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Resumo

A emergéncia da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
formulada sob a égide da valorizacao deste segmento populacional, contou com a participacdo
de representantes do movimento negro, gestores de salde e intelectuais que possibilitaram a
formulacio de uma politica afirmativa no seio do Sistema Unico de Satde. Sua formulagéo
levou em conta aspectos sociais e raciais e possibilitou discussdes em torno da incorporacao
da categoria ‘raca’ na formulagdo de politicas publicas de satde. O presente trabalho
objetivou analisar o processo de formulacdo da PNSIPN, destacando os principais fatos,
atores politicos e suas posi¢oes diante da questdo étnico-racial no setor saude. Foi realizada
uma pesquisa que contemplou a producdo cientifica sobre o tema, anélise de documentos
oficiais sobre a promocdo da equidade racial em salde e entrevistas com atores politicos do
cenario nacional. Adotou-se como referencial tedrico a Teoria do Ciclo da Politica Publica,
complementada por abordagens sobre a dindmica sociocultural e politica da sociedade
brasileira, considerando categorias como classe social e elementos étnico-raciais. O estudo
sobre a PNSIPN constitui-se como importante campo de producdo de saber em virtude das
necessidades de se pensar abordagens tedricas que deem conta de aspectos da realidade social.
Os processos de formulacéo de tal politica em satde conjugam elementos da estrutura social —
sua ldgica de producdo econémica e de reorganizacdo das instituicbes sociais — com 0s
elementos da superestrutura, aspectos ideologicos e hegeménicos em torno da formacédo da
identidade nacional brasileira. Os principais depoimentos destacaram que a PNSIPN foi
formulada no seio de uma sociedade que se constituiu segundo a ideologia da mesticagem e
da igualdade racial. O mito da democracia racial e o racismo camuflado da sociedade
brasileira se colocam como cenario de fundo nas disputas entre diversos atores. A formulacédo
da politica de SPN ganhou forca num contexto internacional de acbes de combate ao
Racismo. A Conferéncia de Durban (2001) e a posterior criacdo da SEPPIR mostraram-se
como uma janela de oportunidade para a construgdo da politica. As inflamadas discussfes
sobre raca e cor da pele e suas repercussdes sobre a identidade nacional permitiram a entrada
de novos intelectuais — pesquisadores negros — na cena. A raga enquanto categoria de analise
social € retomada para enfatizar o racismo existente na sadde. Conclui-se sobre a necessidade
de seguir avancando na implementacdo desta politica em salde, especialmente no
enfrentamento ao racismo no cotidiano das unidades de saude e no envolvimento de novos
atores politicos neste processo.

Palavras-chave: Populacdo Negra — Saude; Politicas Publicas; Equidade; Raca e Salde;
Racismo.



Abstract

The emergence of the National Health of Black People Policy (PNSIPN — acronym in
Portuguese), formulated under the aegis of the recovery of this population segment, with the
participation of representatives of the black movement, health managers and intellectuals who
made possible the formulation of a affirmative policy within the Unified Health System (SUS
—acronym in Portuguese). His formulation took into account social and racial discussions on
possible incorporation of the category 'race’ in formulating public health policies. This
research aimed to analyze the process of formulating the PNSIPN, highlighting key facts,
political actors and their positions on the ethnic-racial issue in the health sector. We
conducted a survey that included the scientific literature on the subject, analysis of official
documents on the promotion of racial equity in health, and interviews with politician actors
from the national scene. It was adopted as the theoretical Cycle Theory of Public Policy,
complemented by approaches to the dynamic socio-cultural or politic of the Brazilian society,
considering categories such as social class and ethnic and racial elements. The research about
PNSIPN constitutes an important field of knowledge production because of the need to think
about theoretical approaches that take account of aspects of social reality. The processes of
formulating such a policy on health combine elements of social structure - the logic of
economic production and reorganization of social institutions - the elements of the
superstructure, the ideological and hegemonic about the formation of Brazilian national
identity. The main testimony emphasized that PNSIPN was formulated within a society which
was formed under the ideology of miscegenation and racial equality. The myth of racial
democracy and racism in Brazilian society disguised themselves as a backdrop in disputes
between different actors. The formulation of policy SPN gained strength in the international
context of actions to combat racism. The Durban Conference (2001) and subsequent creation
of SEPPIR appeared as a window of opportunity for the construction of politic. The heated
discussions about race and skin color and its impact on national identity allowed the entry of
new intellectuals - black researchers - at the scene. The race as a category of social analysis is
included to emphasize the racism that exists in health. It is concluded on the need to move
forward in implementing this policy in health, especially in dealing with racism in everyday
health unities and the involvement of new political actors in this process.

Keywords: Black People — health; Public Policies; Equity; Race and Health; Racism.
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Introducao

A salde publica brasileira apresenta desde algum tempo uma agenda especifica
voltada a populagdo negra. Trata-se da abertura para um campo historicamente polémico - por
aproximar posicoes distintas sobre a identidade nacional, porém, desafiador, na medida em
qgue promove a incorporacdo de novas categorias e olhares sobre os fendmenos das
desigualdades sociais em salde. A incorporagdo das categorias raga e cor possibilita uma
aproximacdo as especificidades deste segmento populacional, ao modo de elaboracéo de sua
identidade grupal e significacdo dos processos de saude-doenca-cuidado.

