importante destacar que a demanda por mao de obra na lavoura canavieira ainda
persiste em muitas outras regiGes do pais, levando muitos trabalhadores a continuarem a se
dedicar a atividade, muitas vezes em condicGes precarias de trabalho e baixos salérios. Essa
realidade aponta para a necessidade de politicas que estimulem a diversificacdo econbmica e a
inclusdo social dos sujeitos pertencentes a essa parcela da populacdo, haja vista que,

paulatinamente, esses

[...] trabalhadores sdo roubados em diversos momentos. Saem de casa para o trabalho
sem saber quanto vao ganhar. O patrdo é quem define o valor da cana, geralmente
abaixo do prec¢o justo. Em seguida, pode ser roubado na pesagem, na converséo de
valores, e até pelo programa de computador — os patrGes chegaram a desenvolver
softwares "desonestos" de calculo. "O trabalhador faz o servico sem saber quanto vai
ganhar. Nem Marx previu tanta exploracdo”, comenta o mesmo coordenador. Bebe-
se agua insalubre, come-se comida estragada, mora-se em lugares sujos. Uma amostra
da agua bebida pelos trabalhadores chegou a apontar 100 vezes o indice maximo
aceito de cloroformes fecais (REPORTER BRASIL, 2009, on line).

O século XX, marcou um periodo de grandes mudancas em Campos dos Goytacazes. A
cidade, que havia se desenvolvido como importante centro produtor de café no século anterior,
teve sua economia afetada pela queda nos pregos do produto no mercado internacional. Isso
gerou uma crise econdmica na regido, afetando principalmente os pequenos produtores rurais.

A partir da década de 1930, a cidade passou por um processo de diversificagdo
econémica, com a implantacdo de industrias e o desenvolvimento do setor de servi¢cos. Campos
também experimentou um crescimento significativo da urbanizacdo, com a construgdo de novos
bairros e a ampliagdo da infraestrutura urbana. A modernizagdo do setor agroindustrial e
agropecuério teve como efeito o refor¢o do padrdo monocultor do setor sucroalcooleiro, apesar
das criticas do Presidente Getulio Vargas em sua visita a Campos em 1936. Esse processo

causou o enfraquecimento das culturas de feijdo, milho e mandioca, bem como da criacao de
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pequenos animais, levando as populagdes que dependiam desses cultivos e criagcbes a migrarem
para a area urbana da cidade de Campos dos Goytacazes. Como resultado, a populacao da area
urbana cresceu significativamente, principalmente no terceiro subdistrito de Guarus (CRUZ,
2003).

A entrada definitiva do pais no modo de producgéo capitalista gerou uma nova ordem
social e urbana, na qual Campos se adequou as necessidades da burguesia. Nesse sentido, a
populacéo negra foi “realocada” para o bairro de Guarus, que recebeu poucos recursos para o
seu desenvolvimento. A forma como essa populacdo € adjetivada reflete a continuidade das
relacGes moralizantes do periodo colonial (RAMOS, 2020).

Para Assis (2016) a expansao territorial de Campos em direcdo ao Norte também gerou
mudancas morais na cidade, criando uma diferenciacao entre os moradores da margem esquerda
e direita do Rio Paraiba do Sul. Os novos moradores ocuparam um territério com uma histéria
social marcada pela segregacdo moral, uma vez que ndo possuiam uma reputacéo reconhecida
pelas familias tradicionais que se identificavam com a “sociedade campista”. Essa sociedade
era baseada na posse de sobrenomes que vinculam seus portadores aos contextos de associacdo
da cidade.

Campos dos Goytacazes, identificado pelo dinamismo da pecuéria, da cana-de-acUcar e
do café, é considerado o principal polo regional desde a colonizagdo, mas passou a vivenciar
progressivamente um profundo processo de esvaziamento e estagnacdo econémica a partir da
década de 1950, culminando no declinio das atividades tradicionais na produgéo de cana e café.

No século XX, Campos dos Goytacazes continua a ser um importante centro econdmico
e social da regido Norte Fluminense tendo papel importante em rela¢éo & producédo de petrdleo
e gas natural. Enguanto a microrregido polarizada por Macaé experimentava intenso
crescimento econémico nas atividades petroliferas, a microrregido acucareira de Campos dos
Goytacazes vivenciava o0s efeitos dramaticos da estagnacdo produzida pelo polo
sucroalcooleiro.

A cidade, sede da Bacia de Campos, € a maior produtora de petroleo do pais,
concentrando importantes empresas do setor. A cidade viveu esse novo ciclo de euforia
econdmica com politicas de incentivo a producdo, mas esse ciclo ndo durou muito. O ramo
petrolifero, que chegou a regido em meados da década de 1970, desestabilizou a conjuntura
econbmica, ocasionando uma crise migratoria com a chegada de milhares de pessoas de outras
regides do pais, em busca de oportunidades. A instalacdo da base de operag6es da Petrobras em

Macae, em 1978, conduziu a uma redefinicao territorial e simbolica da regido, configurando
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um processo crescente de diferenciacdo espacial polarizado pelos dois maiores municipios da
regido (ABREU; ALMEIDA, 2012).

Na década de 1980, o petrdleo tornou-se fonte de dependéncia econdmica extrema na
regido fluminense, com a reducdo do setor sucroalcooleiro. A Bacia de Campos dos Goytacazes
passou a constituir um importante ativo para a Unido, em razdo de sua expressiva parcela nas
reservas de petroleo e gas natural no territorio nacional. De acordo com dados fornecidos pela
Agéncia Nacional de Petroleo (ANP) em 2017, essas reservas detém proporc¢des de 45,33% e
24,45%, respectivamente. Registrou-se que, em 2016, a maior producdo de petrdleo no pais foi
proveniente das Bacias de Campos dos Goytacazes e de Santos, as quais respondem por 95,05%
do total produzido. A despeito do crescimento expressivo na producao de petréleo em Santos,
a producdo na Bacia de Campos dos Goytacazes sofreu decréscimo em torno de 15% naquele
periodo. Outrossim, as maiores producdes de gas natural provém das mesmas bacias, com
participagdo de 80,53% em 2016. Fixado nisso, salienta-se a relevancia da Bacia de Campos
dos Goytacazes para a producdo de petréleo e gas natural no Brasil, bem como a necessidade
de investimentos para garantir sua sustentabilidade e crescimento, dado seu impacto na
economia nacional. Ademais, a reducéo na producao na Bacia de Campos dos Goytacazes pode
ser imputada a diversos fatores, dentre eles a maturagdo natural de seus pogos, alguns com
tempo de operagé@o superior a 20 anos. Essa realidade impde a necessidade imperativa de
estabelecer processos de revitalizacdo, por meio da implementacdo de tecnologias e
investimentos adequados, capazes de assegurar a viabilidade econdmica da extracdo. Ressalte-
se, por fim, a perspectiva de retomada do desenvolvimento da Regido Norte Fluminense, com
potencialidade para a abertura de oportunidades de emprego (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPOS, 2018).

Embora os royalties e participacdes especiais pagos pela Petrobras tenham gerado
volumes significativos para 0s or¢gamentos municipais, ndo foram suficientes para alterar o
quadro geral de desenvolvimento da regido, caracterizado pelo baixo dinamismo do mercado
de trabalho e da economia em geral. Isso indica a persisténcia do processo de construcdo e
reproducdo da hegemonia das elites tradicionais, apesar dos recursos provenientes da extracao
do petréleo (RAMOS, 2020).

Passos (2011) corrobora com tal exposi¢éo ao constatar a permanéncia do projeto das
elites sucroalcooleiras na cidade de Campos, mesmo com a reducéo do setor sucroalcooleiro na
regido. Essas elites conseguem fazer suas reivindicacdes ecoarem, mantendo as préaticas do
antigo regionalismo. O desenvolvimento difundido por essas elites corresponde a um modelo

restrito e patrimonialista. Por outro lado, a instalagdo das interveng6es dos complexos do Acu
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e de Farol-Barra do Furado abre novas perspectivas de desenvolvimento, mas também pode
trazer impactos negativos aos grupos sociais e areas territoriais da regido. Essa nova dindmica
do mercado de trabalho exige méo de obra mais qualificada, o que pode modificar o perfil da
mé&o-de-obra regional.

A cidade campista, como aquela entendida por Marx, representa um espaco onde se
produz e reproduz o capital, resultado da sociedade capitalista e integrada em processos sociais
mais amplos. A cidade ¢ um mercado que contém a populacédo exigida pelo aparelho produtivo
e 0 exército de reserva, que a burguesia requer para manter baixos salarios e ter uma reserva de
mé&o de obra disponivel. Nesse sentido, a cidade é vista como um espaco de alienagdo do
homem, expressando as condi¢cdes mais fundamentais dessa alienacdo (MARX, 2013; CURY,
1999). Assim, no contexto capitalista, a cidade surge como uma exibi¢do das discrepancias e
antagonismos resultantes das disparidades sociais, conflitos de classe e embates sociais, ao
mesmo tempo, em que reverbera a questéo social. Como mercadoria, a cidade passa a suscitar
interesse pela especulacao imobiliaria e lucro.

Com a decadéncia desse setor sucroalcooleiro, muitos trabalhadores foram obrigados a
buscar trabalho em outros setores, uma das alternativas que se mostrou interessante foi o setor
de petroleo. Muitos dos trabalhadores que migraram do setor sucroalcooleiro para o setor de
petréleo levaram consigo experiéncias e habilidades desenvolvidas ao longo de anos de trabalho
na monocultura da cana, especialmente nas areas de manutencdo, mecanica e eletricidade.
Sendo assim, esses trabalhadores, muitos dos quais sdo remanescentes da aboli¢do, séo
fundamentais na formacao da forca de trabalho local do setor de petréleo.

No entanto, € importante mencionar que essa migracdo de trabalhadores do setor
sucroalcooleiro para o setor de petroleo ndo tem sido completamente benéfica para todos os
envolvidos. Muitos trabalhadores relatam que enfrentaram dificuldades para se adaptar as novas
tecnologias e praticas de trabalho do setor de petréleo, o que pode afetar a produtividade e a
seguranca no trabalho. Além disso, a dependéncia de um Unico setor econémico pode aumentar
a vulnerabilidade da regido as flutuagdes do mercado de petrdleo. Passos (2011) destaca a
importancia da necessidade de discutir como Campos vem se inserindo na nova ordem regional
diante dos dois grandes projetos de desenvolvimento regional em disputa e instalados em
municipios vizinhos: o primeiro é baseado na monocultura da cana-de-agucar, com a
manutenc¢éo dos interesses das elites tradicionais; o segundo, defende a diversificacdo produtiva
e busca uma inser¢cdo na nova ordem regional, marcada pela instalacdo de grandes
empreendimentos em municipios vizinhos (CRUZ, 2003; PASSOS, 2011).
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Abreu e Almeida (2012) apontam que o ciclo do petroleo impulsionou transformagdes
socio urbanas significativas na cidade e em toda a regido norte e, como resultado, foi possivel
superar a anterior estagnacéo e decadéncia da atividade sucroalcooleira. No entanto, a reflexdo
acerca dos impactos sociais decorrentes do desenvolvimento impulsionado pela extracdo do
petréleo revela que as cidades enfrentam problemas semelhantes aos das grandes metrépoles,
tais como urbanizacdo intensa, aumento da violéncia, depredacdo ambiental e exclusdo social.
Dessa forma, no mundo do petroleo, a riqueza e a pobreza estdo intrinsecamente interligadas

Em consonancia com as autoras, Passos (2015) assevera que a forca de trabalho local
possui baixa escolaridade e ndo ha grandes a¢des de qualificacdo, o que diminui as perspectivas
de integracdo na fase operacional dos projetos em curso. Apenas trabalhadores que conseguirem
se inserir no mercado de trabalho poderdo conseguir empregos menos qualificados, enquanto
outros serdo forcados a se estabelecer em assentamentos urbanos informais. Além disso, a
discrepancia entre 0 numero de empregos gerados nas etapas de construcdo e operacdo dos
empreendimentos pode resultar em urbanizacdo desordenada e aumento da favelizacao,
violéncia, trafico de drogas nos arredores das maiores cidades da regido, além do desemprego
e pobreza.

Percebe-se assim que a pobreza urbana € um fendmeno global que esta sujeito a I6gica
da acumulagdo capitalista presente em todos os espacos da vida social mundial. 1sso ocorre
porque se trata de um sistema econémico que envolve uma relacdo social fundamentada na
desigualdade e na contradicdo capital versus trabalho, que domina a sociedade. E o
desenvolvimento continuo desse sistema opressor, irracional e nega a prdpria existéncia
humana que gera uma cidade fragmentada, articulada como centro de atracdo de interesses
multiplos. A busca por melhorias no espaco das cidades, em prol do capital, pelas classes
detentoras do poder, propicia a segregacdo socioespacial e a expulsdo das camadas sociais
economicamente desfavorecidas para as areas periféricas, onde esses grupos tém acesso
limitado as politicas publicas e sociais do espaco urbano, reforcando seu contexto de
vulnerabilidade social

E possivel perceber o legado da escraviddo na arquitetura da cidade, com varios prédios
e monumentos servindo como lembrancas do passado. Hoje, ha uma consciéncia crescente da
necessidade de enfrentar o legado da escraviddo em Campos dos Goytacazes. A campanha que
culminou com a abolicdo da escravatura, em 13 de maio de 1888, foi a primeira manifestacéo
coletiva a mobilizar o povo e exigir mudancas. No entanto, a divisdo entre brancos e negros
persiste em todos os cantos da cidade. E necessario reconhecer o impacto da escraviddo na

histéria da cidade e trabalhar para criar uma sociedade mais inclusiva e justa. 1sso inclui
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iniciativas como a promocao da educagdo e conscientizacdo sobre a historia e a cultura negra,

além de abordar questdes de desigualdade racial e discriminacdo que ainda existem na regiao.

Com 432 mil habitantes, e a maior extensao territorial do Estado, Campos é a sexta
cidade mais rica do pais. Qualquer um que visita suas ruas duvida do que vé. Ruas
sujas, habitacbes precérias, comércio pouco desenvolvido e transporte sucateado
marcam a paisagem a todo momento. Negro e pobre, 0 povo campista parece ndo ser
beneficiado por um centavo dos R$ 1,4 bilh&o do orcamento do municipio. Se pudesse
ser simplesmente distribuido a populagéo, cada habitante receberia R$ 3,2 mil. O
valor bilionario se deve aos royalties do petroleo (REPORTER BRASIL, 2009, n.p)

Atualmente, a cidade de Campos enfrenta novos desafios, como o declinio da producéo
de petroleo e a necessidade de diversificar a sua economia. Além disso, a questdo do
desemprego, em particular para a populagédo negra, ainda precisa ser enfrentada, demandando
a adocdo de medidas de acOes afirmativas para fomentar a insercdo de negros no mercado de
trabalho e para combater a discriminacéo racial. Somente enfrentando o legado da escravidao
Campos dos Goytacazes podera realmente avancar em direcdo a um futuro mais igualitério.

Como discutirmos neste capitulo, a exploracdo da méo de obra escravizada em Campos
dos Goytacazes esta intrinsecamente conectada a histéria da cidade, desde o processo de
colonizagdo até a pos-abolicdo. A exploragdo da méo de obra negra escravizada foi um dos
pilares da economia da regido, dando origem aos canaviais e fazendas de café que se espalharam
pela cidade. Essas atividades econdmicas foram responsaveis pela construcdo de uma
infraestrutura e de um sistema produtivo que se mantém até hoje.

A chegada da Republica, em 1889, trouxe consigo mudancas significativas nas relacoes
politicas e sociais da regido, sendo que a grande concentragdo de terras nas maos de poucos
proprietarios rurais deu espaco para a divisdo de terras e melhor distribuicdo das riquezas. As
mudancas ocorridas no capitalismo impactam diretamente na saude das pessoas e, portanto, nas
suas condi¢es de vida. O capitalismo, com sua elevada capacidade de exploracéo, é um sistema
que privilegia o lucro e a acumulacédo de capital em detrimento da salde da populacéo.

Com o passar dos anos e a evolucdo da economia, essa préatica foi transformada em
outras formas de exploracdo da mdo de obra, como na exploracdo do petroleo. Embora a
exploracdo do petrdleo na regido tenha gerado muitos empregos e riqueza para a cidade, €
importante destacar que essa atividade econdémica ndo trouxe uma absor¢do completa da méao
de obra local. De fato, ainda € possivel notar altas taxas de desemprego e subemprego na cidade,
especialmente entre os trabalhadores menos qualificados.

Uma das razdes para isso € que a exploracdo do petréleo requer uma mao de obra

altamente especializada, o que limita o nUmero de empregos disponiveis para trabalhadores
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com pouca ou nenhuma qualificacdo. Além disso, a exploragdo do petréleo é uma atividade
altamente concentrada em poucas empresas, 0 que significa que o numero de empregos
disponiveis tende a ser limitado.

Assim, para entender as condigdes de salde de uma determinada populacdo, é
fundamental compreender as determinagdes sociais que a afetam, bem como a influéncia do
capitalismo nesse contexto. Em Campos dos Goytacazes, a exploracdo da mdo de obra
escravizada é um exemplo marcante de como as desigualdades sociais e a precariedade das
condicBes de vida podem afetar profundamente a satide das pessoas, inclusive com a ocorréncia
de doengas graves. E preciso perseguir politicas ptblicas capazes de enfrentar essas questdes e
garantir uma vida saudavel e digna para a populacao

Nesse sentido, é importante destacar a sifilis gestacional em Campos dos Goytacazes,
uma infeccdo que tem afetado significativamente a populacdo local. Sendo uma infeccédo que
possui relacdo direta com as condicGes de vida da populacéo, a sifilis gestacional pode ser
agravada pelas desigualdades sociais, como a falta de acesso a salude e as condicdes precarias
de trabalho, habitac&o e lazer. E importante ressaltar que a sifilis gestacional, apesar de ser uma
infeccdo tratavel, pode levar a complicacdes sérias para a mée e para o feto, portanto, é
fundamental que sejam criadas politicas publicas de prevencdo, diagndstico e tratamento

adequados.
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4 A SIFILIS GESTACIONAL E SUA DETERMINACAO SOCIAL NA
PARTICULARIDADE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ

Este capitulo visa analisar a presenca da Sifilis Gestacional no Programa Municipal
IST/AIDS, em Campos dos Goytacazes, por meio da investigacdo de suas determinacoes,
configuracdes socioecondmicas e demogréaficas que afetam a disseminacdo da infeccdo. Para
tal buscamos inicialmente contextualizar o Programa Municipal IST na regido em estudo.
Posteriormente, recorreremos a dados dos prontuarios das gestantes obtidos através da pesquisa
de campo, a fim de verificar o perfil das pacientes, informacbes socioeconémicas e outros
fatores relacionados a transmissdo e progressdo da infeccdo. Finalmente, serdo discutidos
possiveis impactos da pandemia de Covid-19 na ocorréncia da Sifilis Gestacional, a fim de

compreender se houve alteracdes no periodo de 2018 a 2021.

4.1 Caracterizacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Programa
Municipal IST/AIDS em Campos dos Goytacazes, RJ

Devido ao avancgo da epidemia de AIDS no Brasil, o Ministério da Satde (MS) criou,
em 1986, o Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), com o objetivo
de combater a AIDS e outras DSTs que contribuem para a ocorréncia da doenca. Em parceria
com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), foi realizado o primeiro curso para
formacgdo de gestores de Programas Estaduais de Controle de DST e AIDS. A partir da
Constituicdo Federal de 1988 e da criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), a satde deixou
de ter um carater assistencialista e previdenciaria, passando a ser visto como um direito de todo
cidadao e dever do Estado. As diretrizes e normas do Programa Nacional foram elaboradas e
divulgadas para direcionar as a¢fes de controle nos estados, culminando em 1994, com a
implementacao do Projeto de Controle de DST e AIDS.

Atualmente, as politicas publicas de salde estdo direcionadas a promocao e prevencao
das IST/Aids no Brasil, enfatizando o desenvolvimento sustentavel, a qualidade de vida e os
direitos de cidadania, com énfase na participacdo e no controle social. Nesse contexto, 0s
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), surgem no final da década de 1980 e se
tornaram referéncia no acesso universal a testagem e aconselhamento em HIV/Aids para a
populacdo em geral, bem como os demais segmentos populacionais considerados em
comportamentos de risco e vulnerabilidade social. Ap0s a incorporagéo das diretrizes do SUS,

as acOes de controle de IST e AIDS passaram a ser prioridade, destacando-se a importancia dos
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CTAs na prevencdo e tratamento, ndo apenas do HIV, mas também de outras ISTs. O CTA tem

COmMo missao

Promover a equidade e 0 acesso ao aconselhamento, ao diagnéstico do HIV, hepatites
B e C e sifilis e a prevencdo dessas e das demais DST, favorecendo segmentos
populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, com respeito aos direitos
humanos, a voluntariedade e a integralidade da atencdo, sem restrigdes territoriais
(BRASIL, 2010, p.16).

Desde a implementagdo do Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, em 1986, o CTA colabora oferecendo atendimento gratuito aos pacientes em
diversas situacdes, como infectologia geral, toxoplasmose, vitimas de violéncia sexual e
acidentes biolégicos, proporcionando tratamento. Com a descentralizacdo da testagem e do
aconselhamento na atencdo bésica, iniciada em 2003, e a inclusdo da testagem soroldgica para
hepatites virais nos CTAs, a partir de 2004, novas estratégias tém sido implementadas para
ampliar o acesso da populacéo a testagem. Além disso, novas tecnologias, como o teste rapido
para deteccdo de sifilis, HIV e hepatite, tém sido continuamente introduzidas, o que tem
estabelecido mudangas significativas na rotina dos CTAs.

Nesse sentido, esses centros, além de estar na retaguarda, ocupam a vanguarda do
processo de prevencdo e diagndstico de DSTs e AIDS no pais. Como uma das principais
referéncias no sistema de salde, é papel do CTA garantir o principio da equidade no Sistema
Unico de Satde (SUS), levando em consideracdo as particularidades de diferentes grupos
populacionais, tais como: homens que fazem sexo com homens; prostitutas e acompanhantes;
usuarios de alcool e outras drogas e; travestis, entre outros (BRASIL, 2010).