O Brasil da redemocratizacdo — compreendendo o periodo de mudancas no fim do
governo ditatorial brasileiro — possibilitou a atuacdo de diversas organizagdes da sociedade
brasileira e de movimentos sociais que pautaram posicionamentos e ac¢6es politicas em prol da
diminuicdo das desigualdades. Este foi o contexto em que a Reforma Sanitaria Brasileira
pode, mais diretamente, brigar pelos direitos a satde no pais. Tem-se, assim, o0 pano de fundo
necessario a formulagio de uma grande politica de Estado: o Sistema Unico de Satde — SUS.

O SUS foi pensado como uma politica publica que pudesse concretizar em acdes a
proposta daquela reforma sanitéria, entendida como “projeto politico-cultural, nascido da
sociedade civil, no interior dos movimentos sociais pela democratizacdo da salde, cujo corpo
doutrinario sedimentou-se na 8 Conferéncia Nacional de Saude” (PAIM, 1988 apud Paim,
2008, p. 137). Assim, os principios doutrinarios do SUS - integralidade, universalidade e
equidade - foram construidos no ambito das lutas por cidadania, direitos sociais e democracia,
elementos basais do novo contexto de participacdo da sociedade civil na composicdo do
Estado brasileiro. Vale destacar que tais lutas também culminaram com a formulacdo de uma
nova constituicdo brasileira, conhecida como a mais cidada do mundo.

Desta forma que é possivel, alguns anos depois, em fins do século XX e inicio do
século XXI, organizar-se no pais uma agenda voltada a Salde da Populacdo Negra.
Incorporam-se categorias de identificacdo da populacdo, raca, cor e etnia que, aliadas aos
dados censitarios e epidemioldgicos, confirmaram injusticas e iniglidades em satde de uma
parcela da populacdo brasileira e forcaram o Estado a conceber uma politica publica, em
consonancia com o SUS: a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, com
vistas & promocéo da equidade racial em saude.

Notamos que, ao longo de todo o século XX, estudos ndo faltaram que pudessem

destacar o tema das relacdes raciais e desmistificar o mito da democracia racial. A dendncia



13

da existéncia do racismo na sociedade brasileira e o olhar atento as desigualdades raciais foi a
ténica de algumas pesquisas em educacio, trabalho e saide (GUIMARAES, 1995, 2002;
OLIVEIRA, 2003; LOPES, 2003, 2005); bem como os efeitos negativos do racismo sobre a
identidade, subjetividade e bem-estar da populacdo negra brasileira (PODKAMENI e
GUIMARAES, 2004; SANTOS, 2003).

A apresentacdo desta problemaética se insere no bojo das mudancas na salde, trazendo
a tona a insercdo de novos indicadores e conceitos importantes para o entendimento da saude
de uma populacdo e construcdo do campo da Saude Coletiva. Adorno e Oliveira (2007)
discutem brevemente a importancia da incorporacdo dos conceitos de raca/etnia neste setor,
de modo a permitir novos tracos sociais: demogréficos, culturais e epidemioldgicos que

2

possibilitardo a “emergéncia de novas categorias de andlise e constru¢do politica” para
producdo das politicas de saude (p. 159). Assim, tais estudos permitem o olhar atento as
especificidades da identidade socio-cultural de determinados grupos étnicos, inaugurando
analises sobre a relacdo etnicidade-salde.

As pesquisas em epidemiologia possibilitaram a rediscussdo das categorias raca e cor
no ambito da salde coletiva. Os estudos sobre a mortalidade infantil assinalaram a reducéo de
suas taxas ao longo das décadas de 70 e 90, porém, ocorrida de modo desigual entre criancas
brancas e negras, com taxas de reducdo de 43% para criangas brancas e 25% para criancas
negras (CUNHA, 2003). A mortalidade materna também evidencia desigualdades em saude,
pois o estudo de Oliveira (2003) demarca diferencas entre mulheres brancas (2,9 para cada
100.000 mulheres), mulheres amarelas (14,6) e mulheres pretas (21,7). Paixdo e Carvano
(2008a) demonstram que a razdo de mortalidade por 100.000 habitantes é maior na faixa dos
10 aos 40 anos entre os pretos e pardos, especialmente pela alta incidéncia da mortalidade por
causas externas entre os jovens classificados como pretos e pardos.

Assim, com base nos dados acima elencados e no bojo de um intenso debate
académico-politico, tracam-se politicas para Promocdo da Equidade Racial em Saude,
embasadas por estudos e publicacdes, sobre as quais as nog¢oes de raca e etnia aparecem, ora
como sindnimas, ora como categorias distintas de analise. Monteiro (2004) enfatiza que ha
uma “imprecisdo e polissemia das categorias raca e origem étnica nas investigagoes na drea
da saude” (p. 51).

Guimardes (2002) afirma que, no Brasil, delineiam-se, de fato, dois polos
competitivos: o primeiro evidenciando as desigualdades raciais e o0 segundo, cuja énfase esta
nas desigualdades econémicas e na pobreza da populagdo. Sobre estes pdlos é que as politicas

publicas terdo que se posicionar, na visdo do referido autor. A Politica Nacional de Saude
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Integral da Populacdo Negra ndo escapa de tais contendas. Esta politica advém de um
processo histérico reforcado por atuagBes de diversas organizagBes sociais, em especial 0s
movimentos negros. Tais acOes, voltadas a Valorizacdo da Populacdo Negra, reivindicaram a
inclusdo da problematica racial na sadde. Os documentos lancados neste processo
contribuiram para o estabelecimento de padrbes de equidade étnico-racial na politica de saude
do pais e para o reconhecimento oficial, pelo Estado brasileiro, do Racismo Institucional nas
instancias do SUS.

Entretanto, os insistentes dados de desigualdade segundo raca/cor e a realidade social
brasileira alicercada nas bases da ideologia da mesticagem racial e da igualdade entre os
povos fundantes da nacdo constituem um momento politico que, apesar de propicio as lutas
em prol dos direitos humanos, avanca lentamente sobre os dilemas sdcio-raciais do pais. O
mito da democracia racial ainda vigora — mesmo tendo sido descortinado por pesquisadores e
estudiosos desde meados do século XX, através dos estudos fomentados pelo projeto
UNESCO para anélise das relagoes raciais (MAIO, 2005) e o racismo camuflado da sociedade
brasileira se colocam como cenério de fundo das disputas entre os diversos atores que pensam
tal politica.

Assim, o componente racial, ambiguo e contraditério, mesmo com as novas dendncias
do racismo na sociedade brasileira, ndo ganha muito espago no ambito da producdo de
politicas de saude, especialmente na luta por qualidade de vida e busca de uma consciéncia
sanitaria (PAIM, 2008). A reorganizacdo da saude publica centra-se no processo de
universalizacdo do acesso a saude (MAIO e MONTEIRO, 2005) e, ao longo dos anos 80 e 90
a politica de saude opta “pela ampliacao da participagdo democrdtica e de garantia dos
direitos de cidadania, mediante conformacdo de um sistema de salde com caracteristicas
universalizantes, de cunho igualitarista, sustentado pela ideia de justica social” (VIANA et.
al., 2003).

O principio da equidade muito recentemente torna-se alvo de reflexfes. A equidade
passa a compor o principal elemento definidor da politica de saide da populacdo negra. O
conceito de equidade, ainda bastante controverso, relaciona-se a duas grandes dimensdes: a
primeira, voltada as no¢des de Justica e Igualdade e a segunda, na qual as especificidades de
cada sujeito ou pessoa, entendida como cidaddo de direitos, impdem o julgamento de seus
contextos singulares (CAMPOS, 2006).

As discussdes sobre equidade nos levam ao conceito de politica de acdo afirmativa. A
partir de 1996 o governo brasileiro convocou pesquisadores brasileiros e americanos para

pensar a construcdo de Politicas Especificas voltadas para a ascensdao do negro no Brasil.
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Nesse contexto tomou-se emprestado um termo americano affirmative action para designar
tais acdes pelo Estado democratico brasileiro (GUIMARAES, 2005). Uma politica afirmativa
possui um sentido classico de reparacdo por injusticas passadas a que estiveram submetidos
determinados povos, relacionando-se diretamente com a nocao de Equidade acima abordada.
Uma politica afirmativa carrega dilemas que se referem desde a como identificar e
respaldar direitos a determinados grupos sociais até a complexa nogdo de mérito como uma
saida para a ndo aceitacdo de uma politica especifica e compensatoria. Sem adentrar estas
questdes neste momento, define-se Politica afirmativa como uma agdo temporaria que busca

reiterar o mérito individual e a igualdade de oportunidades como valores cruciais:

A desigualdade de tratamento no acesso aos bens e aos meios justifica, apenas,
como forma de restituir a igualdade de oportunidades, e, por isso mesmo, deve ser
temporéria em sua utilizacdo, restrita em seu escopo, e particular em seu ambito.
Enfim, a acdo afirmativa, sob esta dtica ndo reificada, é vista como um mecanismo,
um artificio, para promover a equidade e a integracéo sociais (GUIMARAES, 2005,
p. 197).

As ac¢des publicas em saude, tomando a dimensdo da problematica das desigualdades
raciais, se iniciam no Brasil na década de 80, quando ativistas do Movimento Social Negro
incluem esta tematica nos ambitos estadual e municipal. Tais acdes comecam a se fortalecer a
partir das reivindicacdes da “Marcha Zumbi dos Palmares” (1995), resultando na criacdo do
“Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizagdo da Populacdo Negra”, seguido de
conferéncias e seminarios nacionais para inclusdo da problematica racial na satide (BRASIL,
2007; BATISTA E KALCKMANN, 2005).