Gradualmente, os servicos de CTAs foram estabelecidos em todo o Brasil,
fundamentados em principios de voluntariedade, confidencialidade, anonimato, agilidade e
resolubilidade no diagndstico do HIV. No que diz respeito a testagem para o HIV, hepatites
virais e outras ISTs, o Brasil tem estruturado suas politicas a fim de salvaguardar o sigilo, a

confidencialidade e a liberdade de escolha dos pacientes.

Desde 1999, o Ministério da Salde recomenda que os CTA ndo adotem a
obrigatoriedade do anonimato ou da identificacdo dos usuarios como requisito para o
acesso aos servigos. As opgdes devem ser oferecidas aos usuarios. A possibilidade do
anonimato reduz o efeito do preconceito e estigma nas a¢fes de promogdo do
diagnostico precoce da doenga (BRASIL, 2008, p. 45).

A implantacdo dos CTAs foi aconselhada em locais de facil acesso & populacdo, em
unidades fisicamente autbnomas em relacao a outras estruturas de salide e com equipes proprias
e multiprofissionais. As populac@es prioritarias sdo aquelas identificadas com maior risco de
infeccdo, como homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis. No que diz

respeito a populacéo prioritaria
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S80 os segmentos populacionais mais vulneraveis, que deverdo ser definidos
localmente, com participagdo comunitaria, levando-se em conta 0s contextos
epidemioldgicos, socioecondmicos e culturais. Gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH), usudrios de élcool e outras drogas, profissionais do sexo,
travestis e transexuais sdo segmentos populacionais reconhecidamente mais
vulneraveis a infeccdo pelo HIV e pelas hepatites B e C, cabendo aos CTA fazer
esforcos para identifica-los e promover seu acesso a testagem, aconselhamento e
insumos de prevencdo. Além disso, os CTA tém o papel de apoiar as pessoas vivendo
com HIV/aids e os portadores de hepatites virais no processo de assimilagio e
significacdo da nova condicdo sorolégica e no suporte para a adesdo aos cuidados e
tratamentos. Para isso, devem ofertar aos usuarios 0 acompanhamento no periodo que
sucede o diagnéstico, incluindo agdes de aconselhamento para casais soropositivos e
sorodiscordantes (BRASIL, 2010, p.16).

O Programa Municipal de DST/AIDS de Campos dos Goytacazes, foi criado em 1996
pela Secretaria Municipal de Salde, a partir de 1997, passou a ser denominado Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), sendo responsavel pelas acBes de testagem soroldgica
anbnima, orientacdo e acompanhamento. Em 1999, ocorreu a implantacdo do Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), visando garantir o acesso aos medicamentos e
acompanhamento integral aos usuarios com HIV/AIDS, “(..) fundamental para o
aprimoramento do sistema de referéncia e contrarreferéncia, efetivacdo da atencédo integral e
atendimento pleno das demandas apresentadas pelos usuarios dos CTA” (BRASIL, 2010, p.
28).

O periodo entre o surgimento dos primeiros casos e a implantagdo dos CTA tem
aumentado desde 1998, ano em que foram adotadas duas estratégias: a
descentralizacdo dos recursos destinados a implantacdo de novos servigos para
estados e municipios e o estimulo ao diagndstico do HIV nos servigos de atengao
bésica. Em 2005, a média de tempo para a implantacdo de novos CTA foi de 16 anos
apo6s o surgimento do primeiro caso de aids no municipio (BRASIL, 2010, p.???).

O CTA de Campos dos Goytacazes (figura 9) encontra-se vinculado ao Programa
Municipal I1ST/Aids/Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Saude, sendo um ponto
referencial tanto para atendimentos ambulatoriais, quanto para assisténcia social. Atualmente
esta localizado na area central da cidade, proximo a rodoviaria da cidade que recebe 6nibus
municipais e intermunicipais. O horario de funcionamento é das 07:00 as 19:00 horas, de

segunda a sexta.
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FIGURA 9: CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ
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Fonte: Site da Prefeitura de Campos, foto de Silvana Rust Silvana Rust.%®

A instituicdo atende pacientes vindos de outras regides, além de Campos dos Goytacazes
(RJ), realizando diagnostico, atuando na prevencdo, tratamento e assisténcia para criangas,
adolescentes, adultos e gestantes. Apesar da alta demanda espontanea, o atendimento médico
S0 é possivel mediante encaminhamento, seja da propria instituicao, apos triagem realizada por
enfermeiros(as), ou de unidades de saude publica, ou privada, independente do municipio de
origem. Segundo o Ministério da Salde, a equipe técnica minima deve ser composta por:
“Coordenador; Aconselhadores (exclusivamente para 0 CTA); Profissionais responsaveis pela
coleta; Recepcionistas; Apoio administrativo (qualificado para manuseio dos sistemas de
informac&o); profissionais de limpeza; Seguranga” (BRASIL, 2010, p. 19).

A equipe atuante no CTA, em Campos dos Goytacazes é composta conforme o que
recomenda o Ministério da Saude, sendo multidisciplinar que, sob a coordenacdo de Rodrigo
Rodrigues de Azevedo, é formada por infectologista, pediatra, clinico geral, urologista,
ginecologista, infectologista adulto e infantil, assistente social, psicélogo, enfermeiro,
farmacéutico, nutricionista, psiquiatra. Além de profissionais responsaveis pela recepcao,
limpeza, seguranca e arquivo.

As atividades e atendimentos do CTA, em Campos, nao se restringem ao espaco fisico

institucional, visto que através do projeto CTA Itinerante, leva Teste Rapido de Diagndstico

35 Disponivel em: https://www.campos.rj.gov.br/exibirNoticia.php?id noticia=40690.
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(TRD) e orientagdo aos bairros e aos distritos (figura 10) mais distantes do centro, além de

realizar campanhas extracampo com distribuicao de preservativos e informes.

FIGURA 10 : MAPA COM OS DISTRITOS DA CIDADE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ
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Fonte: Elaboragdo CIDAC, a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010

Para mais, os profissionais da institui¢do, incluindo os/as assistentes sociais, realizam
palestras em escolas, universidades e demais instituicdes, e promovem treinamentos a outros
profissionais de salde, capacitando-os para a realizacdo do TRD para deteccdo de HIV, Sifilis
e Hepatites virais (SOUZA, 2021).

Por ter suas atividades realizadas em campo, os CTA volantes ou itinerantes devem
dar especial atencdo & garantia de condi¢cbes adequadas & realizagdo dos
procedimentos de testagem e aconselhamento, principalmente o respeito a
privacidade, sigilo e confidencialidade das informagdes prestadas pelo usuario, bem
como a biosseguranga e o encaminhamento dos casos positivos (HIV, sifilis e
hepatites) aos servicos de referéncia para tratamento. Recomenda-se empreender
acles de sensibilizacdo da comunidade antes da realizacdo das atividades do CTA
volante ou itinerante (BRASIL, 2010, p. 26).

No que diz respeito a situacdes especificas de atendimento nos CTA, o Ministério da
salde considera as que envolvem atendimentos as gestantes e a criangas e adolescentes. No
caso das gestantes, é crucial destacar que os CTAS possuem um papel estratégico ao atuarem
em localidades onde a rede de atengdo a saude reprodutiva apresenta deficiéncias. Essa
realidade acarreta uma consequéncia ambigua, pois, por um lado, a qualidade da assisténcia as

gestantes e a implementacdo plena das medidas de prevencao da transmissdo vertical ficam
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comprometidas, mas, por outro lado, minimizam-se os efeitos prejudiciais decorrentes da
precariedade da rede de pré-natal no controle da epidemia de AIDS e sifilis (BRASIL, 2008)

Considerando esse contexto, é imprescindivel que quaisquer mudancas na atuacdo dos
CTAs junto a essa populacdo sejam acompanhadas de uma melhoria na estruturacdo dos
servicos de atengdo ao pré-natal e parto nos municipios. Importa destacar que os CTA que
referenciaram a populacdo de gestantes entre as trés mais atendidas estdo, com maior
frequéncia, nos municipios que apresentam indicadores de pré-natal mais deficitarios e com
taxas de mortalidade materna e infantil mais elevadas (BRASIL, 2008). Dado o exposto,
reconhece-se a sifilis como sendo uma infeccéo estigmatizante e negligenciada, apesar de ser
curavel e viavel com tratamento acessivel.

Assim, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, quando as gestantes sdo

atendidas no CTA, os servigos devem

* Verificar se a gestante esta realizando acompanhamento pré-natal; caso ndo esteja,
explicar-lhe a importancia do mesmo e encaminha-la para o servigo de atencdo ao pré-
natal ao qual o CTA estiver articulado; * Oferecer teste rapido anti-HIV para gestantes
ndo testadas no 3° trimestre de gravidez; * Notificar as gestantes positivas para HIV,
hepatite B e sifilis; * Referenciar os casos positivos para tratamento e
acompanhamento pré-natal no servigo de referéncia; * Estimular a testagem do(s)
parceiro(s); ¢ Articular-se com 0s gestores locais para demandar a transicdo do
atendimento (diagndstico e aconselhamento) dessa clientela para os servigos de
atencéo ao pré-natal;  Apoiar tecnicamente as equipes de servigos de atengdo basica
para a implantacdo e implementacdo das a¢cdes de aconselhamento e testagem das
gestantes (BRASIL, 2010, p.33).

No tocante ao atendimento com criancas e adolescentes, o Ministério da Satde destaca
que a testagem compulsoria € proibida, o que traz algumas diferencas em relacdo aos demais
casos. No caso das criancas de zero a onze anos, é fundamental contar com a autoriza¢do do
responsavel para a realizagdo do teste. Além disso, o profissional de salde deve ter acesso as
razdes que motivam a realizacdo da testagem e verificar a presenga de sintomas ou sinais de
infeccdo pelo HIV, ou AIDS antes do teste.

Sobre adolescentes de doze a dezoito anos®, mesmo aqueles que estdo cumprindo
medida socioeducativa ou em medida protetiva de abrigo, podem decidir por si sO, sobre a
realizacdo do teste. Cabe ao profissional avaliar se o adolescente compreende a importancia do
teste e é capaz de tomar decisdes por conta propria. No caso de adolescentes, ndo é necessario
gue 0s pais ou responsaveis estejam presentes durante a realizacdo do teste. O profissional de

salde deve avaliar a capacidade do adolescente de compreender os procedimentos envolvidos

3¢ Conforme estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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e tomar decisBes de maneira independente (conforme o art. 74 do Cédigo de Etica Médica),
sem pressionar o adolescente a estar acompanhado por um adulto. Para que essa avaliagdo possa
ser realizada com precisdo e para que o adolescente possa tomar decisfes bem-informadas sobre
a realizacdo do teste, & fundamental oferecer uma sessdo individual de aconselhamento pré-
teste a todos os adolescentes que procuram o CTA. De sua fundagdo até hoje o servico ja
realizou mais de 10.000 atendimentos, a contar pelo nimero de prontuarios armazenados.

Os principios e objetivos dos servicos disponibilizados pelo CTA de Campos e outras

unidades presentes em todo o territdrio nacional, sdo as seguintes:

1. PRINCIPIOS:

» Universalidade, equidade e acessibilidade as ac¢des prestadas pelos CTA e aos
insumos de prevencao e diagndstico;

* Anonimato flexivel, confidencialidade e voluntariedade em todos os servigos
oferecidos a populagéo;

* Agilidade e resolutividade nas a¢des prestadas;

» Abordagem interdisciplinar, na perspectiva da atencdo integral aos usudrios dos
Servicos;

» Referéncias inter e intrassetoriais, na perspectiva da atenc@o integral e do acesso
universal a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento;

» Articulagdo com a comunidade em processos de definicdo e implantagdo de
estratégias para a reducdo dos contextos locais de vulnerabilidade;

* Respeito e promocdo dos direitos humanos e da diversidade sociocultural,
principalmente no que se refere & diversidade étnica, de raga e cor, de orientacdo
sexual, ao uso de drogas, a orientagao religiosa e as questdes de género;

* Acolhimento a todos os usudrios que chegam ao servico, levando em consideragao
a privacidade, a €tica, o respeito as diferencas e as necessidades trazidas para o CTA
(BRASIL, 2010, p. 17).

No que se refere aos objetivos, estes sdo:

» Ampliar o acesso da populagdo em geral e, principalmente, dos segmentos
populacionais mais vulneraveis, ao aconselhamento, as agdes de prevengdo e ao
diagnostico da infeccéo pelo HIV, sifilis e hepatites B e C;

« Contribuir para a redugdo das vulnerabilidades ao HIV, hepatites B e C, sifilis e
outras DST,;

* Promover o acesso da populagdo geral e, especialmente dos segmentos
populacionais mais vulneraveis, as informacdes e insumos de prevencdo das DST,
HIV e hepatites B e C;

* Realizar agdes de aconselhamento com o fim de promover a reflexdo sobre as
vulnerabilidades, estimular a adocdo de medidas de preven¢do mais viaveis para cada
usuario e reduzir o impacto emocional dos diagnésticos;

 Realizar agdes de prevengdo e aconselhamento que propiciem a reflexdo dos
usuarios sobre questdes relativas a sexualidade e género, na perspectiva dos direitos
sexuais e reprodutivos;

* Realizar agdes de prevencdo e aconselhamento que propiciem a reflexdo dos
usuarios sobre questdes relativas ao uso de alcool e outras drogas, na perspectiva da
reducdo de danos;

« Constituir-se como referéncia para a demanda por testes soroldgicos dos bancos de
sangue; Diretrizes para Organizacao e Funcionamento dos CTA do Brasil

* Estimular o diagnostico das parcerias sexuais;

« Apoiar tecnicamente a rede de atencdo basica para a implantagdo e implementacéo
das acOes de aconselhamento, diagndstico e prevencdo das DST, aids, sifilis e
hepatites B e C nos servicos da rede;
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* Encaminhar portadores do HIV, portadores de DST e pessoas com suspeita de
hepatites B e/ou C para servicos de salde, com oferta de acompanhamento até o
atendimento nos servicos de referéncia;

* Realizar outros encaminhamentos e orientacdes que se facam necessarios para a
resolucdo dos problemas de salde dos usuérios que chegam aos CTA,

* Constituir parcerias com institui¢des locais (ONG, OG, universidades, setor privado)
visando a realizacéo de atividades de prevengdo das DST, aids, sifilis e hepatites B e
C, a melhoria da qualidade da atencdo, a ampliacdo do acesso ao diagndstico e
aconselhamento, a formagdo de profissionais de salde e ao desenvolvimento de
pesquisa, entre outros;

* Notificar as Secretarias Municipais e Estaduais de Satude os agravos de notificagdo
compulséria (ver anexo 1);

* Produzir informagdes para o planejamento das agdes do servico utilizando o SICTA
ou outros sistemas de informacdo (BRASIL, 2010, p. 17-18).

Quanto a estrutura fisica dos CTAs, conforme recomenda as Diretrizes para
Organizacdo e Funcionamento dos CTAs no Brasil, para assegurar a privacidade e
confidencialidade do usuario, os locais fisicos dos CTAs devem ser apropriados. Além disso, é
necessario que os espacos de atendimento estejam nitidamente identificados para que o0s
usuarios consigam localiza-los com facilidade, especialmente quando os CTAs fazem parte de

uma unidade de satde que oferece outros servicos (BRASIL, 2010).

4.2 Determinacdo social e configuracdes da sifilis gestacional em Campos dos Goytacazes,
RJ

A sifilis vem apresentando um aumento preocupante nos ultimos anos. De acordo com
informac0es obtidas por meio do boletim epidemiol6gico (BRASIL, 2022), durante o periodo
de 2010 a 2020, houve um aumento significativo no nimero de diagnosticos de sifilis no Brasil,
passando de 3.936 para 115.371 casos confirmados, um aumento aproximadamente 29 vezes
maior. Este fato corrobora a relevancia do controle da sifilis, que é considerada uma das
infeccBes sexualmente transmissiveis mais prevalentes no mundo, o que exige uma atencéao
especial das autoridades de saude e da sociedade como um todo. Medidas de prevencgéo e
tratamento adequado sdo fundamentais para diminuir a prevaléncia e incidéncia dessa infecgao,
garantindo assim uma melhor qualidade de vida para as mulheres e seus filhos.

Mas afinal o que ¢ a sifilis? A sifilis € IST causada pela bactéria Treponema pallidum.
A transmiss@o ocorre durante relacdes sexuais desprotegidas, incluindo sexo vaginal, anal e
oral, bem como através do compartilhamento de agulhas contaminadas. Essa IST apresenta
diversas manifestac@es clinicas, incluindo lesbes cutaneas, sintomas gripais, dores musculares,
entre outros. Caso a infeccdo ndo seja tratada, pode evoluir para estagios mais graves, incluindo

comprometimento neuroldgico, cardiovascular e lesdes 0sseas.
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A infeccdo por sifilis em gestantes pode ser especialmente preocupante devido aos
possiveis desfechos adversos, como aborto e morte fetal apds a vigésima semana de gestacao,
baixo peso e prematuridade, entre outras enfermidades. A sifilis congénita, adquirida pela
transmisséo vertical da mae para o bebé durante a gestacdo, pode resultar em uma ampla
variedade de manifestacdes clinicas que incluem, inicialmente, irritabilidade e posteriormente,
alteracdes Osseas, auditivas e de desenvolvimento. Em criangcas maiores, a infeccdo pode se
manifestar em forma de deformidades Osseas, surdez, inflamacdo articular, dentes anormais,
perda visual, entre outras.

Um importante desafio no controle da sifilis é a dificuldade de diagndstico precoce, ja
gue a maioria das infec¢Ges ndo apresenta sintomas evidentes e pode ser assintomatica por
longos periodos. Isso evidencia a importancia de estratégias de prevencdo, incluindo o uso
correto de preservativos, realizacdo periddica de testes para ISTs e o cuidado com a salde
sexual. O tratamento para a sifilis é através do uso de antibiGticos, como a penicilina. E
importante que o tratamento seja iniciado o mais breve possivel, visando a cura da infec¢édo e
prevencdo de complicacdes. Na atualidade, a sifilis tem sido um importante desafio para a satde
publica, sendo considerada uma reemergéncia mundial. No Brasil, as taxas de infecgdo tém
aumentado, especialmente entre gestantes e bebés, evidenciando a necessidade de
investimentos em politicas de prevencédo e controle dessa IST. Paradoxalmente, o baixo custo
do tratamento pode ser um impedimento de interesse para a industria farmacéutica. Embora o
acesso aos recursos técnicos e humanos seja necessario, a inclusdo de um problema de satde
na agenda prioritaria depende mais do contexto politico e social em que ocorre (HERRERO,
FARIA, FARAONE, 2020).

Em um contexto de crescente globalizacdo, a saude se destaca como um tdpico
recorrente na politica externa, o que torna a participacao conjunta entre as diferentes esferas de
gestdo (global, regional e local) e a mobilizacdo de diversos agentes, essenciais para combater
estas enfermidades. Fatores como a posi¢do do Estado e os interesses envolvidos sdo forgas
significantes que influenciam a sua abordagem e decisdo. Sendo, portanto, necessarias
estratégias amplas e sustentadas para enfrentar doencas negligenciadas, especialmente aquelas
que afetam populacGes vulneraveis com pouco acesso aos servi¢os de satde. Desse modo, nota-
se que a sifilis, em destaque a gestacional, possui singularidades que contribuem para a sua

incidéncia, mesmo com tratamento e cura.

As Doencas Negligenciadas ainda que impactem fortemente nas condicdes de salde,
receberam historicamente insuficiente atengdo das agendas internacionais e de paises.
Exerceram pouca atragdo na industria, por serem mais circunscritas as populacoes
com baixa capacidade de pagamento. Proliferam em condi¢fes ambientais e
habitacionais precarias. Muitas séo letais ou tem consequéncias incapacitantes, o que
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acarreta no comprometimento da dindmica familiar e social; oneram os sistemas de
salde dos paises ja economicamente desfavorecidos, e impactam na capacidade
produtiva de sua populagdo, formando um ciclo vicioso de elevada repercussdo no
desenvolvimento humano. Por serem doengas mais circunscritas a populagdes ja
desfavorecidas, agudizam a exclusdo social, reforcam estigmas historicamente
tramados e diminuem as perspectivas futuras de geragdes (OLIVEIRA, 2018, p.2296)

Reconhecer a sifilis como uma infeccdo negligenciada, significa reconhecer que, as
popula¢des mais vulnerdveis socialmente e com baixo acesso aos servigos de saude, demandam
abordagens completas e duradouras para sua efetiva prevencao e tratamento.

A elevada incidéncia de IST é considerada um grande problema de satde publica global,
representando um desafio para os sistemas de salde e para as politicas publicas. Muitas dessas
infeccBes podem levar a consequéncias graves para a saude, incluindo o aumento do risco de
transmissdo do HIV e complicacdes como infertilidade, doenca inflamatoria pélvica e cancer
cervical, entre outras. Para cumprir a meta de reduzir o impacto das ISTs até 2030, a estratégia
global de salde para as ISTs enfatiza a importancia das acdes preventivas e do acesso a servi¢os
de prevencdo e tratamento em todo o mundo. Algumas das ac¢des incluem: - Intensificar
programas de prevencdo de IST e promocdo do uso de preservativos em todo o mundo,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos; - Promover maior acesso a testes e
tratamentos para IST nas comunidades, bem como a promocao do diagnostico precoce dessas
infeccdes; - Oferecer educacdo em salde sexual nas escolas e em unidades de salde para
capacitar as pessoas a gerenciar sua salde sexual e prevenir as IST; - Intensificar intervencdes
para a eliminacdo da sifilis congénita, que ocorre quando a mée transmite a infeccao para o feto,
muitas vezes resultando em morte fetal, natimorto ou sequelas graves para o recem-nascido; -
Ampliar a cobertura de vacinagdo contra o HPV, que protege contra o cancer de colo do Gtero
e outros tipos de doencas relacionadas ao HPV (OPAS, 2017).

A estratégia global de saude para as IST é um guia importante para 0s paises em todo o
mundo a fim de combater essas infeccdes e melhorar a satde sexual e reprodutiva das pessoas.
E importante que todos os setores da sociedade colaborem para garantir que esses objetivos
sejam alcangados, e que as IST deixem de ser um problema de satde publica global até 2030.