Os seminérios e conferéncias, incluindo as 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Salde,
introduzem agbes como: incorporacdo do quesito cor nos sistemas de informacdo de
mortalidade e de nascidos vivos; inclusdo do recorte racial nas pesquisas envolvendo seres
humanos; politica nacional de atencdo as pessoas com anemia falciforme e estabelecimento de
padrdes de equidade étnico-racial e de género na politica de satde do pais. O reconhecimento
oficial, pelo Ministério da Saude, da existéncia do Racismo Institucional nas instancias do
Sistema Unico de Satide — SUS ocorreu no ambito do 1l Seminario Nacional de Sadde da
Populacdo Negra, no ano de 2006 (BRASIL, 2007).

Tal politica consolida-se a partir de um documento normativo (BRASIL, 2007) que
registra as suas principais diretrizes. Seu objetivo geral propde a reducdo das desigualdades
étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminacdo nos servi¢cos do SUS. Sua marca é de

reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
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determinantes sociais das condi¢des de salde. Atuando como uma politica afirmativa (de
modo a garantir a equidade em salde, tratando desiguais de modo diferenciado), o Estado
brasileiro inova quando imp&e uma acao afirmativa no campo da salde.

A criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra remete a
discussdes importantes para a saude publica, pois recoloca a no¢do de raca nos espacos
académicos e politicos, forca-nos a pensar as nog¢oes de equidade no SUS e nos lanca ao
desafio de compreender aspectos da vulnerabilidade da populacdo negra, do combate ao
racismo no pais e da atual nocdo de racializacdo do campo da salde, de acordo com Maio
(2005), uma “politica racializada no campo da salde publica”.

Os estudos sobre Politicas Publicas, ademais a diversidade de andlises teoricas
possiveis, esta intimamente relacionado as leituras sobre o Estado Nacional, sua formacéo e o
modo de producdo predominante na sociedade. Assim, o estudo sobre a Politica de Saude da
Populacdo Negra (SPN) constitui-se como importante campo de producdo de conhecimento
em virtude das necessidades de se pensar abordagens tedricas que deem conta dos aspectos da
realidade social. Os processos de formulagdo de tal politica em satde conjugam elementos da
estrutura social — sua logica de producdo econémica e, especialmente, de reorganizacdo das
instituicdes sociais — com os elementos da superestrutura, aspectos ideoldgicos e hegemonicos
em torno da formacao da identidade nacional brasileira.

E preciso lembrar a presenca dos atores sociais que atuam na composi¢do de uma
politica publica, ou mesmo no processo de reivindicacdo da mesma. Os atores politicos
(pertencentes ao Estado ou a Sociedade Civil) demandam a construcdo de novas agendas
politicas, atuam na sua formulacdo, implementacdo e mesmo avaliagdo. No momento em que
identificamos a dimens&o do poder e as disputas que se estabelecem em torno dele, pensamos
na atuacdo dos atores sociais que concretizam essas disputas e demarcam o polémico campo
das relacdes raciais brasileiras. Assim, 0s movimentos negros brasileiros apresentam-se como
protagonistas na mobilizacdo de forcas em distintos momentos da historia brasileira.

Nossa proposta de investigacdo envolve a emergéncia das questdes étnico-raciais no
ambito das politicas publicas, em especial a politica de salde brasileira. De modo a entender
os processos de formulagio de uma politica afirmativa no seio do Sistema Unico de Saude,
buscando entender como e por que se deu este processo, identificando os atores politicos, 0s
marcos legais e socio-historicos e 0os mecanismos de negociacdo e aprovacdo da PNSIPN,
alicercamos nossas leituras em torno da proposta teorica do ciclo da politica publica. O ciclo

da politica publica é capaz de definir as principais etapas de um processo de emergéncia e
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formulacdo de uma questdo na agenda governamental e posterior assungdo de uma politica
publica.

Tomando-se como referéncia o modelo analitico produzido por Kingdon (1995 apud
PINTO, 2004) sera possivel investigar os momentos de pre-decisdo e decisdo de uma politica
publica, buscando-se um conjunto de elementos que caracterizem as origens do problema —
quais sejam as necessidades em saude da populacdo negra e os dados de vulnerabilidade
social — e que o levem a fazer parte das questfes de governo, como uma politica de Estado.
Nossa analise focaliza um estudo sobre tais momentos de pré-decisdo e decisdo ocorridos no
nivel federal de governo até atingir a aprovacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra no &mbito do Ministério da Saude.

Deste modo, levando-se em conta os desafios que se apresentam ao processo de
construcdo de uma politica especifica de saude, especialmente quando nos deparamos com
distintos modos de compreender as desigualdades em saide e o melhor modo de combaté-las,
algumas questbes norteiam o trabalho aqui desenvolvido: Como se d& o processo de
formulacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)? Quais séo
0s principais marcos socio-historicos deste processo? Quem sdo os atores politicos presentes
no jogo das negociacBes politicas? Quais as percepcdes sobre as questdes étnico-raciais
presentes na formulacdo de uma politica destinada a saude da populacdo negra?

Para tanto, os objetivos do presente estudo foram assim definidos:

Obijetivo Geral

Analisar o processo de formulacdo da Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra no Brasil, focalizando os principais fatos, atores politicos e concepcdes

norteadoras, particularmente relacionadas com a dimenséo étnico-racial.

Objetivos Especificos

= Descrever o ciclo de formulagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra;

= Identificar e analisar as concepgdes tedrico-conceituais em torno da tematica
étnico-racial presentes na arena da PNSIPN;

= |dentificar os principais atores politicos envolvidos no processo de formulacéo
da PNSIPN;
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= Identificar e analisar as principais tensdes em torno dos principios e diretrizes
da PNSIPN na viséo dos diferentes atores.

A dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo faz uma
discussdo em torno de questdes metodoldgicas que permearam a conducgdo dos trabalhos de
campo. Trata-se de uma breve explanacdo sobre a experiéncia da pesquisadora na conducao
de uma pesquisa eminentemente mergulhada em questdes politico-ideologicas. Além disso,
sdo eshocados 0s contornos técnicos de construcao da analise documental e da interpretacao
dos dados das entrevistas.

O segundo capitulo traz um breve apanhado de analises sécio-antropoldgicas acerca
do processo de construcdo da identidade étnico-racial brasileira e suas respectivas
interpretacdes sobre os modos de estratificacdo social no pais através dos conceitos estruturais
de classe e raca. O percurso tedrico-analitico ressalta as concepgdes sobre raga-cor presentes
na trajetdria socio-histérica e os dilemas da classificacdo socio-racial brasileira, os quais se
expressam sob os mais diversos modos na formulacdo da atual Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra.

No capitulo 3 buscou-se realizar uma contextualizacdo acerca da agenda internacional
de salde e direitos humanos, de modo a tragar um percurso das principais énfases observadas
em torno das concepgBes sobre direitos humanos e politicas afirmativas. Construimos uma
analise sobre episodios politicos internacionais que incidiram diretamente na reorganizacao
dos servicos de saude e no incentivo as politicas afirmativas em prol dos direitos humanos e
combate ao racismo. O capitulo também aponta o surgimento de uma pauta em politicas
afirmativas no cenario brasileiro, focalizando os Gltimos governos (FHC e LULA).

O quarto capitulo descreve a trajetéria de formulagdo da Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo Negra, com base no modelo do ciclo de politica publica de Kingdon,
ressaltando o fato de que esta se expressa na linha das politicas afirmativas dentro do campo
da saude. Abordaremos, portanto, dentro da linha do tempo, os momentos de pré-decisao
(compostos por fluxos de problemas, solugdes e politicas) e de decisdo propriamente dita. O
capitulo conjuga elementos da analise documental, especialmente em torno dos marcos legais,
com as concepcOes e falas de entrevistados acerca do processo de formulagdo. Este capitulo
também comporta uma anélise do movimento negro, responsavel direto pelas demandas em
torno da criagdo de uma politica afirmativa no campo da saide. Neste caso, buscamos um
historico do movimento negro para poder entender sua atuacdo no campo da saude, visando a

estabelecer aproximacoes e divergéncias de atuagdo com os atores politicos da satde publica.
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O ultimo capitulo discorre sobre as questdes que permearam a formulacdo de uma
politica afirmativa no seio do Sistema Unico de Salide. Nele, sdo descritos conceitos,
diretrizes e estratégias da politica de SPN em paralelo com alguns principios do SUS.
Discutimos o bindmio igualdade — equidade e o principio organizativo da transversalidade,
presente na politica de SPN. Finalmente, abordamos algumas visdes apontadas pelos
entrevistados acerca da incorporacdo da raga/cor na politica de salde, destacando os dilemas
entre a possibilidade de racializacdo da saude ou afirmacdo da identidade de uma grande
parcela da populacéo brasileira e suas repercussdes para este campo.

Concluimos nossas andlises com a identificacdo dos desafios e perspectivas para a
efetiva implementacdo da PNSIPN, discutindo os limites da discusséo racial no @mbito das
politicas publicas e enfatizando a necessidade de abertura das discuss@es sobre o racismo e as
desigualdades raciais para além do movimento negro e do Estado. Apontamos a necessidade
de enfrentamento do racismo no cotidiano das unidades de salde, tarefa nada facil, diante da

realidade sociocultural brasileira.



20

Capitulo 1: O Percurso Metodoldgico

1.1. Inserc¢do no “campo” politico e de pesquisa em Satide da Populacio
Negra.

Partindo da premissa de uma pesquisa sobre politica e seu ciclo de formulacdo, ndo
podemos deixar de abordar aspectos que também dizem respeito aos posicionamentos tedrico-
politicos a que sdo convocados 0s pesquisadores em campo. Deste modo, trataremos da
interface entre ciéncia e politica, em nosso contexto de pesquisa, levando-se em conta 0s
aspectos da pesquisa em politicas publicas que ndo deixam de pensar a inter-relacdo entre as
instituicBes politicas, o processo politico e os contetidos da politica (FREY, 2000).

O desenvolvimento de um trabalho cientifico envolve distintas etapas e o tempo
necessario a sua realizacdo, de acordo com o escopo de trabalho previamente definido. Uma
pesquisa costuma desenhar-se a partir da escolha de um tema ou tdpico de investigacéo,
passivel de analise e julgamento por outros pesquisadores e que constitua trabalho inédito.
Apos esta definicdo, segue-se a pesquisa do material e busca de fontes para o trabalho
cientifico, de modo que se possa delimitar o problema, o objeto de pesquisa e os objetivos da
investigacdo, além da construcdo de um marco tedrico conceitual. Em seguida sdo definidos
os instrumentos de coleta de dados e a conducdo do trabalho de campo (ECO, 2009;
MINAYO, 2003).