Com o objetivo de otimizar a compreenséo e a organizacdo dos dados, optou-se por
dividir o texto a seguir em subitens que tratem das determinacdes da incidéncia de sifilis em
Campos dos Goytacazes e suas configuracoes.

Assim, no primeiro subitem discute-se a relacdo entre o territdrio campista e a sifilis em

gestantes. A compreensdo das particularidades do ambiente em que essas mulheres vivem,
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como as condi¢des econdmicas e sociais, pode revelar as desigualdades territoriais que afetam
a saude das gestantes e agravam a disseminacao da sifilis.

O segundo subitem trata do perfil sociodemografico das gestantes com sifilis em
Campos dos Goytacazes, como idade, escolaridade, raga/cor, entre outros fatores relevantes
para compreender as determinagdes sociais e econémicas que influenciam na salde dessas
mulheres e seus bebés.

Por fim, o dltimo subitem aborda os impactos da pandemia de Covid-19 no ciclo

gestacional e no tratamento da sifilis em gestantes.

4.2.1 — Sifilis em gestantes e Guarus: desafios sociais e de saide em um territério de

desigualdades

Para iniciar, é importante considerar as informacdes ja abordadas no capitulo 3 desta
dissertacdo, que caracterizam Campos dos Goytacazes como um polo econémico relevante do
pais, destacando a producado de petréleo e gas. Ressalta-se, no entanto, que a cidade apresenta
desigualdades socioespaciais decorrentes do desenvolvimento urbano ndo acompanhado pelos
aspectos socioambientais, resultado do processo histérico de modernizacdo conservadora e da
forte relacdo com seu passado escravocrata. Essas desigualdades sdo agravadas pela
discriminacdo racial, o que reforca a concentracdo de vulnerabilidades socioambientais em
areas periféricas e o fenémeno do "apartheid social".

Assim, é fundamental compreender a realidade especifica dessa cidade para pensar a
salde e a doenca, enquanto processos sociais e politicos. Além disso, é pertinente discutir a
relagdo historica entre o desenvolvimento socioeconémico da cidade e a exploragéo do trabalho
escravizados. A violéncia do racismo, como destacado, se manifesta na desumanizacao de
negros e negras, que enfrentam dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, salarios justos,
moradia, educacdo e salude. A mulher negra, por sua vez, encara desafios adicionais pela
intersecdo das opressdes de género e de raga, considerando que ha uma estratificagdo social que
define a posicéo social dos individuos, limitando o acesso a educac¢éo, ocupacao, renda e saude.
N&o obstante a riqueza da cidade, a desigualdade social nao foi reduzida, mas sim ampliada,
com impactos nos individuos afetados pelas relagdes entre raca, género, classe e territorio.

A categoria de territério tem sido cada vez mais explorada como objeto de estudo
cientifico, abarcando fenbmenos naturais e sociais que se manifestam em um dado espacgo
geografico. Embora o conceito de territdrio seja mais comumente associado a dimensao fisica,
na geografia, sua polissemia permite diferentes interpretacdes e defini¢cdes, ndo se restringindo

apenas a perspectiva geopolitica, mas também sendo utilizada para analisar relagdes sociais.
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Contudo, diante das limitagdes do presente estudo, é importante ressaltar que ndo sera possivel
aprofundar amplamente todas as diferentes concepcdes do conceito de territorio. No entanto, é
valido ressaltar a concepcdo adotada nesse estudo, a fim de fornecer uma visdo mais ampla e
aprofundada da realidade em quest&o.

Para Lefebvre (2008) o conceito de territdrio estd intrinsecamente relacionado as
contradicBes existentes na sociedade capitalista. Nesse sentido, o autor busca ampliar a
discusséo a fim de contribuir com a compreensao do tema, argumentando que "o espaco nao é
uma forma pura". Dessa forma, é fundamental utilizar um método que néo se restrinja apenas a
abordagens formais, légicas ou logisticas para analisar os problemas espaciais, mas que leve
em conta as contradicGes presentes no espaco que estdo intimamente ligadas a préatica social.
Nesse sentido, Silva et al (2022) apontam que podemos ampliar a reflexdo sobre o conceito de
territorio, ao compreendé-lo ndo apenas como um espaco geografico, mas sim como uma
categoria que abrange mdaltiplas dimensdes da vida social. Para tanto, € preciso apropriar-se da
perspectiva critica de Marx, que considera o territério como uma construcdo histérica e
materialmente determinada, sujeita a disputas politicas e socioeconémicas. Dessa forma, o
territério é concebido em suas mdaltiplas interacbes com os modos de producdo, as relagdes
sociais, culturais e politicas, evidenciando a sua relevancia nas dindmicas da vida cotidiana.
Nesse sentido, a analise critica do territério possibilita a compreensdo da sua complexidade, ao
evidenciar os conflitos, contradicdes e desigualdades presentes em suas diversas dimensoes,
constituindo um importante instrumento para repensar tanto as relagdes sociais quanto as
politicas publicas que envolvem os processos de territorializacéo.

Em consonéncia, Sposati (2013) salienta que a concepcao de territdrio, seja no singular
ou no plural, possui uma abordagem dindmica que levanta diversos aspectos geogréaficos,
histdricos, politicos e socio relacionais. A autora compreende que sua construcao é resultado
de uma dinamica de relagdes, reflexo de trajetérias de diferentes atores, que, por sua vez, sao
influenciados pelos processos e eventos historicos. Deste modo, o territorio ultrapassa a ideia
de ser um local fixo e imutéavel, visto que sua esséncia se constroi a partir das vivéncias,
significados e relacdes interpessoais que formam as identidades individuais e coletivas dos
grupos que fazem parte dele. Portanto, é importante entender que o territorio € um elemento em
movimento, que evolui e se transforma com o passar do tempo, podendo apresentar
caracteristicas distintas em cada momento historico.

A discussdo que Ledo e Barros (2012, p. 579) trazem, estabelece uma conexao entre o
territério, a situacdo econémica e os distarbios psicologicos. As autoras destacam que as

condigdes vinculadas a caréncia financeira e a fragilidade dos lagos sociais, tais como o
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desemprego, a precariedade habitacional e educacional, contribuem para o aparecimento dos
transtornos mentais. Sob essa perspectiva, o servico territorial ndo € satisfatério se ndo oferecer
intervengodes nos espagos de vida dos individuos “pois € ali que o sofrimento estd implicado”.
Concordando com as anélises dos autores, somamaos aos disturbios psicoldgicos a propria sifilis,
tendo em vista que os resultados da pesquisa revelam a permanéncia do territorio de Guarus
como aquele de maior incidéncia da infec¢do na cidade.

A historia do subdistrito de Guarus que, por muito tempo, foi colocado em segundo
plano nos estudos da cidade, desde a época em que era citada como terra de indios perigosos, é
permeada de estigmas. Isso se deu ndo s6 pelo medo dos indigenas Guarulhos, mas também
pelo fato de as terras de Santo Anténio dos Guarulhos ndo terem pertencido as sesmarias
concedidas aos Sete Capitaes. A colonizacdo foi estabelecida na regido por meio da implantacao
de pastagens pelos colonos, que tomaram posse e conseguiram o controle sobre a area, o que
gerou conflitos com os indios. Houve a criagdo de um aldeamento de indios Coroados e a
técnica foi eficaz para a implantacdo de polos estratégicos proximos a vila. As pontes foram
uma importante estratégia para a comunicagao entre as margens do rio, que deixou de ser uma
barreira. Hoje séo seis pontes sobre o rio Paraiba do Sul na area central da cidade.

De acordo com o Censo de 2010, o subdistrito de Guarus agrega 25 bairros oficiais
(IBGE, 2010) e € caracterizada por uma densidade populacional consideravel, em grande
medida, consequéncia do éxodo rural promovido pela faléncia do setor sucroalcooleiro, no
inicio dos anos 70. Representando 36,17% da populacdo da cidade de Campos dos Goytacazes,
a populacdo de Guarus compreende majoritariamente trabalhadores de baixa renda que vivem
em bairros com indices socioecondmicos inferiores comparativamente aos distritos préximos;
além desse fato, a regido sofre com esteredtipos e desigualdades reforcados pela midia
(ALVARENGA, 2020).

A despeito de ter sido incorporado ao distrito-sede, as caracteristicas socioespaciais de
Guarus sdo distintas quando comparadas as outras areas da cidade. Assis (2016) salienta que
vale destacar que Guarus foi incorporado ao municipio como distrito unicamente por meio dos
decretos estaduais n.° 1, de 08-05-1892 e 1-A, de 03-06-1892, estando, até entdo, fora dos
limites da cidade. No entanto, ressalta o autor, ndo se considera este fato suficiente para explicar
a categorizacdo moral atribuida ao territério, uma vez que os demais subdistritos e distritos,
embora apresentem distancias consideraveis, ndo sdo categorizados da mesma maneira que 0s
moradores dos bairros de Guarus. Tal diferenciacdo é evidenciada pelos dispéndios publicos
dirigidos as duas areas, pelos fracassos das politicas publicas e pela precarizagdo dos bairros da

margem esquerda em contraposicao a segregacao espacial observada na cidade. Isso prejudica
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a populacéo carente, dificultando o seu acesso a infraestrutura urbana, transporte, educacéo,
trabalho e saude.

A fim de observar a divisdo territorial por bairros, foram recentemente realizados
estudos municipais com o intuito de analisar alguns aspectos sociais e econdmicos da
distribuicdo populacional, utilizando-se de dados sobre renda, cor e acesso a servigos publicos,
considerando a variavel acesso a rede de esgoto ou fossa séptica e acessibilidade a rede geral
de 4gua, bem como a coleta de lixo pelo servico publico. Os resultados evidenciaram uma alta
concentracdo de familias com renda per capita inferior a %2 salario-minimo na margem esquerda
do Rio Paraiba do Sul. Destaca-se que a situa¢do econdmica das familias cadastradas é bastante
precaria, uma vez que 86,8% delas possuem renda mensal de até meio salario-minimo per capita
e 47,8% possuem ao menos um membro recebendo o beneficio do Programa Bolsa Familia. E
importante ressaltar que tais dados indicam uma situacdo de vulnerabilidade socioeconémica
para a populacdo do territorio em questdo (PMC, 2022).

Analisando a renda por bairro, constatou-se que o bairro com menor nimero de familias
em situacdo de pobreza ou extrema pobreza em 2010, segundo o pardmetro adotado pelo
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), foi o Centro, com apenas
2% das familias abaixo do limite de renda estabelecido. Por outro lado, o bairro Vila Industrial,
também pertencente ao subdistrito de Guarus, revelou a maior concentracdo de familias pobres
ou extremamente pobres, representando 63% do total de familias do bairro. Os dados indicam
as maiores concentragdes de familias pobres nas regides periféricas da cidade e um bolséo de
pobreza no territorio de Guarus. No total de 25 bairros analisados no referente subdistrito, 56%
possuiam mais de 40% das familias em situacdo de pobreza ou extrema pobreza (PMC, 2018).

De acordo com Nascimento (2004), as pessoas com maior poder aquisitivo possuem
maior capacidade de se deslocar para regides urbanas ou para locais que oferecem produtos e
servicos de maior qualidade, em contrapartida, pessoas mais pobres, devido a limitacdo de
mobilidade, recorrem a servicos locais para satisfazer suas necessidades. Contudo, a falta de
servicos publicos no subdistrito, juntamente com a violéncia local e a baixa condicéo
socioecondmica, que esta ligada ao acesso a cuidados pré-natais (MACEDO, 2015), afetam o
acompanhamento das gestantes durante toda a gravidez ou no pds-parto. 1sso acontece porque
as mées empobrecidas enfrentam dificuldades ao acessar esses servicos, 0 que as coloca em
maior risco de ter um desfecho desfavoravel da gravidez, ja que tém menos mobilidade para se
locomover. A situacdo € semelhante, em geral, para os moradores do subdistrito que necessitam

do atendimento prestado pelo SUS.
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A partir da década de 1960, Guarus passou a receber trabalhadores rurais expropriados
de suas terras, resultando em uma concentracdo significativa da classe trabalhadora,
predominantemente ndo branca e empobrecida, na regido. Conforme destaca Claudio (2018, p.
5), a pobreza nesse cenério atual é marcada pela forte exclusdo dos grupos sociais menos
favorecidos no processo produtivo, ao contrario da migracdo campo-cidade presente no
passado. Para Yazbek (2010, p. 153), a pobreza é resultado das desigualdades nas relacbes
vigentes na sociedade, que permitem a convivéncia da acumulacéo de riquezas com a miséria.
Embora nem todos os casos da sifilis gestacional incidam sobre a popula¢do mais empobrecida,
h& uma relagdo continua entre a infeccdo e a pobreza, considerando conjuntamente variaveis
comportamentais, sociodemograficas e de assisténcia a saude.

Deste modo, as gestantes negras e residentes nesse territério sdo assim colocadas em um
quadro de maior vulnerabilidade social, dado que enfrentam muitas caréncias, como falta de
capacitacdo profissional, de equipamentos, de instituicdes publicas, como escolas e postos de
salde, e de servicos em geral. 1sso 0s obriga a se deslocar para outras areas em busca de
melhores oportunidades, embora enfrentem a falta de recursos para se locomover e ter acesso
as possibilidades que existem. Ademais, esses individuos séo culpabilizados pelos problemas
urbanos que existem, tais como ocupagdes irregulares, violéncia urbana e degradacéo do meio
ambiente, embora muitas vezes ndo tenham alternativas (MEDEIRQOS; SILVA, 2017).

Os dados epidemioldgicos relativos a sifilis no Brasil evidenciam uma tendéncia de
aumento nos casos notificados, especialmente nos ultimos anos. Em 2018, foram notificados
no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo) 158.051 casos de sifilis
adquirida, 62.599 casos de sifilis em gestantes (SG), 26.219 casos de sifilis congénita e 241
obitos por sifilis congénita. No ano subsequente, houve notificacdo de 152.915 casos de sifilis
adquirida, 61.127 casos de SG, 24.130 casos de sifilis congénita e 173 dbitos por sifilis
congénita. O ano de 2020 apresentou menos casos notificados, com 115.371 de sifilis adquirida,
61.441 de SG, 22.065 de sifilis congénita e 186 dbitos por sifilis congénita. No entanto, em
2021, houve um novo aumento nas notificagdes de sifilis, com 167.523 casos de sifilis
adquirida, 74.095 casos de SG, 27.019 casos de sifilis congénita e 192 dbitos por sifilis
congénita. A sifilis congénita € particularmente preocupante, pois pode resultar em sequelas
graves e mortalidade neonatal, sendo necessario implementar medidas para o seu controle e
prevencdo (BRASIL, 2019; 2020; 2021; 2022).
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Para analisarmos em igual periodo na cidade de Campos dos Goytacazes, foi realizada
uma pesquisa no CTA da cidade®’, entre os meses de janeiro e marco de 2023. Inicialmente foi
liberada pela instituicdo uma listagem em Excel com todos os nimeros de prontuario, género e
enfermidades correspondentes, sendo possivel separar 0s nimeros dos prontuarios de mulheres
inseridas no Programa entre os anos de 2018 e 2021. Como até 2019 e nos anos subsequentes
nem todos estavam marcados na descricdo como IST/Sifilis, foi necessario separarmos todos
gue constavam como IST (quadro 2), o que contabilizou 548 nimeros de prontuario.

QUADRO 2: DADOS SEPARADOS PARA REALIZACAO DA BUSCA ATIVA NO REGISTRO GERAL,
DISPONIBILIZADOS VIA EXCEL

Prontuario | Tipo | Raca | Nascimento| Data | Municipio

abertura
N° do IST Preta/ Més e ano Més e Cidade de
prontuario Parda/ ano residéncia

para busca Branca
Fonte: Elaboragéo propria (2023).

Mediante tais informacdes, foi possivel realizar a busca dos prontuarios e verificar os

que pertenciam a sifilis e a SG (quadro 3).

QUADRO 3: CONDICOES ENCONTRADAS APOS BUSCA ATIVA

Condicao Total
Sifilis Gestacional 166
Sifilis Adquirida 222
IST’S Geral (HIV, 145

Gonorréia, HPV,
Clamidia, etc.)
Homens
Crianca
Outras infeccOes
Nao encontrados

TOTAL 548
Fonte: laboracéao prépria (2023).

Ol |~

Na busca ativa, foi possivel conferir cada prontuario cujo numero foi separado
anteriormente e verificar aqueles correspondentes ao nosso objeto de analise. Conforme

indicado no quadro acima, entre os anos de 2018 e 2021, foram registrados 222 casos de sifilis

37 Entendemos que o CTA ndo realiza o atendimento de todos os casos de sifilis na cidade, contudo, por se tratar
de um local de referéncia Unico no municipio, absorvendo a demanda da rede publica e privada, utilizamos os
dados do programa para tracar um panorama da incidéncia da infeccdo na cidade.
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adquirida, 166 em gestantes e 145 de ISTs que chamamos de geral, por compreender diferentes
ISTs, como: HIV, HPV, Gonorreia, clamidia, entre outras.

No registro geral, embora demarcados como casos de infecches sexualmente
transmissiveis e relacionados ao género feminino, constatamos que 4 prontuarios pertenciam a
homens, 1 pertence a uma crianca e 1 estd associado ao diagnostico de hepatite. Além disso,
ndo foram encontrados 9 prontudrios. A partir desse mapeamento especifico da sifilis em
gestantes, analisamos os registros ao longo dos anos. Em 2018, foram registrados 49 casos, em
2019 foram 46 casos, em 2020 foram 14 casos e em 2021, 57 casos. Para uma melhor
visualizacdo, esses dados foram separados e agrupados nos quadros 4, 5, 6 e 7, apresentados

abaixo.

Em relacdo ao ano de 2018:

QUADRO 4: CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES REGISTRADOS EM 2018
Meses NUmeros de casos
Janeiro
Fevereiro
Marco
Total
Abril
Maio
Junho
Total
Julho
Agosto
Setembro
Total
Outubro
Novembro
Dezembro

= = =
BEnvdvojjoodv oo ro0co R

Total
Fonte: Elaboracéo propria (2023)

No que se refere ao ano de 2019

QUADRO 5: CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES REGISTRADOS EM 2019

Meses Numeros de casos
Janeiro 10
Fevereiro 2
Marco 2
Total 14
Abril 6

Maio 5



Junho
Total
Julho
Agosto
Setembro
Total
Outubro
Novembro
Dezembro
Total

Em relacdo ao ano de 2020:

QUADRO 6: CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES REGISTRADOS EM 2020

Meses
Janeiro
Fevereiro
Marco
Total
Abril
Maio
Junho
Total
Julho
Agosto
Setembro
Total
Outubro
Novembro
Dezembro
Total

No que se refere ao ano de 2021

QUADRO 7: CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES REGISTRADOS EM 2021

Meses
Janeiro
Fevereiro
Marco
Total
Abril
Maio
Junho
Total
Julho
Agosto
Setembro

[y
AUJ

[y
NUJUJO\

A OB

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

Numeros de casos
1
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Fonte: Elaborag&o propria (2023).

Numeros de casos
2
7
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Total 21
Outubro 6

Novembro 4

Dezembro 9
Total 19

Fonte: Elaboracao propria (2023).

Os dados foram organizados e registrados em uma segunda folha de registros,
separados por trimestres. Essa folha destacava as seguintes informacdes relacionadas as
gestantes diagnosticadas com sifilis: nimero dos prontuarios para esclarecimento de davidas, o
local de encaminhamento da gestante (hospital, clinica ou estabelecimento), o periodo
gestacional em que o diagnostico foi feito (durante o pré-natal, no parto - antes ou depois -,
ap6s um aborto ou no pos-parto), més e ano de abertura do prontuério, raca, més e ano de
nascimento, nivel de escolaridade, bairro/municipio, autorizacdo para contato institucional - se
houver, com quem (a propria gestante, parentes ou amigos) - e se o tratamento foi concluido ou
n&o.

Escolhemos discutir os resultados da pesquisa iniciando pelo indicador de raga porque
a raca é pedra angular da questdo social e que determina processos de adoecimento,
influenciando, inclusive, 0 acesso a servigos de satde. Segundo dados estatisticos, a parcela da
populacdo afrodescendente € a que apresenta maior dependéncia do SUS, representando a
maioria dos individuos portadores de enfermidades como diabete, tuberculose, hipertenséo
arterial e insuficiéncia renal cronica em territério nacional (LIMA et al, 2020). Além disso,
sujeitos negros também enfrentam, em quantitativo mais elevados que brancos, barreiras de
acesso a cuidados de satde de qualidade, um fator que pode contribuir para as disparidades em
salde.

Ao discutir os resultados da pesquisa, é importante avaliar essas desigualdades raciais
e identificar estratégias de eliminar as disparidades, examinar como a raca pode afetar a saude
pode ajudar a entender melhor as condi¢6es de saude de diferentes grupos e identificar possiveis
lacunas em seu cuidado e tratamento. Ao considerar a raca como um indicador, também
podemos reconhecer e abordar questdes mais amplas de desigualdade social, que afetam muitos
aspectos da vida, incluindo saude, educacdo, emprego e moradia.

Araca é uma variavel importante quando se trata da epidemia de sifilis, principalmente
em mulheres gravidas. Pesquisas recentes apontam que mulheres negras tém maior
probabilidade de contrair sifilis durante a gestacdo em comparacdo com mulheres brancas
(SOUZA, 2021; TOMASI et al, 2017; MACEDO et al, 2017). Além disso, a sifilis em mulheres

negras tende a resultar em complicagdes mais graves, como aborto espontaneo, parto
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prematuro, baixo peso ao nascer e neonatos infectados (SOUZA, 2021), ndo pela cor de suas
peles, mas pelos processos determinados historicamente e que temos debatidos neste estudo,
tendo em vista que, entre outras questdes, as mulheres negras enfrentam mais barreiras ao
acesso aos cuidados de saude e aos medicamentos especificos para a sifilis, 0 que pode afetar o
seu bem-estar e o do feto (TOMASI et al, 2017)

Em 2005, a inclusdo da variavel raca/cor ao Programa Nacional de DST/AIDS foi um
marco importante para a compreensao dos desafios enfrentados por diferentes grupos étnicos e
raciais no acesso aos servicos de salude e na incidéncia de ISTs. Recentemente, o Ministério da
Salude promulgou a Portaria n.° 344/2017 que, por meio de seus cinco artigos, impde a
obrigatoriedade do preenchimento do campo identitario raca/cor nos formularios que permeiam
os sistemas de saude e, ainda, verticaliza as atribui¢Ges e responsabilidades dos organismos
federativos (BRASIL, 2017). Tal medida é fundamental para a realizacdo de estudos
epidemioldgicos que possam apontar desigualdades no acesso a salde e na distribuicdo de
doencas entre grupos étnicos e raciais diversos. A iniciativa do governo visa promover a
equidade no acesso a saude, evidenciando as particularidades de cada grupo e, assim,
contribuindo para a criacéo de politicas publicas mais eficazes e especificas. E consabido que
a falta de informacdes sobre raga/cor dificulta o planejamento de agdes direcionadas aos grupos
mais vulneraveis. Logo, a producdo de estatisticas e dados com clivagem racial é primordial
para subsidiar a tomada de decisbes e a elaboracdo de politicas publicas efetivas diante da
diversidade étnica e racial da sociedade brasileira.