O processo de incursdo nos dados de campo de uma pesquisa constitui-se quase
sempre como um desafio para as pesquisas qualitativas, independente de se constituirem
levantamentos bibliograficos ou etnografias com amplo uso da observacdo participante. Os
obstaculos a entrada no campo, afirma Minayo (2003), relacionam-se a aspectos de vinculo
processual e boa relagcdo com os atores em cena. Assim, a autora convoca-nos a pensar sobre a
necessidade de aproximacao respeitosa e gradual com as pessoas da area selecionada para o
estudo e uma boa apresentacdo de sua proposta de pesquisa, estabelecendo-se uma relacdo de
troca que permite aos grupos investigados esclarecimentos acerca da investigacdo pretendida.
Minayo também enfatiza a postura do pesquisador em relacdo a problematica a ser
investigada de modo a se evitarem vieses de interpretacdo dos dados obtidos ou mesmo
dificuldades no didlogo com os grupos/documentos/fatos analisados, e um cuidado teorico-
metodoldgico com as tematicas exploradas.

Seguindo estas perspectivas, o trabalho aqui empreendido foi realizado no periodo
relativo a dois anos, entre margo de 2009 e margo de 2011, correspondentes ao tempo de

conducdo de uma pesquisa de mestrado no Instituto de Saude Coletiva da Universidade
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Federal da Bahia. Em se tratando de uma pesquisa sobre o processo de formulacdo de uma
politica publica em saude, com vistas a identificacdo dos fatos, dos principais atores politicos
e posicionamentos acerca das questdes étnico-raciais na formulacdo da Politica Nacional de
Salde Integral da Populacdo Negra, a fase exploratoria se conformou — além das buscas
referenciais, revisao de literatura e organizacéo do referencial teérico — através da procura por
contatos entre gestores de salde e representantes do movimento negro, de modo a se refinar
as técnicas de coleta de dados.

Estipulou-se, pois, 0 uso da analise documental e de entrevistas semiestruturadas como
principais técnicas para a abordagem desta pesquisa qualitativa. Em resposta aos objetivos,
anteriormente sinalizados, estas pareceram as melhores opcbes de coleta dos dados. Deste
modo, e ainda na fase exploratdria, buscou-se ratificar tais proposicdes sobre a técnica,
através de contatos prévios com possiveis informantes. A pesquisadora teve oportunidade de
participar de eventos e de conhecer organiza¢es ndao governamentais e secretarias de salde
nas quais a tematica ‘étnico-racial’ percorria suas agoes.

Deste modo, o primeiro mergulho nas discussbes sobre questdes étnico-raciais e
salde, além das leituras que se realizavam, se deu no contato direto com representantes da
Secretaria Municipal de Salde de Salvador — BA, através de vinculos estabelecidos com a
coordenacdo da Assessoria de Promocao da Equidade Racial em Salde. Neste contato foram
fundamentais as conversas iniciais com suas principais representantes e a participagdo em um
evento por elas organizado intitulado “Dia Nacional de Mobilizagdo Pro-Saude da
Populag¢do Negra”, em outubro de 2009, no qual foram apresentadas as a¢des da assessoria
no ambito da secretaria municipal de salde de Salvador e a Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo Negra, recém-aprovada. Neste evento a pesquisadora pdde observar o
foco da discussdo sobre a PNSIPN e as davidas e questdes levantadas por profissionais da
salide que assistiam aquela exposicao.

Ainda na fase exploratéria, a pesquisadora pdde contar com uma viagem® para a
cidade de S&o Paulo — SP e realizar contatos com o coordenador da Area Técnica de Satide da
Populagdo Negra da Secretaria de Salde do estado de Sdo Paulo e com a coordenagdo do
CEERT - Centro de Estudos das Relag6es do Trabalho e da Desigualdade, uma organizacao
ndo governamental, a época com 19 anos de existéncia e também protagonista de a¢fes em

salde, politicas publicas e relagdes raciais. Nestas visitas exploratorias, além da boa acolhida

! Os recursos para as viagens e participacdo em eventos que pudessem contribuir de algum modo com a coleta de
dados para esta pesquisa foram custeados pela propria pesquisadora, sem que houvesse fonte financiadora.
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pelos representantes de cada organizacdo, foi possivel identificar aspectos histéricos, politicos
e técnicos das acGes em prol da saude da populagdo negra. Esses primeiros informantes
forneceram pistas sobre os principais documentos aprovados na esfera legislativa brasileira,
além de suas visbes acerca dos marcadores historicos da construcdo da politica de SPN no
pais e os eventos disparadores do tema da igualdade racial no cenério internacional.

Altamente peculiar, nosso ‘campo de pesquisa’ foi formado por pilhas e mais pilhas de
documentos, normas, lei, cadernos, relatorios finais, conferéncias e seminarios. De modo
complementar, até para trazer mais vigor aos trabalhos, buscou-se realizar entrevistas
semiestruturadas com informantes do cenario nacional — elas poderiam ocorrer pessoalmente
ou através de recursos interativos da internet, como Skype, MSN e outros.