Santos, Coelho e Araljo (2013) revelam que a questdo racial e as discriminacdes e
desigualdades historicas a ela inerentes acompanham homens e mulheres negras ao longo da
vida. A este respeito, as autoras destacam um estudo realizado pelo Instituto Médico Legal que
demonstrou que a categoria de raca/etnia é frequentemente preenchida de forma imprecisa,
evidenciando, por exemplo, que individuos negros eram identificados como "pele morena".
Além disso, as causas de morte relativas a sujeitos brancos foram registradas como acidentais,
enquanto uma grande proporgdo de pessoas negras foi identificada como homicidios, sugerindo
um contexto de marginalizacdo que quase justifica a morte violenta e a discriminacao.

Uma analise dos dados mais recentes do Boletim Epidemioldgico de Sifilis no Brasil
(2022) indica uma evolugéo positiva no registro da informagéo sobre raga/cor autodeclarada
nos casos de sifilis ao longo da Gltima década. Em 2011, cerca de 19,7% dos casos nao possuiam
essa informagéo, enquanto em 2021 esse percentual foi reduzido para 12,8%. No entanto, ao se
comparar os anos de 2014 e 2021, verificou-se um aumento significativo de casos de sifilis em

pessoas pardas (4,2 vezes) e pretas (3,9 vezes) em relacdo a pessoas brancas (2,9 vezes). Em
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2021, a maioria das pessoas notificadas com a infeccdo era da cor parda (40,6%), seguida da
cor branca (34,2%) e da cor preta (10,8%). Se considerarmos as pessoas pardas e pretas em
conjunto, esse nimero equivale a 51,4% (BRASIL, 2022).

Na pesquisa realizada no CTA, em relacdo a raga/cor, foi possivel identificar o

seguinte:

QUADRO 8: SIFILIS EM GESTANTES POR RACA/COR

Raca/Cor Total
Branca 17
Parda 29
Preta 20
Ignorados 100
Total 166

Fonte: Elaboracdo propria (2023)

Houve divergéncias ao compararmos o quesito raga/cor entre 0s prontuarios, com 0s
registrados na listagem geral do Programa Municipal IST/AIDS, em Campos dos Goytacazes,
RJ e do informado ao SINAN. Inumeras vezes a informacdo preenchida em um desses
documentos estava diferente no outro documento, por exemplo, em alguns prontuarios o quesito
raga/cor ndo foi preenchido, mas a mesma usuaria estava descrita como preta ou parda® na
listagem geral e ainda como SINAN, essa divergéncia foi menos percebida no caso de usuarias
autodeclaradas brancas Apesar do alto nimero de raga/cor “ignorados” na autodeclaragao das
usuarias nos prontuarios, na listagem geral a raca/cor predominantemente preenchida foi a
“parda”. Assim, por considerarmos apenas o0 preenchimento desse quesito nos prontudrios,
observamos que em 60,24% destes a raga/cor das usudrias foi ignorada. Duas questdes emergem
e podem ser determinantes para essa discrepancia dos nUmeros: a primeira, € se 0s profissionais
de salde perguntam a raga/cor dos usuarios do programa na abertura do prontuario? A segunda
questdo é: nos casos positivos, como tem sido tratada a autodeclaracdo das usuarias?

A ndo inclusdo da varidvel raga/cor nos registros de saude pode ter consequéncias
graves para a compreensdao das desigualdades entre grupos étnicos e raciais no acesso aos
servigcos de saude, além de dificultar a elaboracdo de politicas publicas mais adequadas as
necessidades de cada grupo, evidenciando 0 quanto a raca € uma determinacao estrutural e
institucional do processo de adoecimento. Isso porque a falta desses dados impede a

38 Compreendemos que a categoria racial "raga negra" inclui tanto as pessoas que se autodeclaram como pretas
quanto as que se autodeclaram como pardas, contudo, por haver essa diferenciacdo no preenchimento desse quesito
apontamos essa diferenciacéo.
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identificacdo de problemas especificos que afetam determinados grupos, o que pode perpetuar
a exclusao desses individuos nos servicos publicos de saude.

A discriminagdo racial € uma realidade presente em diversas areas da sociedade
brasileira, inclusive na saide. O racismo institucional pode ocorrer quando, por exemplo,
profissionais de saude tratam de forma diferente pacientes de diferentes etnias ou ragas, sem
levar em consideracdo suas necessidades individuais. A falta de informacdes acerca da raca/cor
desses pacientes pode aumentar a vulnerabilidade dessas pessoas a tratamentos
discriminatorios. O ndo preenchimento do quesito raca/cor em atendimentos em salde pode,
ainda, influenciar na subnotificacdo de determinadas doencas entre grupos étnicos e raciais
diferentes, de modo que esses grupos sejam negligenciados na formulacgéo de politicas publicas
de salde.

De acordo com Sacramento e Nascimento (2011), a utilizacdo da raca e da etnia como
categoria em formulérios de saude suscita diferentes percepcdes entre profissionais de salde e
pacientes, que variam desde o desconforto, a indiferenca, até a importancia atribuida a ela.
Constatou-se que o desconforto sentido no processo de fazer ou responder a pergunta sobre raga
e etnia tambeém foi observado por profissionais de saude no estudo de Araudjo, Cruz, Lopes e
Fernandes (2010), reforgando a necessidade de educagao e treinamento sobre a tematica.

A luz dessas reflexdes, torna-se fundamental que o SUS aprimore seus processos de
trabalho, considerando as diferentes esferas de cobertura assistencial e os cuidados
contingentes, ainda que reconheca que essas questdes ultrapassam a realidade dos servicos de
salde e expressem elementos historicos e estruturais da sociedade do capital. Nesse sentido, é
necessario implementar agdes formativas que visem ao adequado acolhimento dos usuérios
durante o cadastramento nos servigcos de saude. No campo da Saude Coletiva, o papel dos
sanitaristas apresenta uma dimensao ético-politico-social, que consiste em atuar como agentes
de transformacdo nos espacos de trabalho, objetivando o desenvolvimento de atividades
capazes de impactar positivamente na saude da populacdo (PAIM, 2006). Nessa perspectiva, a
autodeclaragéo do quesito raga/cor se mostra como uma ferramenta essencial na medida em que
fortalece a identidade, a sensacdo de pertencimento e o reconhecimento dos individuos
pertencentes a grupos historicamente prejudicados no processo de construgéo social (DUARTE
JUNIOR, 2019).

Em suas anélises acerca da saude da populacdo negra no SUS, Reinehr (2019) discute
sobre o silenciamento da tematica da saude referente a esta, expondo como a questdo € pouco
abordada nas burocracias da Estratégia Saude da Familia (ESF). A autora verificou que a

questdo da equidade racial na salde publica brasileira ndo fazia parte do cotidiano
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organizacional da ESF, independentemente da unidade em que trabalhavam, apesar de a maioria
dos utilizadores do Sistema Unico de Salde ser composta por mulheres negras e de haver
regulamentacdo expressiva para lidar com a questéo.

A questdo da raca é frequentemente ignorada, negada ou mudada de assunto.
Notadamente, hd uma falta de disposicéo para discutir desigualdades raciais na satde ou uma
falta de conhecimento sobre esse assunto, tonando-se evidente que qualquer mencdo a raca, por
vezes, é interpretada como algo racista, refletindo um comportamento antirracista, tipico de
uma ideologia liberal contemporanea que defende que evitar falar sobre racismo é a melhor
estratégia para evitar desigualdades raciais (SUE, 2013; REINEHR, 2019). Além disso, a ndo
identificacdo da raca/cor pode impedir a construcdo de politicas publicas de saude mais
adequadas e voltadas as necessidades da populacdo mais vulneravel.

Como destacado anteriormente, a autora dessa dissertacdo trabalhou como
recenseadora do IBGE no CENSO de 2020, realizado no ano de 2022 e presenciou outra
dificuldade que pode tentar explicar tamanho nimero de ignorados. A pergunta sobre a cor ou
raca dos entrevistados era a que gerava mais ddvidas e inseguranga nas repostas e estas, como
apercebemos a partir da formacéo social brasileira, derivam da complexidade e ambiguidade
da identidade racial.

Outro obstéaculo para a coleta de informacdes precisas € que muitas pessoas se sentem
desconfortaveis em se identificar com uma categoria racial devido a historia de discriminagédo
racial no Brasil. A hierarquia racial é um legado profundo dos séculos de escraviddo e
discriminagdo. Isso faz com que muitos individuos sejam reticentes em se autodeclarar em uma
categoria racial especifica, pois temem a discriminacdo. Contudo, sem a coleta dessas
informacdes, ndo € possivel entender as particularidades das diferentes regides e grupos
populacionais, 0 que contribui para perpetuar as desigualdades sociais e raciais. Nesse sentido,
optamos em discutir este indicador com o indicador de bairro/localidade.

A articulacdo do quesito de raga/cor com o indicador de bairro/localidade tem se
mostrado uma ferramenta importante para a analise de salde publica, pois permite compreender
as particularidades do territério em relacdo aos impactos na saude da populagédo. I1sso ocorre
devido a forte influéncia que os contextos locais possuem na saude, visto que variaveis
socioculturais, econdmicas e ambientais desse espaco podem influenciar negativamente na
condicdo de satde da populacéo.

Nesse sentido, € importante destacar que a questdo racial também é um fator
determinante na salde das gestantes, pois a salde esta ligada a diversas dimensdes sociais que

englobam a raga e a identidade cultural. Dessa forma, ser branca, indigena ou de identidade
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negra reflete nas interfaces geradas nos cuidados de saude, na forma como a atencéo € dada e
nos resultados obtidos em relacéo ao tratamento. A abordagem dos indicadores de raga/cor e
bairro/localidade para a analise da sifilis em gestantes em Campos dos Goytacazes é relevante,
pois, ao considerar a influéncia direta desses fatores no perfil epidemioldgico da sifilis em
gestantes, é possivel identificar limitacGes e desigualdades no acesso aos servicos de salde e
uma possivel relacdo direta com as determinacgdes sociais do processo salide-doenca. No quadro
9 estdo descritos os bairros declarados pelas gestantes diagnosticadas com sifilis atendidas no

CTA.

QUADRO 9: SIFILIS POR BAIRRO/LOCALIDADE
BAIRRO TOTAL

Caju
Caxeta
Centro
Conceig¢do do Imbé
Conselheiro Josino
Donana
Goitacazes
Ibitioca
Lapa
Mineiros
Morro do coco
Morro Grande
Parque Aldeia
Parque Aurora
Parque Bela Vista
Parque California
Parque Esplanada
Parque Fazendinha
Guarus
Parque Novo Jockey
Parque Pecuaria
Parque Santa Cruz
Parque S&o Benedito
Parque S&o Caetano
Parque Tamandaré
Parque Tarcisio Miranda
Parque Turf Club
Parque Visconde de Ururai
Penha
Rio Preto
Saturnino Braga
Tapera
Técos
Travessdo
Trés Vendas
Ignorados

PERrorRrRrNMNORRRRROGRRNREN

GOBRANOR NP WJAWRRRRRRPRE

-
0]

Total
Fonte: Elaboracdo propria (2023)
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O quadro abaixo revela que ainda que haja predominancia dos atendimentos no CTA
Campos serem de gestantes residentes na cidade, aproximadamente 4,8% dos casos foram de

gestantes residentes de outros Municipios do Norte Fluminense.

QUADRO 10: GESTANTES COM SIFILIS ORIUNDAS DE OUTRAS CIDADES

Bairro Total

Cardoso Moreira

Séo Jodo da Barra

Sdo Francisco de Itabapoana
Ignorados

Total

O[N]

Fonte: Elaboracdo propria (2023)

Em relacdo ao quadro 10, tais razBes para a busca do CTA em outro Municipio que ndo
seja 0 mesmo em que reside tendem a incluir o anonimato e a privacidade, a confidencialidade,
a distancia geogréfica, a especializacdo médica e a preocupag¢ao com o estigma. O anonimato e
a privacidade sdo importantes para evitar o encontro de conhecidos ou familiares no consultorio
médico. A confidencialidade oferecida por algumas clinicas inclui seguro médico privado e
anonimato referente as internaces ou consultas. Pacientes em regiGes com servicos de satde
menos disponiveis podem viajar para cidades ou estados com maior oferta. Por fim, o estigma
associado ao tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis pode levar pacientes a realizar
exames e tratamentos em outras cidades.

Em relacdo as gestantes residentes de Campos dos Goytacazes, um estudo anterior
realizado entre 2016 e 2017 apontou que a regido de Guarus apresentou uma concentracao de
40% dos casos de sifilis em gestantes atendidas pelo programa em questdo (SOUZA, 2021).
Uma andlise recente dos dados, representados no quadro 9, revela que essa concentracdo de
casos persiste nesse subdistrito, com um aumento de ocorréncias para 43,37%.

Conforme andlises ja desenvolvidas no capitulo anterior desta dissertacao, o subdistrito
Guarus encontra-se situado na margem esquerda do Rio Paraiba do Sul, entretanto, 0 mesmo
nome é dado ao 3° subdistrito da cidade, o que pode levar a confusfes e equivocos, como o fato
de alguém se referir ao bairro Jardim Carioca como sendo Guarus. Dessa forma, os bairros que
compdem o subdistrito que foram identificados em nossa pesquisa e englobam a regido
denominada Parque Guarus no quadro sdo: Codin, Custoddpolis Jardim Carioca, Nova Campos,
Novo Eldorado, Parque Aeroporto, Parque Alvorada, Parque Bandeirantes, Parque Boa Vista,
Parque Calabouco, Parque Cidade luz, Parque Corrientes, Parque Eldorado, Parque Fundéo,

Parque Guarus, Parque Lebret, Parque Novo Mundo, Parque Prazeres, Parque Presidente
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Vargas, Parque Rio Branco, Parque Santa Clara, Parque Santa Rosa, Parque S&o José, Parque
Sdo Silvestre e Terra Prometida.

Com base nas informag@es obtidas a partir do Cadastro Unico em maio de 2021, é
possivel identificar que o territério Parque Guarus apresentava, na data mencionada, 7.631
familias cadastradas, totalizando um contingente populacional de 19.599 pessoas, com uma
média de 2,6 pessoas por familia. E importante ressaltar que a grande maioria das familias -
mais especificamente, 97,1% - residia em zonas urbanas, enquanto apenas 2,9% viviam em
areas rurais. Nesse contexto, é possivel destacar que a populacdo feminina apresentava uma
maior representatividade, totalizando 58,8% das pessoas cadastradas no Cadastro Unico. Por
sua vez, em relacdo a raca/cor, a populacdo parda se mostrou em maior nimero, representando
53,3% do total, seguida pela populacéo branca e preta. Ademais, € interessante observar que a
faixa etaria predominante no territorio é a de 25 a 59 anos, representando 38,6% do total, sendo
que, neste grupo, as mulheres sdo maioria. Especificamente na faixa etéria entre 25 e 59 anos,
5.120 pessoas foram cadastradas, das quais 2.547 declararam ser pardas. Ja entre os homens,
prevaleceu a faixa etaria de 25 a 59 anos, com 2.443 cadastrados, dos quais 1.260 se declararam
pardos. No que se refere a origem das familias, a maioria delas é natural do proprio territorio,
representando 73,1% do total, enquanto 26,9% sdo originarias de outras localidades,
principalmente municipios vizinhos (PMC, 2022).

A configuracdo familiar tem sido objeto de estudo de diversas areas do conhecimento e
a predominancia de familias monoparentais chefiadas por mulheres chama atencéo,
principalmente em bairros periféricos. Este fendmeno é resultado de transformagdes sociais que
ocorreram nas Ultimas décadas e que afetaram diretamente as familias.

No contexto brasileiro, é notavel a predominancia de mulheres nas posi¢cdes de chefia
dos domicilios. Conforme o Dieese (2023), em um universo de 75 milhdes de lares avaliados,
verificou-se que 50,8% tinham mulheres como responsaveis, 0 que representa expressivos 38,1
milhGes de familias. Em contrapartida, as liderangas masculinas abarcaram um total de 36,9
milhdes de lares analisados. Ademais, destaca-se que no terceiro trimestre de 2022, mulheres
negras estavam a frente de 56,5% dos domicilios, aproximadamente 21,5 milhdes, enquanto
mulheres ndo negras lideravam 43,5%, ou seja, 16,6 milhdes de lares. No que se refere a renda
per capita, verificou-se que nos lares com arranjos familiares monoparentais, chefiados por
mulheres com filhos, observou-se a menor renda, no valor de R$ 789 por pessoa, pouco superior
a meio salario-minimo. E fundamental destacar que, quando se considera a questdo racial, as
familias negras apresentaram sempre renda inferior a das ndo negras, independente do arranjo
familiar (DIEESE, 2023).
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A familia monoparental, majoritariamente feminina, é caracterizada pela presenca de
uma mae solteira que se responsabiliza pelo sustento econdmico e pela educagdo dos filhos.
Isso ocorre devido a diversas razdes, como agravamento da desigualdade social, desemprego,
marginalizagéo e violéncia urbana, que sdo problemas enfrentados cotidianamente por esses
grupos e que afetam significativamente a dindmica familiar. Além disso, as mulheres que
chefiam essas familias também sofrem diversos desafios, como juggling ou “duplo” - lidando
com o trabalho e as demandas dos filhos - e discriminac¢éo no mercado de trabalho devido a sua
condicéo.

A relacdo entre a predominancia da familia monoparental chefiada por mulheres em
bairros periféricos também pode ser relacionada a saude sexual e reprodutiva das mulheres,
como a sifilis em gestantes. Essa € uma infeccdo sexualmente transmissivel que pode ser
transmitida para o feto durante a gestacdo, causando sérios problemas de salde e a morte fetal.
A segregacao espacial pode ter um papel importante no aumento da propagacéo da sifilis em
gestantes. As mulheres que vivem em bairros periféricos, em muitos casos, ttm menos acesso
a servicos publicos de saude e informacGes sobre saude sexual e reprodutiva, além de sofrerem
preconceito e discriminacdo. Esse cenario se agrava ainda mais em uma familia monoparental
chefiada por mulheres, em que a responsabilidade de cuidar da saude reprodutiva da mulher e
dos filhos é geralmente atribuida a propria mae, que muitas vezes luta para equilibrar essa
responsabilidade com trabalho e outras tarefas domésticas.

Essa situacdo pode levar a uma falta de acesso ou cuidado inadequado a saude
reprodutiva, incluindo a falta de diagndstico e tratamento de infeccbes sexualmente
transmissiveis, como a sifilis. Além disso, a segregacdo espacial pode criar barreiras para o
acesso a servigos de salde, pois, muitas vezes, 0s servi¢os ndo estdo perto ou sdo dificeis de
serem acessados para quem mora em bairros periféricos.

A segregacdo espacial é uma problematica que afeta diversas cidades brasileiras e, no
caso de Campos dos Goytacazes, observa-se a distribuicdo desigual das diferentes classes
sociais no espaco urbano. Lefebvre (2017) destaca que a segregacao é um processo complexo
que ndo se restringe apenas a localizacdo geografica, mas se reflete também nas condicdes de
vida dos individuos que habitam essas areas.

Caminhando para o fim deste item, observamos que a segregacéo socioespacial presente
na cidade em analise, se configura como uma consequéncia de um histérico processo
socioecondémico no qual houve a concentragdo de recursos e riquezas nas maos de uma pequena
parcela da populacdo, resultando em grandes desigualdades sociais. Embora a cidade

experimente mudanga na sua economia, estando atualmente baseada na atividade petrolifera,
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ainda persistem disparidades expressivas na qualidade de vida entre diferentes grupos
populacionais.

Em vista disso, Alvarenga e Siqueira (2019) evidencia que a distribuicao desigual das
moradias é resultado do poder politico das classes dominantes, da variacdo de renda e das
caracteristicas culturais de cada grupo, elementos que atuam na defini¢éo do acesso aos servicos
publicos e as oportunidades de trabalho. Neste contexto, a segregacdo € vista como uma
manifestacdo das lutas de classes sociais, que perpetuam a exclusdo e a marginalizacdo
socioecondmica de parte significativa da populacdo. Essa segregacdo € evidenciada no mapa
urbano da cidade, onde a localizacdo de residéncias € utilizada como um mecanismo de
separacdo de classes sociais, desfavorecendo os grupos mais vulneraveis, especialmente as
mulheres negras, em termos de acesso a diversos tipos de servigos. Além disso, a falta de
incentivo ao desenvolvimento econdmico dessas areas contribui para a perpetuacdo da pobreza

e da excluséo desses grupos, agravando ainda mais as desigualdades sociais existentes.

4.2.2 Perfil sociodemogréafico das gestantes

Em termos gerais, a sifilis € mais comum em adultos jovens, especialmente aqueles na
faixa etéria entre 20 e 29 anos. No entanto, a incidéncia da sifilis também é elevada em idosos,
sugerindo a possibilidade de uma maior exposicao sexual ao longo da vida, bem como a falta
de efetividade de medidas de prevencdo como o uso de preservativos. A prevaléncia da sifilis
é maior em homens do que em mulheres, com uma maior tendéncia em homens que se
relacionam sexualmente com outros homens. Isso pode ser explicado pelas diferengas no
comportamento sexual e nas préaticas de protecdo, bem como pela maior exposicdo a fatores de
risco, como o uso frequente de drogas. No caso de pacientes gestantes, a sifilis possui
implicacOes importantes tanto para a gestante quanto para o feto.

A relacéo da sifilis gestacional com a faixa etaria das gestantes é um tema relevante e
alarmante que merece ser abordado com profundidade. Estudos apontam que a faixa etaria das
gestantes tem influéncia direta no diagndstico e tratamento da infec¢do, ja que adolescentes e
mulheres mais jovens estdo no grupo mais propenso a se contaminarem com a IST (SOUZA,
2021; MAIA et al, 2023; ZANELLA, 2022).

Dados do Ministério da Saude revelam que a ocorréncia de casos de sifilis gestacional
em adolescentes aumentou consideravelmente nos Gltimos anos (BRASIL, 2022). 1sso se deve,
em grande parte, a falta de informacdo e conscientizacdo sobre a importancia do uso de

preservativos durante a relacdo sexual, além da dificuldade de acesso ao sistema de saude. Além
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disso, mulheres acima de 35 anos também tém maior predisposi¢do ao desenvolvimento da
sifilis gestacional, visto apresentam tendéncia maior a gestacao de risco. Mulheres nessa faixa
etaria geralmente procuram servicos de salde para ter um acompanhamento mais rigoroso, o
que acaba favorecendo o diagndstico precoce da infeccéo.

E importante destacar que o diagnostico precoce da sifilis gestacional é fundamental
para evitar graves consequéncias para a salde do feto e da propria gestante. Quando a infeccdo
é detectada no inicio da gestacdo, o tratamento com penicilina é eficaz na eliminacdo da
bactéria, evitando complicacdes como aborto espontaneo, malformacgdes congénitas e morte
fetal.

No caso de Campos, houve grande incidéncia de casos de SG na faixa etaria de 21 a 30
anos (quadro 11), contabilizando 77 casos. Contudo, se somarmos as gestantes de 16 a 30 anos

correspondera a 83,1% do total (138 casos).

QUADRO 11: SIFILIS POR IDADE E ANO

Idade 2018 2019 2020 2021
0 a 15 anos 2 1 - 2

16 a 20 anos 11 20 8 22
21 a 30 anos 29 20 4 24
31 a 35 anos 6 3 2 6

36 + 1 2 - 3
TOTAL 49 46 14 57

Fonte: Elaboracéo propria (2023)

Estima-se que a incidéncia de sifilis em gestantes seja alta em todo o mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento. As mulheres jovens, com idades entre 16 e 30
anos, apresentam maior comportamento de risco em relacdo a infeccdo devido a questdes
sociais e culturais relacionadas a sua faixa etaria. Entre outras razdes, e de maioria negra, essas
mulheres enfrentam as consequéncias da transicdo para a vida adulta, muitas vezes sem acesso
a educacdo sexual adequada. Além disso, frequentemente possuem acesso limitado a
informacBes e servicos de salde. Atualmente, muitas mulheres, especialmente aquelas
pertencentes as classes sociais mais baixas, ndo tém acesso regular aos servicos de salde
durante a gravidez. Isso significa que a sifilis pode passar despercebida, afetando o feto ainda
no Gtero. A falta de acesso a servigos de saude €, portanto, um fator crucial para a alta incidéncia
de sifilis em gestantes jovens. A alta prevaléncia de sifilis nessa faixa etaria indica a urgéncia
de adogdo de medidas efetivas de prevencdo e controle da infecgdo, uma vez que a sua
prevaléncia em adultos jovens pode resultar em impactos econdmicos consideraveis no sistema

de saude.
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Segundo Caldana et al (2021), o comportamento sexual de adolescentes e jovens
representa um grande desafio para a Saude Puablica, especialmente no que diz respeito a
gestacdo, pois sdo multiplos os fatores de exposicdo e risco para a sifilis, assim como as
consequéncias psicossociais e econdmicas nos niveis individual, familiar e social. H& uma
variedade de fatores interligados que apontam os adolescentes como as que possuem maior
comportamento de risco para as ISTs, incluindo o inicio precoce da atividade sexual, o uso
irregular e pouco frequente de preservativos, a multiplicidade de parceiros sexuais, a sensacdo
de onipoténcia e a falta de envolvimento com padrdes preventivos. Para as autoras, a alta
prevaléncia de ISTs entre adolescentes se deve, em parte, a vulnerabilidade dessa populacéo,
que esta mais suscetivel as ISTs, por ser uma fase de imaturidade etaria, emocional e cognitiva,
além de ser um periodo de descobertas e grande influéncia social. E importante destacar que,
embora os nimeros sejam elevados, eles podem estar subestimados, uma vez que apenas 32%
dos casos de sifilis no periodo gestacional sdo notificados no Brasil. A falta de notificacdo de
casos suspeitos dificulta a investigacdo e o tratamento adequado para a gestante e o bebé,
aumentando assim o numero de consequéncias decorrentes da infecgdo (CALDANA et al., 2021)

Além da faixa etéria, a literatura a respeito do tema tem apontado que, pessoas com
menor escolaridade apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo, muitas vezes por falta de
informacdo sobre salde sexual e reprodutiva, dificuldade de acesso a servicos de salde e maior
exposicdo a comportamentos de risco, como o uso de drogas e a pratica de relagdes sexuais sem
protecdo (SOUZA, 2021; MACEDO ET AL, 2017). Além disso, a sifilis pode afetar a
capacidade de aprendizado e desempenho escolar, especialmente em criancas e adolescentes
que adquirem a infecgdo por transmissdo vertical (da mée infectada para o feto). A sifilis
congénita pode causar problemas no sistema nervoso central, visao e audi¢éo, dificuldades de
aprendizado e problemas de comportamento.

Dados epidemioldgicos comprovam que as gestantes negras e com menor escolaridade
apresentam maior prevaléncia de sifilis na gestacdo. No entanto, quando as informagdes sobre
a raga/cor sao ignoradas ou ndo preenchidas corretamente, pode haver um subdimensionamento
desses dados, comprometendo a tomada de decisfes acerca da implementacao de estratégias de
prevencdo e tratamento mais efetivas, capazes de reduzir essas desigualdades.

Recentes estudos indicam que a infeccao por sifilis gestacional é mais prevalente em
gestantes jovens, compreendidas na faixa etaria de 20 a 24 anos, de raga/cor parda, com baixa
escolaridade e ocupagdo de donas de casa (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019). E
pesquisas semelhantes, Cavalcante et al (2021) observaram que a maioria das mulheres com a
infeccdo situa-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, enquanto um estudo realizado em Belo
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Horizonte (MG) constatou a prevaléncia da infecgdo em gestantes com idade inferior a 20 anos.
Quanto a distribuicdo geogréafica, as notificacdes de sifilis gestacional entre os anos de 2014 e
2018, no Brasil, apresentaram prevaléncia maior na Regido Sudeste, concentrando cerca de
46,2% das mulheres acometidas com a IST, dentro da faixa etaria de 20 a 39 anos. Ainda, 0
periodo entre os 15 e os 19 anos contou com 25,8% das notificacGes totais, sendo a Regido
Sudeste a que registrou a maior porcentagem (cerca de 45,4%). Ademais, adolescentes e jovens
gravidas em todo o pais perfizeram um total de 57.089 ocorréncias entre 2014 a 2018, com
predominancia na Regido Sudeste (45,4%) (BRASIL, 2022).

De acordo com Nonato, Melo e Guimardes (2013), estudos realizados em Belo
Horizonte (MG) apontam semelhanca nos resultados encontrados em Campos dos Goytacazes,
como a prevaléncia da infeccdo por sifilis gestacional em mulheres com baixa escolaridade,
raca/cor parda e atividades sem remuneragéo.

Para Correia et al (2022), a falta de informacdo acerca das ISTs e a auséncia de
habilidades e responsabilidade afetivo-sexual, por exemplo, sdo elementos psicossociais
comuns entre os jovens e podem aumentar a exposicao a essas infeccdes. Assim, a interface
entre saude e educacdo é crucial para a promoc¢do de acdes eficazes de prevencdo e de
erradicacdo das desigualdades raciais e sociais na area da salde. Ambas as areas sao essenciais
para lidar com as condigdes de vida das populagOes e devem trabalhar de maneira integrada,
buscando o desenvolvimento de a¢des educativas e de politicas publicas que possam contribuir
para a conscientizacdo sobre as ISTs e a mitigacdo dos impactos dessas infecgdes na salde das
populacoes.

Por essas razdes, ¢ fundamental que a educagdo sexual e a prevencdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis sejam incluidas nos programas de educacdo em todos 0s niveis de
escolaridade, desde a pré-escola até o ensino superior. Torna-se necessario 0 acesso universal
a servicos de saude adequados para prevencdo, diagnostico e tratamento da sifilis e outras
infeccBes sexualmente transmissiveis, sem qualquer tipo de discriminagdo ou estigma. Além
disso, deve-se levar em conta as demandas e caracteristicas de classe, raca, género, geracao,
escolaridade e outras variaveis que corroboram para ampliacdo ou reducéo dessa problematica.

No tocante a escolaridade das gestantes com sifilis assistidas no CTA, o quadro 12

destaca o seguinte:



QUADRO 12: SIFILIS POR ESCOLARIDADE
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Escolaridade Completo Incompleto Ignorado
1° grau 14 58 -
2° grau 26 49 -
3° grau 1 2 -
Ignorado - - 16
Total 41 109 16

Fonte: Elaboracdo propria (2023)

Verifica-se que h& prevaléncia de sifilis entre mulheres negras com escolaridades
reduzidas, atendidas no CTA Campos, semelhante ao observado no estudo comparativo anterior
(SOUZA, 2021) e em outras pesquisas desenvolvidas no pais (CONCEICAO; CAMARA;
PEREIRA, 2019; CAVALCANTE ET AL, 2021; CALDANA et al 2021). No caso campista,
65,66% (109) das gestantes atendidas na instituicdo ndo possuiam ensino fundamental ou médio
completo e apenas 1 possuia 0 ensino superior. Em estudo semelhante, Cavalcante (2011)
também verificou que a maioria das gestantes com sifilis apresentava baixa escolaridade, com
grande proporc¢éo tendo apenas o ensino fundamental incompleto.

O Ministério da saude destaca que, em relacdo a escolaridade das gestantes, é importante
salientar que existe uma auséncia consideravel de informagdes, cerca de 27,0%, desde 0 ano de
2018. Esse fator impacta diretamente na avaliacdo mais precisa dos casos. Contudo, é possivel
observar que, dentre os casos em que a escolaridade foi registrada, em 2021, 28,5%
apresentavam ensino fundamental incompleto, enquanto 34,4% haviam concluido pelo menos
0 ensino fundamental e 32,7% possuiam formacdo de nivel médio. Essas informacdes sdo
relevantes para uma analise mais precisa acerca dos padrBes educacionais presentes na
populacdo em questdo (BRASIL, 2022).

Como ja destacado em outros estudos (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019;
CAVALCANTE ET AL, 2021; CALDANA et al 2021, SOUZA, 2021) a sifilis € prevalente em
areas com baixo nivel de escolaridade e em populacdes economicamente desfavorecidas. Uma
das principais razbes é que a educacdo formal pode aumentar a conscientizacdo sobre a
importancia da saude sexual e a prevencdo ISTs. Além disso, a educacdo pode ajudar a
desenvolver habilidades para lidar com questGes relacionadas a satde, como buscar servicos de
salde ou compreender informacdes médicas.

Pessoas com maior grau de escolaridade também podem ter uma maior chance de acesso
a informacdes e recursos de salde, permitindo uma melhor compreenséo sobre a sifilis e outras
infeccBes sexualmente transmissiveis. Além disso, aqueles com niveis mais elevados de
educacdo podem ter mais acesso a recursos financeiros e apoio social que melhoram a sua

capacidade de buscar atendimento medico.
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Gongcalves et al (2011) destacaram que a utilizagdo do preservativo tem sido banalizada
na sociedade, o que sugere uma falta de conscientizacdo coletiva em relacdo a sua importancia
como metodo de prevencdo de ISTs. A baixa escolaridade é um fator que pode estar associado
a essa falta de conscientiza¢do, uma vez que pode afetar o acesso a informacéo e a educacédo
sobre métodos contraceptivos e salde sexual. Essa falta de conhecimento pode resultar em uma
menor probabilidade de uso do preservativo, aumentando, portanto, a vulnerabilidade a sifilis
e outras ISTs.

Em relagdo aos encaminhamentos das gestantes para o IST, verificou-se que estes foram
predominantemente oriundos do SUS ou de hospitais parceiros (filantropicos). Hospitais de

referéncia na cidade.

QUADRO 13: SIFILIS POR LOCAL DE ENCAMINHAMENTO

Hospital Total

Hospital Plantadores de Cana 111
Hospital Beneficéncia Portuguesa 22
Hospital Alvaro Alvim 1
Unidades Basicas de Satde 19
Secretaria de Saude 12
CREAS | 1

TOTAL 166

Fonte: Elaboracao propria (2023)

O quadro 13 evidencia as lacunas existentes na cidade de Campos no que se refere a
um adequado acompanhamento pré-natal, tratamento precoce e adequado e consequentemente
a dificuldade de prevengdo da transmisséo vertical, que permanece um entrave. Este fato é
evidenciado quando verificamos que aproximadamente 66,87% dos encaminhamentos para
CTA foram oriundos do Hospital Plantadores de Cana (HPC), criado em 1963 para atender aos
produtores rurais e hoje a AFAMCI — Associacdo Fluminense de Atendimento a Mulher.

Em reportagem do portal da prefeitura da cidade de Campos® havia uma nota de
recomendac&o para deteccdo e o tratamento da sifilis que deveriam ser realizados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), para o diagnostico da infeccdo. A prefeitura ainda destacou que, a
época, conforme os dados obtidos em 2014, foram realizados 5.214 exames nas UBS, tendo
sido confirmados 91 casos da infeccdo. Ja nos primeiros meses do ano seguinte, foram
realizados 1.425 exames, sendo constatados 47 casos de sifilis. Entretanto, é possivel observar
no quadro abaixo, apenas 11,4% dos encaminhamentos foram oriundos de UBSs espalhadas

pelo municipio.

39 Ver em: https://campos.rj.gov.br/exibirNoticia.php?id_noticia=31013
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QUADRO 14: PERIODO GESTACIONAL DA DESCOBERTA DIAGNOSTICA

Descoberta do diagnéstico Total
Pré-Natal 89
Ap6s nascimento (Parto) 45
Apds nascimento (Natimorto) 7
Apo6s Aborto 12
Ausente de informacdo 13
TOTAL 166

Fonte: Elaboracao propria (2023)

Destaca-se, no quadro acima, a importancia do pré-natal na prevencdo da sifilis
congénita, uma vez que um pré-natal inadequado €é responsavel por até 90% dos casos desta
infeccdo (MOTA et al, 2018). A correta realizacdo do pré-natal € uma importante forma de
identificacdo da sifilis nos pais, por meio do rastreio via materna, e esta responsabilidade néo é
atribuida apenas as méaes, mas também aos pais, que devem ser incentivados a acompanha-las
a fim de quebrar a barreira cultural e de género associada exclusivamente ao cuidado materno
na gravidez. O acesso adequado e o0 acompanhamento regular de consultas pré-natais
contribuem para a minimizacdo dos efeitos das desigualdades socioecondmicas reduzir as
chances de resultados desfavoraveis na gestacdo (MACEDO et al, 2017).

No entanto, apesar das recomendacfes do Ministério da Salde, apenas 68% das
gestantes de paises em desenvolvimento - como o caso do Brasil - recebem o tratamento
adequado. O inicio tardio do pré-natal € ainda mais alarmante entre as mulheres negras e jovens
das regides Norte e Nordeste do pais (TOMASI et al ,2017).

Os dados revelam uma realidade preocupante, uma vez que entre 0s anos de 2013 e
2016, cerca de 43,7% dos diagnosticos de sifilis no estado do Rio de Janeiro foram tardios, o
que compromete o controle e o tratamento da infeccdo. Em ambito nacional, o Ministério da
Salde (2018) aponta que em 2017, apenas 57,7% dos casos de sifilis foram detectados durante
o0 pré-natal, enquanto 31,3% foram diagnosticados no momento do parto/curetagem e 6,5% ap0s
0 parto. Ha ainda um percentual de 0,6% que nédo foi diagnosticado e 3,8% que ndo foram
registrados. Esses dados ressaltam a necessidade de intensificacdo das agdes de vigilancia e
prevencdo da sifilis, especialmente durante o pre-natal, a fim de garantir a salde materna e
infantil

Em nossa pesquisa (quadro 14) verificou-se que aproximadamente 53,61% das gestantes
descobriram o agravo durante o pré-natal, contudo, em cerca de 38,56% dos casos o diagnostico
so foi obtido no pos-parto, apds aborto ou apds feto natimorto, revelando a deficiéncia da
atencdo bésica de satide em lidar com esses casos. Esse deficit pode estar relacionado a diversos

fatores, tais como: como a insuficiéncia de recursos financeiros e materiais, a falta de
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capacitacdo dos profissionais de salde, a sobrecarga do sistema de salde e a baixa adesdo das
gestantes ao pré-natal. Além disso, € importante destacar que a falta de uma politica de satde
mais eficiente e integrada pode prejudicar o atendimento das gestantes em bairros periféricos,
onde muitas vezes ocorre a maior concentragdo de casos de sifilis em gestantes e
consequentemente de sifilis congénita.

De acordo com o Ministério da Saude (2022), um pré-natal adequado deve ser realizado
por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de garantir a saide da gestante e do feto,
prevenir complicacBes, detectar e tratar doencas infecciosas oportunamente. E preconizado que
a gestante realize, no minimo, seis consultas pré-natais, incluindo exames de rotina, como o
rastreamento da sifilis por meio de testes soroldgicos ndo treponémicos e treponémicos no
primeiro e terceiro trimestres da gravidez.

Para prevenir a transmissao vertical da sifilis, & necessario que toda gestante tenha
acesso a um pré-natal qualificado. As gestantes com sorologia positiva devem ser convocadas
para inicio imediato do tratamento, bem como seus parceiros. E importante que os profissionais
de salde sejam capacitados para execucdo, leitura e interpretacao dos resultados do teste rapido
em gestantes e seus parceiros. A identificacdo da gestante com sifilis durante o pré-natal
possibilita o seu tratamento, que, quando realizado de forma adequada no primeiro trimestre,
evita a infeccdo do feto. Infelizmente, a baixa qualidade da assisténcia a gestante no pais reflete
a desvalorizacdo das medidas comprovadamente eficazes no diagnostico e no tratamento da
sifilis na gestagdo (SOUZA, 2021).

Como medida a prevenir a transmissdo vertical da sifilis, é indicado tratar as gestantes
com penicilina benzatina, Unico antibidtico capaz de inibir essa transmissdo. As doses devem
ser ajustadas conforme a evolucdo clinica da paciente, sendo necessario um intervalo de sete
dias entre elas. Recomenda-se iniciar o tratamento medicamentoso com 30 dias de antecedéncia
do parto. Ademais, 0s parceiros sexuais da gestante também devem ser tratados, e a mae devera
realizar testes ndo treponémicos mensais apos o tratamento até 0 momento do parto, a fim de
garantir a cura da infeccdo. Todos os recém-nascidos de gestantes com sifilis devem ser
investigados para sifilis congénita e no caso de diagnostico positivo, o tratamento
medicamentoso é realizado com penicilina cristalina ou procaina, administrados por um periodo
de 10 dias (BRASIL, 2022).

Assim, os fatores que contribuem para a transmissao vertical da sifilis sdo: inicio tardio
do pré-natal, a reducdo do ndmero de consultas, a ndo realizacdo de testes para sifilis ou
tratamento de parceiros e da gestante. Ressalta-se ainda que, atualmente, a limitacdo do acesso

a diagnostico e tratamento adequados na rede de atencdo do SUS representa um desafio
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adicional para o controle da sifilis. Com as mudancas desestruturantes da Atencdo Primaria a
Saude (APS) promovidas pelo novo modelo de (des)financiamento do SUS, a universalidade
no acesso aos cuidados de saude tem sido questionada, ampliando as desigualdades e
impactando negativamente o controle da sifilis. O Ministério da Saude manifestou-se pela
primeira vez em 2016, reconhecendo a sifilis como uma epidemia (ZANELLA, 2021).

Em suas analises, Viellas (2014) relata que diversas barreiras dificultam a realizacéo do
pré-natal ou o inicio precoce do acompanhamento, evidenciando as persistentes desigualdades
sociais no pais. Mulheres indigenas e pretas, com menor escolaridade e maior nimero de
gestacdes, e residentes nas regides Norte e Nordeste apresentam menor acesso ao pré-natal.
Adicionalmente, foi constatado que uma consideravel proporcdo de puérperas justificou o ndo
inicio do pré-natal precocemente pela falta de conhecimento da gravidez, o que sugere
dificuldades no diagndstico e, portanto, a necessidade de facilitar o acesso das mulheres a
métodos diagndsticos, preferencialmente com resultados imediatos, a fim de otimizar a
captacdo das gestantes para 0 acompanhamento pré-natal.

Cabe ressaltar que a quantidade de consultas realizadas ndo € necessariamente um
indicador de qualidade dos servicos prestados ou adesao satisfatoria ao tratamento, conforme
evidenciado por uma investigacdo conduzida em Minas Gerais. Este estudo identificou que
44,9% das gestantes que realizaram mais de 6 consultas ndo foram tratadas de forma adequada
(MAGALHAES et al, 2013). Tais constatacBes apontam para deficiéncias recorrentes nos
servicos de saude, por meio de diagndstico tardio e da cobertura insuficiente, especialmente nas
regides mais carentes do pais, como no Norte, no Nordeste e nas areas periféricas.

Além disso, a desinformacao sobre a sifilis pode contribuir para o diagnéstico tardio.
As gestantes podem ndo saber da existéncia da infeccdo ou das formas de prevencdo e
tratamento, o que dificulta a identificacdo precoce e o controle. De fato, a questdo do
diagnéstico tardio da ssifilis é preocupante e pode ter implica¢fes graves para a salde da gestante
e do bebé, como aborto, parto prematuro, malformagdes fetais e até mesmo a morte. Nesse
sentido, é fundamental que os servicos de saude consigam identificar precocemente os casos de
sifilis durante o pré-natal, por meio da realizacdo de testes rapidos e de exames.