Porém, antes de adentrarmos as analises dos procedimentos metodoldgicos e
interpretativos da pesquisa, cabe-nos equacionar um pouco mais 0s processos de entrada neste
campo de investigacdo — por sua natureza eminentemente polémico, critico e tenso, postas as
questdes que o circulavam. O relato da entrada no campo compreende trés dimensoes
correlacionadas entre si, porém, detentoras, cada uma delas, de provocacdes tanto para o
objeto proprio em questdo (a politica e seu processo de formulacdo), quanto para a
pesquisadora, mergulhada nos intensos debates que as questdes raciais suscitam no Brasil.
Evocar tais discussdes neste momento permite evidenciar aspectos do lugar e posicéo
ocupados pelo pesquisador nos vinculos que estabelece com seus informantes, bem como
demonstrar facilidades e entraves que se colocam no caminho de producao de uma pesquisa.

A primeira dimensdo aqui destacada refere-se as posi¢cdes politicas que o pesquisador
assume de antemdo, sem a suposta neutralidade que, aparentemente, parece existir nos
espacos de producdo de conhecimento cientifico. Ressaltamos neste caso que a pesquisadora
ndo esteve em nenhum momento desvinculada de um posicionamento politico — e mesmo
ideologico — acerca das questdes raciais no pais. Apesar dos questionamentos levantados, sua
posicdo ndo era, de forma nenhuma, isenta de opinido sobre os aspectos investigados. E
mesmo que nao se expresse em nome de causas ou de pessoas, este posicionamento estampa-
se nas vertentes tedricas escolhidas e utilizadas no texto. Tem-se, deste modo, um primeiro
aspecto que aqui podemos apontar dentro das relacdes entre a producgéo cientifica e a posicéo
politico-ideoldgica dos pesquisadores.

O outro aspecto, também vinculado a esta relacdo, corresponde as questbes mais

especificas da propria tematica escolhida para o estudo. Uma vez tendo identificado



23

previamente duas visdes® sobre as tematicas raciais no campo da sadde, a pesquisadora foi
convocada em campo a definir-se sobre o lado a que pertencia: tornava-se necessario, naquele
momento, explicitar se o posicionamento da pesquisadora coadunava-se com 0 grupo sobre o
qual pretendia se debrucar na realizacdo de uma entrevista. Fato ndo apenas constrangedor,
porém, dificil de ser manejado nem tanto pelo posicionamento politico — que, inclusive, era o
mesmo apontado pelo possivel informante — mas, sobretudo pelo modo como tais
questionamentos podem desarmar um pesquisador iniciante.

Nessas duas vertentes de analise estdo conjugadas uma mesma questdo, a da insercédo
em espacos altamente politizados e o desafio de realizagdo de uma pesquisa num campo
eminentemente politico, numa pesquisa com ideologia e posicionamentos politicos
previamente definidos e aspectos relativos a disputas e poder pertencentes ao processo de
formulacdo de uma politica em saude. A entrada em campo ndo podia ser menos desafiadora.
Assim € que a efetiva coleta de dados, especialmente quando da realizagdo das entrevistas,
serviu como uma provocacdo sobre o0 que se buscava com tais questionamentos, a quem
deveria destina-los e para que serviriam tais resultados em meio ao fervilhar de questdes
sociopoliticas em torno dos problemas e necessidades de salde da populacdo negra brasileira.
Diga-se de passagem, a realizacdo das entrevistas também se deu no periodo critico de
votacdo e aprovacdo do Estatuto da Igualdade Racial, com vetos e muitos aspectos
controversos em seu texto.

E preciso mencionar neste momento que algumas entrevistas foram realizadas quando
da ocorréncia do VI Congresso Brasileiro de Pesquisadores (as) Negros (as) (VI COPENE) —
Afrodiaspora: Saberes Pos-Coloniais, Poderes e Movimentos Sociais na cidade do Rio de
Janeiro — RJ, em julho de 2010. A mencdo a este congresso deve-se ao fato de ele foi mais um
espaco de observacdo e imersdo no campo, pois, além de atualizagdes acerca das questdes do
negro no Brasil e no mundo, a pesquisadora também pdde participar de uma reunido do
Comité Técnico Nacional de Saude da Populacdo Negra, 6rgdo da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Salde responsavel pela formulagdo e
implementacdo da Politica Nacional de SPN; e realizar uma visita & sede da ONG Criola (RJ),
ator politico importante nas lutas pela satde da populagdo negra, em especial, das mulheres

negras.

2 As discussbes em torno da criagdo de uma politica de SPN e do uso da categoria ‘raca’ na saude se
expressavam em torno de posicionamentos pré e contra tais formulagdes, gerando tensées em torno do que
alguns autores referiam como um processo de racializa¢ao da satde.
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Este congresso foi responsavel pela percepcdo da terceira dimensdo do que aqui
desenvolvemos em torno das rela¢Ges do pesquisador com o campo. Mesmo néo se tratando
de uma pesquisa sobre identidade, negritude ou branquidade no pais, esta imersdo pode
despertar questdes sobre a identidade racial da pesquisadora. A pesquisa possibilitou um
mergulho nas discussdes sobre identidade racial de um ponto de vista bastante particular, indo
além do que se podia ler em livros e artigos.