Sendo assim, € necessario investir na melhoria da infraestrutura dos servigos de saude,
na ampliacdo da oferta de testes rapidos, no treinamento dos profissionais de salde e na
articulacdo entre as diferentes esferas de gestdo para a elaboracdo de politicas publicas mais
eficazes. E importante ainda destacar a importancia da educagio em satde, no sentido de
mobilizar a consciéncia da populacéo sobre os riscos da sifilis e a importancia do pré-natal para

a saude da gestante e do bebé.
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Quanto a autorizagéo para contato, o quadro baixo destaca que aproximadamente 80,

72% das gestantes autorizaram contato por parte da equipe de saude.

QUADRO 15: AUTORIZAGAO PARA CONTATO

Autorizacdo para contato Total
Sim 134
N&o 28
Ignorado 2
Total 166

Fonte: Elaboracao propria (2023)

Para prevenir e controlar a sifilis em gestantes, os servi¢os de salde precisam adotar
medidas efetivas de triagem, diagnéstico, tratamento e acompanhamento. Dentre essas
medidas, podemos destacar a autoriza¢do para 0 contato, que nos servicos de saude é uma
ferramenta importante tanto para 0 acompanhamento das gestantes quanto para o tratamento de
seus parceiros, especialmente em casos de sifilis congénita. E uma estratégia fundamental para
interromper a cadeia de transmissao da infeccao e reduzir o risco de novos casos.

A autorizacdo para o contato consiste no consentimento da gestante para que a equipe
de salde faca uma busca ativa dos parceiros sexuais com quem ela teve relagcdes desprotegidas
durante o periodo de infeccdo. Essa busca permite que esses parceiros também sejam
diagnosticados e tratados, reduzindo a disseminacdo da infeccdo tanto na populacdo em geral
guanto a gestante e o feto. Diversos estudos apontam para a eficacia da autorizacdo para contato
como estratégia para prevenir e controlar a sifilis em gestantes. O quadro seguir apresenta as

autorizagdes para contato das gestantes do CTA.

QUADRO 16: AUTORIZAGAO PARA CONTATO DE GESTANTES POR GRAU DE PARENTESCO OU

PROXIMIDADE
Grau de Parentesco/ Proximidade Total

Propria 47
Marido/Companheiro/Namorado 31
Mae 29

Avo 5

Tia 4

Irma 3

Sogra 3

Prima 3

Pai 2

Filha 2

Madrasta 1

Nao autorizaram contato 36
Total 166

Fonte: Elaboracédo propria (2023)
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Verifica-se que aproximadamente 28,3% das gestantes autorizaram apenas o contato
consigo mesmas. Isso sugere que ndo tinham ninguém proximo com guem pudessem se
comunicar para receber recados ou informacGes do Programa ou até mesmo porque nao
compartilharam seu diagnoéstico com outras pessoas. No entanto, € importante ressaltar que essa
Gltima possibilidade é incerta, uma vez que a falta de autorizacdo para contato pode ter resultado
de erros no preenchimento dos prontuarios. O que se constata é a predominancia das
autorizacgdes de contato com figuras do género feminino, como maes, filhas, avos, tias, irmas,
sogras e primas, que, somadas, representam 30,12% dos casos.

O apoio parental durante o tratamento da sifilis em gestantes é fundamental para o
sucesso do tratamento e para a saude materno-infantil. O apoio da familia pode auxiliar a
gestante a enfrentar possiveis dificuldades associadas ao tratamento, tais como 0 medo ou a
ansiedade em relacdo as injecGes, para o uso do antibidtico, ou a necessidade de mudancas nos
habitos de vida, como a abstinéncia sexual durante o tratamento ou o uso da camisinha, uma
necessidade crucial para a eficacia do tratamento, mesmo em relacionamentos estaveis.

Apesar dos conhecidos riscos do ndo uso do méetodo contraceptivo, muitas vezes 0s
casais utilizam a camisinha com 0 objetivo Unico de evitar a gravidez. Em uma sociedade
profundamente machista, como a brasileira, o simples pedido da mulher para usar preservativo
pode afetar a relagéo afetiva, gerando desconfiangas no parceiro e sugerindo falta de carinho
por ele. Dada essa dindmica, as negocia¢des em torno do uso da camisinha tendem a favorecer
os homens. Como resultado, a recusa do uso de preservativos por mulheres em relacionamentos
fixos é mais comum, o que facilita a reinfeccdo. Guerriero (2001) descreve isso como resultado
de uma dindmica em que o Unico interesse do homem na relagao sexual é colocar a camisinha,
enguanto a mulher € encarregada de convencé-lo a usa-la. Ademais, € importante lembrar que
as mulheres tém maior probabilidade de sofrer violéncia sexual e abuso em relacionamentos
afetivos ou profissionais, como é o caso das trabalhadoras sexuais (SOUZA, 2021).

Outro dado relevante € que, se compararmos os resultados com os da pesquisa anterior
(SOUZA, 2021), houve uma reducao significativa nas autorizagOes de contato para os parceiros
sexuais®® das gestantes. Entre 2016 e 2017, aproximadamente 26,82% das gestantes, num
universo de 76 prontudrios, autorizaram contato com seus parceiros. A pesquisa atual aponta
que num periodo de 4 anos, 0 quantitativo altera para 18,67% (31) em um universo de 166
casos. Esse indicador é importante tendo em vista que, conforme pesquisas, € prépria gestante

guem comunica o parceiro do diagnéstico de sifilis (SILVEIRA et al, 2020).

LEINT3

40 Nestes casos, engloba aqueles descritos pelas mesmas como: “marido”, “companheiro”, “esposo”,
“namorado”. Contudo, ndo é possivel confirmar se todas as gestantes possuiam parceiros fixos
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Contudo, ainda que ndo possamos afirmar com exatiddo que todas as 166 gestantes
possuiam parceiros fixos a época, haja em vista que, ainda que faca parte da abordagem
multiprofissional esta variavel — parceiro fixo - foram inUmeras vezes ignorada, outros estudos
(NASCIMENTO, et al 2005; LAFETA et al 2016; SOUZA, 2021) indicarem uma mudanca no
perfil das gestantes com sifilis, fazendo-se acreditar que uma consideravel parte delas possuiam
parceiros fixos.

A comunicacdo da gestante com seu parceiro acerca do diagnostico de sifilis é
fundamental para garantir o tratamento adequado e efetivo da infeccdo, tanto para a gestante
quanto para o parceiro sexual. Além disso, a comunicagdo transparente e clara entre parceiros
também é importante para a prevencdo de novas infec¢es. No entanto, muitas vezes, a gestante
pode encontrar dificuldades em comunicar ao parceiro sobre seu diagndstico de sifilis, seja pelo
medo da reagédo do parceiro ou pela vergonha de ter uma IST. Esse comportamento pode levar
a um aumento na transmisséo da infecgdo para outras pessoas, além de reinfecgdo da propria
gestante.

O tratamento inadequado da sifilis € uma problematica comum, e a principal causa é
relacionada ao tratamento dos parceiros das gestantes (SILVEIRA et al, 2020). Nos casos de
sifilis gestacional, o tratamento inadequado € verificado geralmente pela falta do tratamento do
parceiro. A participacdo do parceiro nas consultas € determinante para a adequagdo do
tratamento da sifilis materna, ja que seu ndo tratamento ou tratamento incompleto € considerado
inadequado. Estudos indicam que a falta de cuidado com a saude e a dificuldade de acesso aos
servicos de salde sdo fatores que contribuem para a baixa adesdo dos homens aos programas
de atencdo priméaria (SOUZA, 2021).

A dificuldade de interacdo entre as necessidades de salude da popula¢do masculina e a
organizacdo das praticas de salde das unidades de atencdo primaria em satde é um obstaculo
importante para a assisténcia adequada aos parceiros das gestantes. E fundamental que as
unidades de atencdo primaria promovam acdes e atividades especificas para a populagédo
masculina, incentivando a busca pelos servigos de saude e possibilitando o atendimento
adequado aos parceiros das gestantes. A falta de cuidados do homem com a saude durante a
gravidez de suas parceiras deve ser abordada com incentivos para que ele acompanhe a gestante
e transponha a barreira cultural do cuidado da saude na gravidez.

Assim, a estruturacdo dos servicos de salude com recursos humanos capacitados,
materiais e espaco fisico adequados, juntamente com a sistematizagdo dos atendimentos, sdo

necessarias para contemplar as dificuldades encontradas no atendimento a populacdo masculina
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durante o pré-natal. Além disso, € essencial o fortalecimento da comunicagéo entre profissionais
de salde e casais, para haver maior adesao ao tratamento e prevencédo das ISTSs.

Por fim, a Gltima variavel em analise nesta secdo é a conclusdo ou ndo do tratamento*
(quadro 17). A ndo conclusdo do tratamento de sifilis em gestantes pode ter graves
consequéncias, pois a infeccdo pode ser transmitida da mée para o feto, resultando em sifilis

congénita.

QUADRO 17: CONCLUSAO DE TRATAMENTO

Concluiu tratamento Total
Sim 22
Nao 143
Total 166

Fonte: Elaboragdo propria (2023)

Na presente pesquisa, um dos aspectos que apresentou grande disparidade e despertou
preocupacdo foi o tratamento incompleto das gestantes com sifilis, uma vez que tal préatica
aumenta o0s riscos de salde tanto para a méae quanto para o bebé. Os dados do quadro 17, sdo
alarmantes e revelam que aproximadamente 86,14% das gestantes atendidas no CTA Campos
ndo concluiram tratamento, dados muito proximos do que fora observado em pesquisa anterior,
onde apenas 10,5% das gestantes atendidas no programa, entre os anos de 2016 e 2017,
concluiram o tratamento (SOUZA, 2021).

Conforme destacado pelo Ministério da Salude, a adesdo ao tratamento € um processo
colaborativo que deve facilitar a aceitacdo e a integracdo do regime terapéutico no cotidiano
das gestantes em tratamento (BRASIL, 2008, p. 14). Nesse sentido, a analise da determinacéo
social da salde torna-se elemento crucial tendo em vista que o sucesso do tratamento envolve
ndo apenas uso dos medicamentos, mas também mudancas de habitos que sdo diretamente
influenciados por fatores sociais, econdémicos, estruturais, psicol0gicos e comportamentais.

O Ministério da Saude (2010), define como tratamento inadequado os casos em que

todo tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina;
tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina;

tratamento inadequado para a fase clinica da doenca;

instituicdo de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto;
auséncia de documentagdo de tratamento anterior;

auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo treponémica) ap6s tratamento

41 Uma gestante ainda se encontra em tratamento, no podendo ser possivel afirmar se até a presente data seu
tratamento esta concluido. Destacamos também que em um caso a paciente concluiu o tratamento, até o ano de
2021, sendo contaminada novamente em 2022, mas para efeitos de nosso estudo ela esta incluida nos casos de
tratamento concluido, tendo em vista que ainda em 2021 completou seu ciclo vacinal, sendo liberada pela
instituicdo. Por Gltimo, sublinhamos também um caso que no prontuério havia o destaque para a ndo aceitagdo do
tratamento por parte de seu companheiro, apesar de a gestante ter concluido 0 mesmo.
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e adequado;
e parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a
¢ informacdo disponivel sobre o seu tratamento (IDEM, 2010 p. 379).

Embora entrevistas ndo tenham sido conduzidas durante a elaboracdo desse estudo, é
possivel realizar refletir sobre esse aspecto utilizando-se dos elementos observados ao longo
deste e de outras pesquisas realizadas em diferentes partes do pais, nos quais se revelam que a
falta de apoio dos parceiros, tanto no caso das gestantes casadas, quanto daquelas que nao
possuem parceiros fixo, constitui um obstaculo significativo no trato dessa problematica e

A baixa adesdo das gestantes campistas ao tratamento da sifilis aponta para a
necessidade de estudos mais especificos, capazes de determinar com precisdo as raz0es para a
ndo realizacdo do tratamento integral. Neste sentido, evidencia-se uma relacdo subjetiva entre
fatores como idade, escolaridade, raca, renda e a adesdo ao tratamento pré-natal e da sifilis.
Embora a associagdo entre essas caracteristicas e a frequéncia ao pré-natal e ao tratamento néo
sejam unanimes na literatura, elas influenciam nas percepcdes sobre 0s riscos dessas gestantes
e na qualidade das informacdes que recebem, como sugerem as analises realizadas por Rocha,
Barbosa e Lima (2017).

De acordo com Heringer et al (2020), o perfil das gestantes no Brasil tem passado por
mudancas progressivas, com destaque para 0 aumento da média de idade das gestantes. No
entanto, as desigualdades e a menor frequéncia de pré-natal adequado permanecem entre as
gestantes mais jovens. Em nosso estudo, também observamos essa mudanca de perfil etario
entre as gestantes, mas constatamos que o0s resultados se mantém em relacdo aos dados
nacionais. Franca et al (2015), por sua vez, identificaram outras variagdes no perfil
sociodemografico das gestantes com sifilis, além da idade, como a moradia em areas urbanas,
0 estado civil de casadas e a presenca de unico parceiro sexual. Quadro possivelmente
semelhante ao caso campista.

As gestantes solteiras, por sua vez, de acordo com Rosa et al. (2014), possuem trés vezes
mais chances de nao realizar o pré-natal, em decorréncia da falta de apoio do parceiro, da ndo
aceitacdo da gravidez ou de historico de ISTs.

No entanto, é importante destacar que as hipoteses levantadas para explicar o abandono
do tratamento de gestantes solteiras como as de gestantes casadas envolvem a falta de apoio do
parceiro, o estigma social e a falta de informagdo sobre a importancia do pré-natal e do
tratamento adequado de doengas e ISTs durante a gestacéo.

Conforme destacado por Rosa et al. (2014), o apoio do parceiro é um fator favoravel

para a adesdo ao pré-natal. Contudo, é importante destacar que um pré-natal adequado néo se
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limita apenas a presenca fisica das gestantes nas unidades de satde, mas engloba também o
seguimento integral das recomenda¢6es médicas. Nesse sentido, a falta de apoio dos parceiros
pode englobar diversos aspectos, que vao desde o apoio emocional, fisico, financeiro até o
sexual. Isso pode representar uma barreira significativa para a adesdo das gestantes, sobretudo
quando os parceiros ndo sdo informados e/ou instruidos sobre o0 agravamento da infeccdo e ndo
sdo tratados. De acordo com Duarte (2007, p. 107), a abordagem dos parceiros representa uma
das principais dificuldades para o controle das ISTs na gravidez, visto que "problemas surgem
com a notificacdo e continuam na tentativa de convencé-los da necessidade diagndstica e de
adesdo ao tratamento"™.

Quando realizado adequadamente o tratamento, é imprescindivel que a gestante seja
acompanhada clinicamente para atestar a cura da infeccdo e observar se ndo houve
acometimento ao feto. Com isso, destaca-se a necessidade de atencdo e cuidados continuos apos
o término do tratamento, visando garantir a efetividade e a seguranca da salde da mée e do
bebé.

A ndo adesdo ao tratamento pré-natal das gestantes em estudo pode ainda ser
justificada pelo papel desempenhado pela familia, uma vez que as gestantes com mais de um
filho tendem a frequentar menos consultas pré-natais. O risco de ndo realizar pré-natal foi
duas vezes maior para as mulheres multiparas em comparagéo a primiparas. Estudos indicam
que mulheres que ndo sdo primiparas e ndo apresentam complicacdes obstétricas prévias
tendem a ndo realizar o pré-natal, especialmente aquelas sem apoio familiar, vivendo em um
contexto social adverso, e com experiéncias negativas de atendimento e descrédito (ROSA;
SILVEIRA; COSTA, 2014, p. 981). Existe ainda outra questdo que pode afetar a realizagédo
adequada do tratamento durante a gestacdo: o atendimento disponibilizado pelas instituicdes
de salde.

Conforme apontado por Almeida e Tanaka (2009), a falta de sensibilidade das equipes
de satde pode enfraquecer o estabelecimento de vinculos com as gestantes, aumentando as
chances de desisténcias e reduzindo a frequéncia no acompanhamento. Nesse sentido,
observou-se que as gestantes tendem a frequentar mais os locais de atendimento em que se
sintam acolhidas e seguras, mesmo que o sistema ofereca poucas opcbes de escolha. No
entanto, € importante destacar que as intervencgdes profissionais nas instituicbes publicas de
salide, que absorvem grande parte do publico-alvo da pesquisa, sdo limitadas e permeadas por
interesses antagonicos que dificultam a consolidacdo das politicas de salde. Essa realidade
compromete o exercicio profissional e contribui para ambientes de trabalho cada vez mais

precarios e com menos trabalhadores, o que dificulta a construcdo de agcdes mais eficazes e
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satisfatorias, configurando-se como um dos principais motivos para o0 abandono do tratamento
pré-natal.

Além disso, a desigualdade social e 0 acesso limitado a bens e servigos também sao
fatores frequentemente associados ao abandono de tratamento e a desfechos desfavoraveis
durante a gravidez. A concentracao de gestantes com sifilis no Parque Guarus é um reflexo das
desigualdades sociais, pois evidencia as dificuldades enfrentadas por mulheres negras com
menor poder aquisitivo, baixa escolaridade, e que lutam diariamente para acessar servicos de
salde. Os dependentes exclusivos do SUS enfrentam escassez de servigos, dificuldades para
marcacgédo de consultas e realizagéo de exames, 0 que 0s obriga a buscar servicos privados, que
sem condic¢des de arcar com seus custos, torna-se fator crucial para a desisténcia do tratamento.
Na escolha entre cuidar da saude ou da alimentacdo, por exemplo, a opcao pela Gltima
prevalece sobre a primeira.

A partir da analise realizada sobre a sifilis em gestantes no sistema publico de salde da
cidade de Campos dos Goytacazes, pode-se concluir que ha uma predominancia da infeccéo
entre mulheres negras de baixa renda e escolaridade, residentes em areas periféricas. Tal fato
pode ser atribuidos a fatores inerentes a dimens&o estrutural e da formagdo social, como a
dificuldade de acesso a informac0es e servigos de salde, a falta de politicas efetivas voltadas
para a promoc¢édo da salde para prevengdo de doencas e infeccbes em estratos sociais menos
favorecidos.

Além disso, percebeu-se que o SUS apresenta falhas que contribuem para o quadro de
incidéncia e prevaléncia da infeccdo na cidade. A falta de capacitacdo adequada dos
profissionais de salde, a auséncia de protocolos claros para o diagndstico e tratamento da sifilis,
bem como a insuficiéncia de recursos e equipamentos sao alguns dos desafios enfrentados pelo
sistema de salde publica, que acabam por impactar negativamente a efetividade das politicas
de salde voltadas para o controle da doenca.

Nesse sentido, é fundamental que sejam implementadas medidas capazes de reduzir as
desigualdades socioecondmicas e garantir 0 acesso universal aos servicos de salde, bem como
aprimorar as politicas de prevencéo, diagndstico e tratamento da sifilis em gestantes. Somente
assim serd possivel mitigar o quadro de incidéncia e prevaléncia da infeccdo na regido e

promover a saude e o bem-estar das gestantes e de seus filhos.

4.2.3 Covid-19 e Sifilis gestacional: implicacdes para o tratamento

No periodo anterior a implementacdo das medidas de contencdo da pandemia

ocasionada pelo novo coronavirus, o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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divulgou estatisticas que apontavam a presenca de 152.915 casos de sifilis adquirida, 61.127
casos de sifilis em gestantes, 24.130 casos de sifilis congénita, e 173 6bitos em decorréncia da
sifilis congénita, apresentando uma taxa de mortalidade de 5.9 por 100.000 nascidos vivos. No
anexo é possivel verificar o modelo da ficha de investigacdo utilizada pelo SINAN para o
agravo: SIFILIS EM GESTANTE.

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2020, a incidéncia da pandemia por Covid-
19 ocasionou a diminuicdo da taxa de deteccdo de sifilis em 24,1% quando comparada com o
ano anterior - 2019. Todavia, no ano de 2021, a taxa de deteccdo da sifilis adquirida retornou
ao nivel pré-pandemia, com o registro de 78,5 casos por cada 100.000 habitantes (BRASIL,
2022).

A pandemia do novo coronavirus, que se inscreve em uma ldgica do capitalismo de tipo
neoliberal, no Brasil, a situacdo de crise sanitaria foi agravada pelas particularidades do
contexto politico, tendo em vista a ineficacia e a falta de comprometimento do governo de Jair
Bolsonaro, que desde o inicio da pandemia, desenvolveu acbes e discurso negacionista,
negando inclusive, doenca.

Para Mota (2021), a pandemia da Covid-19 no Brasil, além de ser uma crise sanitaria,
reflete uma situacdo de catéstrofe social, potencializada pelas estratégias de enfrentamento da
crise do capital, levadas a efeito pela burguesia, para reverter a queda da taxa de lucro por meio
de iniciativas que redefinem a diviséo internacional do trabalho e instituem renovadas formas
de exploracdo do trabalho. Assim, pode-se afirmar que, o atual cenario brasileiro, confluem
elementos que conferem unidade as expressdes da crise do capital — suas dimens6es econémica,
social, politica e sanitaria — caracterizando-se como uma verdadeira “crise organica”.

Tais constatacdes agravaram ainda mais a satde publica e contribuiram para o desvio
da atencdo das politicas publicas para a satude das mulheres, inclusive gestantes e puérperas,
que foram e ainda sdo consideradas grupos de risco para a Covid-19. Estudos indicam uma
reducdo de 18% nos servigos de salde materna, neonatal e reprodutiva no pais durante a
pandemia, o que afeta 0 acesso aos testes de sifilis e HIV, aos métodos contraceptivos, bem
como a prevencao do cancer cervical e de mama (SOUZA, 2021). Como resultado, aumentam
os casos de sifilis ndo tratados e ocorrem gravidezes nao desejadas e abortos, que poderiam ser
evitados com o adequado cuidado a satde dessas mulheres.

A nivel nacional, no tocante a relacéo entre homens e mulheres com sifilis, observou-se
que, apesar de ter se mantido em torno de 1,5 por um longo periodo, houve um aumento
significativo para 1,7 em 2020 e 2021, o que corresponde a 17 homens para cada 10 mulheres.

Nota-se um aumento de 2,2 vezes na ocorréncia de sifilis adquirida entre adolescentes (13 a 19
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anos) comparando-se os anos de 2015 e 2021. Em 2021, houve uma relagdo de 17 homens para
cada 10 mulheres com sifilis, mas entre os adolescentes, a proporcao foi de sete homens para
cada dez mulheres. Ja entre as faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, a relacdo masculino-
feminino foi de 1,9 e 2,2, respectivamente, com maior nimero de homens infectados do que
mulheres (BRASIL, 2022).

Verificou-se um aumento progressivo na deteccdo de casos de sifilis adquirida até 2018,
tendo depois se estabilizado, com exce¢do de 2020, quando se observou uma queda na taxa
devido a pandemia de Covid-19. Na série histdrica, a parcela predominante dos casos relatados
envolveu individuos do sexo masculino (60,6%) e nas faixas etarias de 20 a 29 anos (35,6%) e
30 a 39 anos (22,3%).

O Ministério da Saude revelou que ndo houve reducdo na deteccdo da SG devido aos
impactos causados pela pandemia por Covid-19. Esse fato pode ser justificado pela constante
manutencado da assisténcia pré-natal e do parto, que permitem a deteccdo e notificacdo da sifilis
nas gestantes (BRASIL, 2022). Na particularidade de Campos dos Goytacazes, RJ,
pressupunha-se que, durante os anos de 2020 e 2021, haveria reducéo de deteccdo do nimero
de casos de SG no CTA, contudo, tais dados ndo foram confirmados, assemelhando a realidade
campista a nacional

Em Campos dos Goytacazes, RJ, no ano de 2020, ano que foi declarado estado de
Pandemia, foram contabilizados no CTA um total de 14 casos de SG. Em 2021, houve um
aumento vertiginoso de SG, havendo um aumento para 57 casos, com incidéncia predominante
no segundo semestre, 40 casos.

No entanto, ndo é uma especificidade da cidade de Campos, a SG e a sifilis congénita
apresentaram um aumento consideravel em algumas regides do pais, no curso da pandemia,
conforme destaca o Ministério da Satde. Em 2021, as regides Sudeste e Sul registraram taxas
de deteccdo de SG acima da média nacional, enquanto as taxas de incidéncia de sifilis congénita
nas regides Nordeste e Sudeste ultrapassaram a média do pais. O estado do Rio de Janeiro
registrou a maior taxa de detec¢do de SG e incidéncia de sifilis congénita, com 62,6 gestantes
e 26,0 casos por 1.000 nascidos vivos, respectivamente, e um aumento de 6,6% em relacdo ao
ano anterior (BRASIL, 2022). Tais dados apontam a necessidade de serem adotadas medidas
efetivas para reduzir o nimero de casos de sifilis em todo o pais, com énfase na prevencao,
diagnostico e tratamento adequado, especialmente entre gestantes e adolescentes.

A elevada incidéncia da enfermidade estd associada, de maneira direta, ao insucesso
terapéutico, tanto em mulheres gravidas, quanto em seus companheiros, aumentando

substancialmente o risco de reinfecgdo e transmissdo vertical do agente patologico. Em
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decorréncia, esta ineficacia de tratamento estd vinculada a ndo adesdo ao procedimento
adequado pelos parceiros, além da falta de abordagem sobre a questdo, bem como ao abandono
do pré-natal pelas gestantes, alem da descontinuidade da terapia por falta de informacdes e
cuidados médicos oportunos (ARANDIA; LEITE, 2022)

A fim de apontar possiveis causas e consequéncias da pandemia sobre a incidéncia de
ISTs, Maia et al (2023) destacam que, no decorrer do ano de 2020, como resposta a urgéncia
no combate a COVID-19, varias medidas emergenciais de saude publica foram adotadas por
meio de decretos municipais. Nessa situacdo, foi necessaria a alocacdo de recursos
extraordinarios ao orcamento-programa vigente, deixando em segundo plano o financiamento
de outras patologias expressivas que também requerem atencdo devido a caréncia de
profissionais, medicacdes e materiais. A falha na assisténcia em saude em areas importantes,
em conjunto com as dificuldades enfrentadas pela Atencao Priméria a Salde, gerando escassez
de recursos orcamentérios, dificuldades em suprir demandas, auséncia de vigilancia
epidemioldgica especifica e de teleconsultas, afetou o rastreamento, a identificacdo e a
notificacdo das ISTs em questdo. Os autores ainda apontam que, ante a situacao, e considerando
0 cenario que se desenha nos proximos anos frente a pandemia, as agdes devem ser
intensificadas no rastreamento, na notificacdo e na identificacdo das ISTs, para a atender
adequadamente a populacdo desassistida nos momentos mais criticos da pandemia da Covid-
19 (MAIA et al, 2023).

Em estudo semelhante realizado na baixada fluminense sobre a sifilis durante a
pandemia, Silva e Ott (2021) complementam que as disparidades nos dados coletados em 2020,
em relagdo aos anos anteriores, podem afetar os registros de diagndstico de pacientes com
sifilis, pois muitos pacientes, reclusos em suas casas, deixam de buscar testes rapidos para ISTS,
priorizando os testes para Covid-19. Conforme os resultados, constatou-se o crescimento dos
indices epidemioldgicos de sifilis.

A negligéncia em relacdo a prevencao e a falta de informagdes relevantes sobre a doenca
podem ser explicadas pela escassez de recursos financeiros e pela desinformacao por parte dos
responsaveis, que deixam de repassar esses conhecimentos. Dessa forma, é fundamental avaliar
cada regido em particular e estabelecer medidas eficientes de promocéo da saude, com enfoque
em orientacdo e prevencdo de ISTs. A pandemia da Covid-19 evidencia a importancia dessas
acles, especialmente em momentos criticos, pois a procura por testes pode ser ainda mais
prejudicada.

Back, Pereira e Locatelli (2022) destacam ainda que a reducdo no diagnostico de sifilis,

em 2020, pode ser atribuida a diversos fatores, sendo um dos mais expressivos o inicio da
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pandemia de COVID-19. Neste periodo, as incertezas acerca da doenga, a falta de tratamento e
suporte para pacientes, bem como o medo generalizado, possivelmente desencorajaram muitos
individuos a procurar atendimento médico-sanitario. Destaca-se que o0 impacto da pandemia de
COVID-19 ndo se restringiu aos pacientes infectados, pois colocou uma sobrecarga
significativa em todo o sistema de salde, que ja operava proximo de seus limites. Cirurgias,
consultas médicas, exames preventivos e de acompanhamento de doentes crénicos foram
adiados ou cancelados, inclusive consultas de pré-natal, que foram substancialmente reduzidas.
Essas interrupcfes podem ter consequéncias negativas para a saude dos pacientes tanto no
presente quanto no futuro. Diante desse cenério, € importante enfatizar que a normalizacdo da
situacdo exigird um tempo significativo e altos investimentos em satde publica. Além disso, é
fundamental que as autoridades em saude publica implementem medidas eficazes para garantir
que o0s pacientes tenham acesso ao atendimento adequado e seguro, mesmo durante o periodo
da pandemia de COVID-19.

No Brasil, a persisténcia da sifilis como questdo de satde publica é notavel, tendo em
vista que o acesso a diagnostico e tratamento adequados na rede de atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) é limitado. Esse desafio é ampliado pelas mudancas desestruturantes da
Atencdo Primaria a Saude (APS) resultantes de novas modalidades de (des)financiamento do
SUS em decorréncia do contexto politico-institucional. O novo modelo introduzido desde a
promulgacdo da Emenda Constitucional n.° 95 (EC 95), em 2016, limitou os gastos publicos
durante 20 anos em um cenario de crises sem precedentes. Como resultado, abre-se espaco para
a desconstrucdo da universalidade no SUS, o que pode levar a ampliacdo das desigualdades e
limitacdo de acesso, afetando negativamente o controle da sifilis (RAMON JR, 2022).

A EC 95, sancionada em 2016, fixou um novo regime fiscal para o Brasil que
estabeleceu um limite de gastos publicos por 20 anos. Como consequéncia, as despesas federais,
incluindo os investimentos destinados aos setores da salde e educacdo, ficaram restritos ao
valor do ano anterior, corrigido unicamente pela inflacdo do periodo. Essa restricdo teve um
impacto significativo e negativo na saude publica brasileira. Ao limitar o investimento, 0s
recursos ndo acompanham o aumento das necessidades da populacéo, resultando em uma série
de problemas, como a reducdo do orcamento destinado a salde e a dificuldade de manter a
qualidade dos servicos prestados pelos hospitais e centros de satde. O déficit orcamentario afeta
o funcionamento desses servigos, refletindo em uma falta de equipamentos, remedios e
profissionais qualificados para atender a popula¢do. Com isso, o tempo de espera em filas para
consultas, exames e tratamentos tem se tornado maior e a atencao prestada a pacientes esta cada

vez mais precarizada. A precarizacdo da saude publica também atinge os profissionais que
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atuam na area. A falta de recursos gera condi¢6es de trabalho extremamente precarias, como a
remuneracao insuficiente e a caréncia de insumos basicos, como luvas e mascaras, colocando
em risco tanto os pacientes quanto os proprios profissionais.

Em decorréncia dos problemas mencionados, muitas pessoas tém seus diagndsticos
atrasados, recebem tratamentos inadequados ou ndo conseguem ser atendidas, 0 que gera
aumento da mortalidade, especialmente entre as pessoas negras. Esta conjuntura também expde,
de modo acentuado, a vulnerabilidade das mulheres no acesso a salde, especialmente em
termos preventivos e curativos, sobretudo a luz de maltiplas desigualdades de género, classe e
raca que as afetam.

Estudos ja consideram que durante a pandemia da Covid-19, o acesso das mulheres a
salde reprodutiva foi impactado, o que resultou em um aumento significativo no namero de
casos de subnotificacdo de SG (MAIA et al, 2023; ZANELLA, 2022; SOUZA, 2021). O
ministério da saude ressalta que a notificacdo compulsoéria € uma obrigacdo legal para os
profissionais de salide que prestam assisténcia aos pacientes, conforme estabelecido pelo artigo
8° da Lei n.° 6.259 de 30 de outubro de 1975. Com o objetivo de combater a subnotificacdo de
casos de SG, determina-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o
pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificados como SG, e ndo como sifilis adquirida,
conforme a necessidade de se seguir os protocolos de saude (BRASIL, 2022).

No que tange a subnotificacdo Zanella (2022) destaca que a falta de registro adequado
de uma doenca ou condi¢do é uma consequéncia da exigéncia instituida pelos sistemas de
vigilancia em saude de notificacdo obrigatoria. Esse procedimento implica que um profissional
de saude, publico ou privado, preencha uma ficha com informacGes epidemiolégicas ao se
deparar com um caso positivo. Para o autor, a subnotificacdo ocorre quando casos existentes
ndo sdo registrados, o que pode ser um obstaculo para a compreensao adequada das tendéncias
epidemioldgicas. As causas da subnotificacdo, tais como, falta de testes diagnosticos ou o
desconhecimento da doenca por parte dos profissionais de satde, devem ser abordadas por meio
de campanhas de satde publica e politicas de saude eficazes. E possivel observar que o
fendmeno da subnotificacdo incidiu diretamente tanto sobre casos anteriores ao periodo
pandémico quanto no indice de casos de SG nos periodos seguintes e analisados nesse estudo
(2020/2021).

Zanella (2022) destaca que a medida que a epidemia de sifilis se torna mais complexa
e os dados para descrevé-la se multiplicam, a subnotificagdo e suas incertezas tornam-se
relevantes na interpretacdo das tendéncias epidemioldgicas. No entanto, diferentemente de

outros estudos, a subnotificacdo ndo impede a elaboracéo de representacGes para a epidemia de
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sifilis no Brasil, mas exige atencdo na interpretacdo e nas a¢des de intervencdo propostas. Os
dados epidemiologicos ndo sdo apenas formas de representacdo, mas também modos de intervir,
porque o dado é produzido como uma realidade para a intervencdo médica. Assim, a
subnotificacdo € uma auséncia produtiva, tanto para a compreensdao dos processos que
transformam doencas em epidemias quanto para a proposi¢do de estratégias de interven¢do na
epidemia de sifilis.

Nos chama atencéo o fato de que, ao analisarmos a listagem geral, principalmente ap0s
o ano de 2019, a condicdo IST/Sifilis Congénita aparece com consideravel repeti¢ao (115 casos,
conforme quadro a seguir). Deste modo, esse dado nos instigou a verificarmos se, nestes casos

especificos, as maes* também se encontravam em tratamento.
QUADRO 18: CASOS DE SIFILIS CONGENITA

Condicéo Total
Sifilis Congénita 115
Maes com prontudrios na listagem geral 39
Maes encontradas apds busca ativa dos prontuarios 30

Fonte: Elaboracao propria (2023)

Desses, 39 prontuarios encontravam-se na listagem e apds a procura sua procura, 30
indicaram o atendimento para tratamento da SG. Sdo dados que nos chamam a atencao pois,
como toda crianca com sifilis adquire a doenca de sua mae, se houver mais notificacbes de

bebés do que de gestantes, consequentemente havera subnotificacdo na categoria de gestantes.

QUADRO 19: DESCRICAO DA CONDICAO DA MAE APOS BUSCA ATIVA DOS PRONTUARIOS

Condic¢do Total
Sifilis gestacional 20
Sifilis Adquira 6
ISTs gerais 4
Total 30

Fonte: Elaboracao propria (2023)

Segundo Zanella (2021), para identificar a subnotificacdo, a nova metodologia adotada
n&do se baseia mais na discrepancia entre casos estimados e relatados, mas sim na diferenca entre
a taxa de deteccdo de SG e a incidéncia de sifilis congénita. Dessa forma, os dados classificados
como "Sifilis em gestantes" tornaram-se uma fonte de referéncia para caracterizar a
subnotificacdo. No entanto, esse novo enfoque pode apresentar algumas diferencas em relacéo

a metodologia anterior. A comparacdo entre os dados notificados e estimados sugere a

42 Na listagem geral é preenchido o nome das mées de cada paciente, nés nio citamos anteriormente pois ndo é
elemento para nosso estudo, sendo somente nesse caso excepcional. Contudo é importante dizer que nds ndo
anotamos 0s nomes das méaes das criancas cuja condicdo destacada era sifilis congénita, apenas conferimos se elas
se encontravam na listagem. Em casos positivos e dentro do periodo estabelecido, anotamos apenas o nimero do
prontuario e a partir disso, conforme as quadros 19 e 20 indica, fizemos os devidos destaques.
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prevaléncia de casos, enquanto a comparacdo entre os indicadores se utiliza das taxas de
incidéncia e deteccdo, que se referem aos novos casos registrados anualmente. Essa nova
medida de subnotificacdo possui uma caracteristica dindmica, possibilitando avalia¢es anuais.
A discrepancia entre os indices de sifilis congénita e SG indica a presenga de casos nao
detectados pelo sistema de vigilancia.

Acresce-se que as circunstancias pandémicas contribuiram para a reestruturacdo do
centro de referéncia, a fim de funcionar como um suporte para 0s pacientes com indicios de
COVID-19. Essa constatacdo parece influenciar, com efeito, nas subestimativas verificadas nos
dados acumulados. Observou-se, ademais, uma diminuicdo do comprometimento nas
atividades educativas promovidas pelo CTA, em virtude de um longo periodo de isolamento no
pais. Tal situacdo pode ter contribuido para o aumento dos casos de infeccBes sexualmente
transmissiveis nos anos posteriores a 2019, tendo em vista que o atraso no diagndstico e a
auséncia de medidas preventivas podem ter levado ao contdgio de outras pessoas. Assim, é
possivel constatar a relevancia das atividades educativas, bem como seu impacto quantificado
por meio do aumento da taxa de infecgbes passiveis de prevencdo apds o periodo em que estas
foram limitadas em sua efetividade. Por meio da educacdo em saude sexual e reprodutiva, é
possivel auxiliar a populacdo na prevencdo de indmeras ISTs. Contudo, a adequacdo das
informacbes a serem transmitidas varia em fungdo do publico-alvo, levando em conta, por

exemplo, a faixa etaria a ser contemplada.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da histdria, homens e mulheres se depararam com a complexa relacéo entre
salde e doenga, uma vez que a condicdo de sobrevivéncia ndo se restringe a fatores intrinsecos
aos sujeitos, ndo se desvinculando das dimensdes politicas, econémicas, culturais e sociais, bem
como, ao contexto da vida. Nesse sentido, esta dissertacdo se propds a realizar uma analise da
incidéncia da sifilis em gestantes diagnosticadas no Centro de Testagem e Aconselhamento, do
Programa Municipal IST/AIDS e Hepatites Virais, em Campos dos Goytacazes, RJ, no periodo
de 2018 a 2021. Para o seu desenvolvimento recorreu-se as contribuigdes da epidemiologia
latino-americana sobre a determinacdo social da saude, com enfoque nas categorias raciais,
classe, género e territério.

Em relagdo ao debate das determinagdes sociais da salde versus o0s determinantes
sociais da saude, abordado a partir das epidemiologia Latino-americana e Norte-americana,
respectivamente, foi possivel verificar mais dissensos do que consensos entre tais correntes.
Entre 0s poucos consensos, destaca-se que ambas as correntes se aproximam, particularmente
ao identificar que 0s processos sociais e variaveis socioecondmicas estéo correlacionadas com
0 processo saude-doenca.

Contudo, a teoria dos determinantes sociais da saude, abordagem assumida pela matriz
hegemaonica, referem-se as condic¢Bes sociais, econdmicas e ambientais que afetam o bem-estar
fisico, mental e social dos individuos e das populacGes. Segundo essa matriz, esses
determinantes s@o influenciados por fatores macroestruturais, tais como, o modelo de
desenvolvimento econémico, o sistema politico e as politicas publicas em saude. Além disso,
0s determinantes sociais da satde levam em consideracdo a influéncia de diferentes grupos
sociais e a importancia de politicas que priorizem a equidade e a justica social. Apesar de
reconhecer a influéncia dos indicadores sociais na salde, pauta-se por uma Visdo mais
conservadora e inclinada ao discurso neoliberal.

A epidemiologia latino-americana, herdeira da tradigdo marxista que compreende que
as relacdes sociais de producdo e reproducédo social, dentro do contexto capitalista, refletem
contradicGes inerentes aos interesses antagonicos das classes em disputa, geradoras de
desigualdades, compreende que as necessidades em salde se vinculam a satisfacdo das
necessidades sociais mais amplas da populagdo, onde a dimensdo histérico-social implica na
construcdo de necessidades coletivas, dadas pelo desenvolvimento das forgas produtivas, que
estruturam padrdes de reproducdo social, determinando a insercdo social dos sujeitos nesta

sociabilidade, suas formas de viver e adoecer.
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Tendo em vista que a dissertagdo pressupds que o fendmeno mundial de avango da sifilis
se configura para além da perspectiva tradicional-conservadora da relacdo sadde-doenca, uma
vez que também esta circunscrito as determinagdes sociais do processo de adoecimento, a opcao
pela ELA para analisar a determinag&o social da saude ocorreu em detrimento da Epidemiologia
norte-americana dos DSS.

Para a compreensdo da realidade em questdo, requereu-se uma abordagem
epidemioldgica, que reconhecesse a relevancia dos elementos histdrico-estruturais e
conjunturais. Assim, 0 recurso a teoria da determinacdo social do processo salde-doenca
possibilitou resgatar o carater historico da doenca, bem como a sua estreita relacdo com os
processos coletivos inerentes ao ser humano, privilegiando a andlise das relag¢fes sociais,
incluindo raca, classe, género e territorio, em contraposicdo a uma abordagem puramente
bioldgica ou individualista.

Respondendo ao que se prop8e nosso primeiro objetivo especifico (Estudar as
contribuicdes da epidemiologia latino-americana a respeito da determinacéo social da saude),
essa opcdo esta ancorada na constatacdo de que a saude é fortemente influenciada pelas
condigdes socioeconémicas e politicas, o que requer uma analise mais complexa das relagdes
sociais que se expressam nessas condigoes.

Além disso, a ELA enfatiza a importancia dos determinantes estruturais, como as
desigualdades sociais e econémicas, para compreender as desigualdades em salde, e as medidas
necessarias para reduzi-las, sendo a mais adequada para analisar e compreender a determinacao
social da saude, especialmente em relacdo as categorias raca, classe, género e territério,
fundamentais para uma analise mais ampla e complexa do fenémeno de satde-doenca em uma
perspectiva critica e transformadora. Dado o0 exposto, entendemos que a referente
epidemiologia foi a que melhor contribuiu para que pudéssemos “Debater as categorias classe,
raca, género e territorio do ponto de vista da determinacéo social da salde, verificando sua
influéncia e implicacBes na saude das gestantes com sifilis na cidade de Campos dos
Goytacazes, RJ.”, de acordo com um dos nossos objetivos especificos.

Assim, buscamos discutir a sifilis em gestantes campistas inseridas no CTA como uma
questdo que transcende o a&mbito exclusivamente biomédico, sendo necessario compreender
também suas determinacdes sociais. Entendemos que esta é uma abordagem crucial para
investigar como essa infeccdo, tdo antiga, continua a se manter fora de controle, revelando-se
como um problema de saude publica que requer uma abordagem ampla e cuidadosa, uma vez
que, se antes a vulnerabilidade era gerada por guerras e fome, hoje ela reflete a desigualdade

social advinda do sistema econdmico.
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A abordagem da determinacdo social da satude por meio da ELA reconhece que as
condi¢des econbmicas e sociais nas quais as pessoas vivem, tanto no aspecto material quanto
cultural, é capaz de influenciar sua saude e bem-estar de forma significativa. A epidemiologia
latino-americana enfatiza a necessidade de politicas publicas capazes de atuar diretamente nas
raizes dos problemas e que, assim, possam contribuir para uma sociedade menos desigual e,
consequentemente, mais saudavel.

Os ideais socialistas sob o qual baseiam-se a ELA, prop6em a luta contra a exploracao
da classe trabalhadora, a busca por igualdade social e distribuicdo justa de renda. Desta forma,
a negligéncia no tratamento de doencas que afetam principalmente as popula¢des mais pobres
e vulneraveis, pode ser vista como uma consequéncia direta da falta de investimentos em salde
publica e da auséncia de politicas igualitarias que atuem na prevencdo e no tratamento de
doencas.

Nesse sentido, reconhecemos a classe social como um importante fator de risco tanto
de doencas como hipertensdo, diabete, obesidade, como infec¢bes sexualmente transmissiveis.
Por considerar que a saude das populac@es é influenciada pelas condicGes sociais, econémicas
e politicas em que estéo inseridas, a sifilis em gestantes € uma IST que evidencia essa premissa,
uma vez que a sua incidéncia esta diretamente associada as condi¢des de vulnerabilidade social
e a falta de acesso aos servicos de saude adequados.

Ainda que reconhecamos que as gestantes mais pobres ndo sejam exclusivamente
acometidas pela sifilis, é possivel afirmar que, dentre os principais fatores de risco da doenca e
suas consequéncias, a classe trabalhadora, em situacdes de pobreza, se torna as mais vulneravel
a sua difusdo e isto fora observado em Campos dos Goytacazes, a partir do que fora verificado
sobre escolaridade, raca, local de encaminhamento para o CTA, além da relacdo raca e territorio
de moradia.

A abordagem epidemioldgica latino-americana das determinacdes sociais do processo
salide-doenca, aponta para a necessidade de compreender condigdes sociais que agravam a
relacdo entre a dimens&o racga e 0 processo de adoecimento, possibilitando uma compreenséo
mais precisa dos problemas e das intervencdes necessarias para enfrenta-los. Ao particularizar
0 cenario campista, foi possivel notar que a raca também € um dos elementos com maior
impacto na satde de grupos historicamente marginalizados, como negros, além de influenciar
desigualdades de renda e acesso a bens e servicos. As desigualdades raciais estdo presentes em
diversas determinagdes do processo saude versus doencga, sobretudo em relacdo as condicdes

socioecondmicas e aos ambientes urbanos. Por isso, a analise que considera a dimenséo da raca
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para a determinacdo social da satde é fundamental para entender as bases sociais fundantes
dessas vulnerabilidades e desigualdades.

Neste contexto, foi possivel constatar que a exploracdo da méo de obra escravizada,
enquanto forma de dominacdo, é fundante da desigualdade social, politica e econdémica que se
instalou no Brasil, desde a tentativa de dominacdo dos indios até a escravizagdo dos negros
africanos.

A relacéo entre a sifilis em gestantes em mulheres negras, em Campos dos Goytacazes,
RJ, considerou tais elementos e foi analisada a partir do processo socio-histérico da cidade e da
abordagem da epidemiologia latino-americana sobre a determinacao social do processo saude-
doenca.

Campos dos Goytacazes € uma cidade do interior do Rio de Janeiro com uma populacao,
majoritariamente preta e parda, historicamente marcada pelo processo de escravizacdo pelos
movimentos migratorios do século XX. A cidade enfrenta desafios em relacdo a satde publica,
incluindo a alta incidéncia de doengas infecciosas como a sifilis, especialmente em gestantes
negras. Nesse sentido, é necessario entender que a alta incidéncia de sifilis em gestantes negras,
em Campos dos Goytacazes, além de nédo se desvencilhar do passado de exploragéo e violéncia
relativas a populacao negra, esta relacionada as desigualdades sociais e as limitagdes no acesso
aos servicos de saude de qualidade.

Assim, a falta de acesso a salde e as condi¢des de vida precarias das populacGes mais
pobres, somadas a heranca historica da escravidao e ao descaso politico-social, explicam o alto
indice de gestantes com sifilis em Campos dos Goytacazes, revelando a iniquidade das
condigdes de vida que determinam o processo de adoecimento da populagéo.

A populacdo preta e parda, em Campos dos Goytacazes, enfrenta diversas barreiras ao
acesso aos servicos de saude, incluindo a falta de investimentos no sistema publico de saude, a
escassez de profissionais e de servicos especificos para o atendimento das necessidades dessa
populacdo, bem como a falta de informacgdo sobre préticas preventivas e sobre a importancia
do acompanhamento pré-natal. Ademais, é relevante mencionar que a discriminacao racial e 0
racismo estrutural na cidade também afetam as condicdes de vida e de saude da populacéao preta
e parda, uma vez que estdo expostas a maiores condicdes de vulnerabilidade que aumentam a
sua probabilidade de adoecer.

Neste sentido, 0 processo histérico da cidade de Campos dos Goytacazes, que envolveu
a escravidao, € visto como um fator determinante na precariedade das condi¢des de vida das
gestantes com sifilis. O sistema escravista instaurado na cidade e em todo o pais foi um modelo

exploratorio baseado na coerc¢éo, punicao e desigualdade social, em que o0s escravizados viviam
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em condigdes precérias de trabalho e moradia. Essa situagdo refletiu na saide dos escravizados
e, posteriormente, dos seus descendentes, impactando no desenvolvimento social e econémico
de Campos dos Goytacazes, conforme abordado e possibilitando o alcance do segundo objetivo
especifico desta dissertacdo (Analisar as principais caracteristicas socio-demogréficas da
cidade de Campos dos Goytacazes, RJ, considerando as particularidades historicas da
escraviddo no municipio).

Verificamos ainda que epidemiologia latino-americana tem compreendido que as
desigualdades entre os géneros, sobretudo a discriminagéo e a opressao sofrida pelas mulheres,
sdo importantes fatores contribuintes para a ocorréncia de diversas doencas e agravos a saude.
Isso ocorre porque a subordinacdo de género pode levar a uma perda de poder e de autonomia,
tornando as mulheres mais vulneraveis a situacdes de violéncia, assédio e exploracdo, além de
dificultar o acesso a bens e servicos essenciais para a saude.

Essa abordagem também leva em conta que o género se manifesta de forma
interseccional, ou seja, atravessado por outros fatores sociais, como raga/etnia, classe social e
orientacdo sexual. 1sso torna o impacto da desigualdade de género ainda mais evidente para
grupos de mulheres que estdo em uma posi¢éo social e politica mais desfavoravel.

Considerando a influéncia patriarcal na sociedade brasileira e na particularidade
campista, na qual género ¢ um aspecto evidenciado no contexto capitalista, as mulheres
enfrentam, de forma generalizada, os impactos das assimetrias desiguais de poder,
desigualdades sociais e de género. Essas condic¢des de vulnerabilidade acarretam violagdes de
direitos e influenciam relag6es familiares e sexuais, o que favorece a feminizacdo da epidemia
de sifilis. Além disso, o fortalecimento do conservadorismo compromete a democratiza¢do da
salide coletiva e de género.

No contexto apontado, a incidéncia de sifilis em gestantes tem aumentado no Brasil e,
especificamente, em Campos dos Goytacazes, RJ, conforme evidencia o terceiro objetivo
especifico deste estudo (Investigar a configuragdo da epidemia de sifilis em gestantes, em
Campos dos Goytacazes, RJ). A analise da sifilis em mulheres gravidas na cidade revela que os
problemas sociais, historicamente construidos no pais, estdo integrados aos problemas de satde
dessas mulheres em decorréncia da subalternidade de género, da violéncia, da inferiorizacao e
da subserviéncia ao longo dos tempos, em que o patriarcado detém poder.

O subdistrito de Guarus representa um contexto propicio para a manutencao da infec¢éo,
haja vista a predominancia de mulheres trabalhadoras de baixa renda, moradias precarias, alta
incidéncia de pobreza e violéncia e baixa mobilidade urbana. Desse modo, a incidéncia de sifilis

em gestantes em Campos dos Goytacazes resulta do processo de pauperizacdo da epidemia.
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Portanto, para lidar com o problema da sifilis em gestantes negras, em Campos dos Goytacazes,
€ necessario adotar uma abordagem que considere as especificidades da cidade do ponto de
vista socio-historico e cultural. E fundamental promover politicas publicas que garantam o
acesso universal a saude da populacdo, em especial dos grupos mais vulneraveis, investir na
formacgédo de profissionais que possam atuar de forma adequada junto a essa populacgdo e
combater a discriminacdo racial e o racismo estrutural. Além disso, é importante fortalecer as
acoes de prevencdo e promogdo da salde, com campanhas que mobilizem as consciéncias e
acOes que estimulem a realizacdo do pré-natal e o controle da sifilis nas gestantes.

A sociedade patriarcal perpetua a invisibilidade de mulheres e a sua historica
contribuicdo de forma significativa para a historia da cidade. A invisibilidade das mulheres na
histéria de Campos dos Goytacazes, tema a ser aprofundado em pesquisas futuras, contribui
para a perpetuacdo do sexismo, que é uma forma de desigualdade social que coloca o género
feminino em uma posic¢ao de subordinagdo social em relagdo ao género masculino. A pouca
visibilidade das mulheres em livros de historia e em monumentos puablicos, entre outros
espacos, tornam as mulheres figuras pouco presentes no passado da cidade, associando a
histdria da cidade de Campos dos Goytacazes a figuras masculinas, brancas e poderosas que
dominavam e decidiam o destino da cidade. Assim, a histdria da cidade passa a ser contada a
partir de uma perspectiva predominantemente masculina, branca e elitista, o que invisibiliza as
mulheres e outras camadas historicamente subalternas.

No contexto atual, é possivel constatar que a populagcdo afrodescendente enxerga o
impacto do racismo na sua vivéncia, incluindo a sua condigdo de salde. Atrelado a esse
fendmeno, o siléncio e a invisibilidade das experiéncias negras obstaculizam a percepcao e a
reducdo da sifilis em gestantes, dificultando a construcdo de acdes coletivas para erradica-la.

Embora nédo seja sua causa, a problematica da invisibilidade do quesito raca/cor nos
documentos de salde é um fator que contribui diretamente para o agravamento do racismo
institucional sobre o qual discutimos. O referido quesito, torna-se um importante instrumento
para a coleta de dados que permitiriam o monitoramento de desigualdades em salde entre as
diferentes populagdes raciais e étnicas. A auséncia deste item nos formularios de saude ou a
auséncia de seu preenchimento por profissionais de saude, inviabiliza a identificacdo de
possiveis disparidades e dificulta o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
promocao da equidade em saude. Assim, a invisibilidade do quesito raga/cor nos formularios
de salde representa um importante barreira e ndo se dissocia do racismo institucional que se
manifesta no sistema de saude e dificulta a oferta de servicos equitativos e acessiveis para todos

0s segmentos da populacao.
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Dado o exposto, importante destacar que a invisibilidade das mulheres na historia de
Campos dos Goytacazes acaba por perpetuar o racismo. As mulheres negras fizeram parte
fundamental da historia da cidade, especialmente no que diz respeito a escraviddo e sua luta
pela liberdade, mas sdo quase sempre esquecidas pela historiografia oficial. A falta de
visibilidade das mulheres negras nas narrativas historicas colabora para a naturalizacdo da
opressao racial — um problema social que precisa ser combatido e transformado.

E indiscutivel que a auséncia de informacdes sobre raca/cor nos registros em satide seja
um elemento que dificulta a identificacdo e o monitoramento das desigualdades raciais em
salde e a elaboracdo de politicas eficazes para reduzi-las. No entanto, é importante destacar que
tal auséncia ndo pode ser atribuida exclusivamente a uma negligéncia ou omissdo por parte
dos/as profissionais de saude, mas sim a um contexto histérico e politico mais amplo que
permeia as questdes raciais no Brasil.

Em primeiro lugar, é preciso considerar que a discussdo sobre raga no pais tem uma
longa trajetoria de disputas ideoldgicas e conflitos sociais, que remetem ao periodo da
escravidao e foi marcada por formas violentas e dissimuladas de exclusdo e marginalizacdo dos
negros. Como resultado desse processo historico, a questdo racial adquiriu uma conotacéo
delicada e se tornou um tabu em muitos segmentos sociais, inclusive dentro das instituicGes de
salde. Em segundo lugar, é importante lembrar que, apesar dos avancos na luta antirracista, o
racismo permanece uma forma estrutural e institucionalizada de opressdo no pais, que se
manifesta ndo so nas relacdes interpessoais, mas também em praticas e politicas publicas que
perpetuam a exclusdo e a desigualdade. Nesse sentido, a auséncia do quesito raga/cor nos
registros de saude pode ser vista como um reflexo da invisibilidade e da subvalorizagdo da
identidade negra na sociedade brasileira.

Por fim, é preciso destacar que a incorporacao do quesito raga/cor nos registros de saude
ndo é tdo simples quanto parece, pois enfrenta resisténcias e dificuldades culturais e
operacionais que afetam tanto os profissionais de saude como a populacdo em geral. Além
disso, € importante ressaltar que a mera presenca do quesito ragca/cor ndo garante a efetivacdo
de acdes afirmativas e politicas de equidade em salde, sendo necessario um esfor¢o constante
de sensibilizacédo e capacitacdo dos profissionais para que possam incorporar a perspectiva da
salde da populacdo negra em todas as etapas do atendimento.

Nesse sentido, para o enfrentamento destes elementos, nesta dissertacdo reconhecemos
a importancia da criacdo de cursos de formagéo continuada para os profissionais de satde do
CTA a respeito da dimenséo racial, contribuindo para que o profissional tenha um olhar mais

atento as questbes raciais e suas consequéncias no cotidiano, haja vista seu potencial



153

significativo para contribuicdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populacéo, em
especial a residente no bairro com maior incidéncia de sifilis em gestantes. Além disso, a
iniciativa também pode ter impacto positivo para: a propria instituicdo, no que tange a
sistematizacdo e o refinamento dos dados; para a comunidade académica local, que podera ter
acesso a informacdes atualizadas acerca das praticas de controle e tratamento de ISTs.

Contudo, € importante destacar que essa sugestao € apenas uma possibilidade, tendo em
vista a complexidade das questbes envolvidas na promocdo da saude sexual e reprodutiva das
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social. Nesse sentido, é necessario reforcar a
importancia de politicas publicas que visem & garantia do direito & salde e a promocao da
equidade entre os diferentes grupos sociais, inclusive das gestantes negras campistas, muitas
vezes invisibilizadas nesses contextos.

Nesse contexto, complexo e multifacetado, é fundamental que as estratégias para a
promogdo da equidade em salde sejam pautadas por uma analise critica e contextualizada da
questdo racial, levando em conta ndo apenas 0s aspectos técnicos e normativos, mas também
os elementos culturais, sociais e histéricos que influenciam a dindmica das relacdes raciais e a
construcdo das desigualdades em saude. So questdes propostas de modo a “oferecer subsidios
para aprimoramento ao enfrentamento a sifilis gestacional em Campos dos Goytacazes, RJ”,
conforme salienta nosso quinto objetivo especifico.

Por fim, considerando a magnitude do problema das ISTs no Municipio e a relevancia
de uma abordagem interdisciplinar, espera-se que a presente proposta de criacdo de cursos de
formacdo continuada com um tema central que abarcasse a questdo da sifilis gestacional e a
populacdo negra campista, a fim de contribuir para a promogéo da satde e qualidade de vida da

populacéo campista.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE INVESTIGAGAO DO SINAN DE SIFILIS EM GESTANTE

Faite ety o Dl SISTEMA DE INFORMAGAO.PE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO ~
Miiastie S A0y FICHA DE INVESTIGACAO §|)EILIS EM GESTANT! ;
Definigdo de caso: W
Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU néo treponémico, com qualquer titulagéo —, sem registro de tratamento prévio.

Situagdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente — treponémico E/OU nao treponémico -, com qualquer titulagdo.
a Para mais ¢ obre a da sffilis, o Guia de Vigilancia em Salde e/ou F Clinico e D Terap8uticas para Atengéo as
Pessoas com Infecgd T i (IST), disponivel em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt.

Situagdo 3 Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulag&o E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sffilis e de tratamento prévio.

* Casos confirmados de cicatriz sorolégica néo devem ser notificados.

2 - Individual

Cédigo (CID10 Data da Notificacao
S'F"-'s EM GESTANTE IMF o i )

Cédigo (IBGE)

|

[
F 6] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) I Cddigo Jll J
% [P |
; J P [97] Data de Nasumento J

1-Hora

il ydou T S0 ¢ ramiie E] ;”:ﬁf’?}gm K et JR L 13:;’:/ c‘:Pruda 3-Amarela J
4 » - oral mi
4 4 - Ano geu o 4-Parda S-Indigena  9- Ignorado
1.et8 [14] Escolaridade

) 0-Analfabeto  1-1*a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (entigo primério ou 1° grau)
p 3-5* & 8* série Incompleta do EF (antigo gindsio oy 1° grlu) 4-Ensino fundamental uomplm (antigo gindsio ou 1° grau)  §-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- superior superior 1ph 9-Ignorado 10~ N&o se aplica
F] Numero do Cartéo SUS Nome da mée J
I I 1341 JJ

; |:_:2’P [18] Municipio de Residancia Cddigo (IBGE) p Distrito J
& 0 A ¢ 2 |

?] Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo

% | J
b ; ?] Numero JFComplemenm (apto., casa, ...) ?Geo campo 1 J

| F] Geo campo 2 J P [26] Ponto de Referéncia @ CEP
| =1 |

.| [28] (DDD) Telefone Zona {-Urbana 2-Rural D Pals (se residente fora do Brasnl)
5| | O Y O N O LJ 3 - Periurbana 9 - Ignorado I

Dados Complementares do Caso

i Ocupagao

UF ? Municipio de realizagao do Pré-Natal Cédigo (IBGE) JF Unidade de realizagdo do pré-natal: l Cddigo

J |

37| Teste nio trepondmico no pré-natal [ (B8 Tituio [39] Data
1-Reagente  2-Ndo Reagente 3-Ndo Realizado  9-Ignorado J y J ] | ]

(20 Teste treponémico no pré-natal

[36] Classificagéo Clinica
1 - Primaria 2 - Secundéria 3 - Terciéria 4 - Latente 9 - Ignorado

Esquema de tratamento prescrito a gestante

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 U/ 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Outro esquema 5 - N&o realizado 9 - Ignorado

; m Parceiro tratado concomitantemente & gestante .
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

¢ m Esquema de tratamento prescrito ao parceiro
1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 U/ 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado

L J
1-Reagente 2-N@o reagente  3-Nao realizado  9-Ignorado J

Sifi Ils em aestante Sinan NET SVs 29/09/2008
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Fonte: SINAN (2006)



ANEXO 2: PRONTUARIO UNICO DO CTA CAMPOS, RJ (FOLHA 1)

3 1ADU DU KIU DE JANEIRO e 22CrE100 d
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -1 [ [

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS

FORMULARIO DE ACOLHIMENTO - ABERTURA PRONTUARIO UNICO - 2022

HIV/AIDS: Adulto ( )Infantil () / DIP. Adulto ( ) Infantil () / IST( ) / SIFILIS ( )
SIFILIS CONGENITA () HEPAT. VIRAIS B ( ) C( ) /PREP ( ) MEDICO:

PRONTUARIO UNICO N°: DATA DE ABERTURA: / /
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:
() Rede SUS: ( )Rede Particular ( )Esponténea ( )Transferéncia/local:

Quando soube do diagnéstico?:

I) IDENTIFICACAO: Nome:

Nome social: \

Sexo: ( )M ( )F - Gestante? () Data Nascimento: / / Local Nasc.

Idade: ] Raga/cor ( )Branca ( )preta ( )Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Filiagdo:

d)Escolaridade:

e)Enderego: Municipio:

Bairro: Ponto de Referéncia:

f) Tel. de contato (_) g) Doc. de Identidade:

D. EXP. O.EXP CPE: PIS/NIT

CTPS: CARTAO NACIONAL DO SUS:

ogal? ( )Pai ( )Mae () Outro?
Mgl RO o
‘ que ndo seja rgéb@u@évglilega[?’

R e

Autorizo a equipe técnica do SAE a estabelecer contato comigo, ou com pessoa(s) por mim autorizada(s) através de:

Contato telefonico ( ) sim ( )ndo / Visita domiciliar ( ) sim ( )ndo/ Email ( ) sim ( )ndo

Pessoas autorizadas para contatos (nome/parentesco/telefones):

1) Nome: Parentesco: Telefone:

2) Nome: Parentesco: Telefone:

Ass. Paciente ou Responsével

Rua Conselheiro Otaviano, 241 — Centro CEP: 28010-140
Telefones CTA/SAE: (22) 981751647 . Coordenagiio/fax: (22) 981751715
Campos dos Goytacazes - RJ

Fonte: CTA Campos, RJ, 2023

171



ANEXO 3: PRONTUARIO UNICO DO CTA CAMPOS, RJ
(FOLHA 2)

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
Queixa: ( ) Sim  ( )Ndo Especificagdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES L=

Histéria de doengas passadas:

Histéria de sifilis/IST: ( )ndo ( ) sim Tratada?

() Consulta ginecolégica ou urologica. () Métodos contraceptivos () Desejo ter filho
() Estado sorolégico (parceiro/a e filho/a)
Histéria de doenga familiar:

Comorbidade(s): () DM () HAS ( ) Hepatite__ ( )Cancer ( )Insuf. Renal ( )Outra(s)

Uso de medicamento:

Uso de tabaco () alcool () Se sim, frequéncia:
Uso de droga ilicita: ( )Maconha ( )Crack ( )Cocaina ( )Heroina ( ) Outro(s)

Alergias a medicamentos/alimentos/outras:

1-Orientagdo Sexual: ( ) heterossexual () bissexual () homossexual
2-Parcerias: ( ) fixo ( )eventual ( )atualmentesem ( )ndo
3-Uso de preservativos ou outro método de prevencdo: ( )néo ( )sim
4- Imunizagdes/cartdo vacinal atualizado: ( )Sim ( ) Nao ( ) Anti-HBS REAGENTE
4-Trouxe algum exame: ( ) HIV ( ) sifilis ( ) Hepatites B ( ) Hepatite C

Dados relevantes:

()2

Data do 1° atendimento da categoria profissional?

ENFERMAGEM SERVICO SOCTAL PSICOLOGIA NUTRICAO FARMACIA MEDICO
PR O M) Y R, (SR e e W, il CANL Hiao g s
Ass. Paciente ou Responsével . Ass. do Profissional

Rua Conselheiro Otaviano, 241 - Centro CEP: 28010-140
Telefones CTA/SAE: (22) 981751647 . Coordenacio/fax: (22) 981751715

Fonte: CTA Campos, RJ, 2023
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