As identidades também carregam em si uma dimens&o politica necessaria as demandas
em torno dos direitos humanos. Para muitos, as identidades sdo estratégicas e fundamentais
para que, agrupando-as e congregando-as, possam garantir uma “comunidade de mudangas”®
efetivas, e foi assim que o movimento negro se organizou e se constituiu em busca de seus
direitos no pais. Num congresso como o VI COPENE, pode-se observar uma grande maioria,
para ndo dizer todos, de pesquisadores negros, com tematicas sobre a cultura e as
necessidades desta parcela da populagdo. O congresso demonstrou o crescimento de
pesquisadores e ativistas negros no pais e suas consequentes participacdes nos espacos
académico-politicos.

Mas o que nos interessa nesta digressdo € um elemento que vai além do ativismo e
crescimento de uma intelectualidade afrodiasporica. O que nos interessou na conducdo da
pesquisa foram os olhares disparados para quem chegou ao congresso com a ansia de saber,
de observar, aquietar, perguntar. O contato com alguns pesquisadores e militantes negros no
VI Copene causou estranhamentos a pesquisadora, vista como diferente num lugar que, a
principio, lhe parecia confortavel por suas escolhas politicas, mas também pelo lugar onde
vivia em Salvador, tratada como uma quase negra. O impacto do VI Copene repercutiu em
sua identidade, tdo branca como ela mesma néo se reconhecia, e essa identidade, por sua vez,
recaiu no modo como teve de repensar seu trabalho, técnicas e, certamente, a relacdo com 0s
entrevistados.

Neste ponto todas as dimensdes se cruzaram e montaram um cendrio dificil de ser
vivenciado num primeiro momento. Os olhares dispensados a pesquisadora provocavam a
duvida sobre a conducdo da pesquisa, sobre o fato de dever estar ou ndo ali, insistindo em
contatar determinados informantes, insistindo naquelas questfes, naquela tematica em politica
e em saude. Ultrapassadas as barreiras iniciais, a insercdo no congresso e a conducdo da
pesquisa puderam prosseguir, ndo sem a ajuda de alguns informantes parceiros tanto naquele

espaco, quanto em outros ambientes acessados ao longo do trabalho.

3 Expresséo utilizada por uma de nossas entrevistadas.
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Deste modo, destacamos a conducdo de uma pesquisa em politicas publicas permeada
por elementos de uma vivéncia em torno de questbes politicas, ideoldgicas e raciais. Porém,
tratando-se também do desenvolvimento de uma acao cientifica, seus métodos de pesquisa
foram bem acionados e buscou-se um tratamento das questdes politico-identitarias de modo

mais distanciado a fim de se evitarem ruidos na orquestracéo da anélise dos dados.

1.2 As pilhas de papel - sobre a analise documental

A pesquisa buscou analisar o processo de formulacdo da PNSIPN descrevendo seu
ciclo de formulacdo e as concepcdes étnico-raciais que norteiam os fatos, os atores e as
posicdes politicas deste processo. Através de uma abordagem qualitativa que permitisse
colher e analisar os dados numa perspectiva de interpretacdo de tais concepcdes e discursos,
utilizamos duas técnicas de producdo de dados: andlise documental e entrevistas
semiestruturadas.

A anélise documental oferece possibilidades de entendimento do modo como o tema
da Saude da Populacdo Negra se configura no ambito das politicas publicas. A opcdo pela
andlise detalhada destas fontes escritas proporcionou o acesso ao registro oficial assumido
pelo Estado Brasileiro diante das questdes étnico-raciais em salde e permitiu a reconstituicao
de um passado muito recente da formulacdo de uma politica de salde, facilitando uma
comparacdo entre os dados do registro historico escrito e os discursos dos atores politicos
ainda em acdo. O método da andlise documental requer um exame detalhado de todo material
levantado na pesquisa gerando um processo de garimpagem: os documentos precisam
“receber um tratamento que, orientado pelo problema proposto pela pesquisa, estabeleca a
montagem das pecas como num quebra-cabeca” (PIMENTEL, 2001, p. 180).

Essa técnica demanda um processo anterior a propria analise dos documentos, ainda
no momento de coleta e organizacdo do material. Cellard (2008) aponta um processo de
analise preliminar na pesquisa documental em que se produzem um exame e critica dos
documentos. Para este autor € fundamental que o pesquisador realize a analise preliminar em
cinco importantes dimensdes: analise do contexto de producéo e escrita do documento a ser
analisado através da conjuntura socioecondmica e politica em vigor; identificacdo do autor
dos documentos investigados e sua relacdo com o fendmeno pesquisado; observacdo da
autenticidade e confiabilidade dos textos encontrados; a natureza dos materiais coletados e a
identificagdo dos conceitos-chave e logica interna do texto.
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A pre-analise permite obter do documento analisado um olhar mais apurado sobre seu
significado e o modo como constréi a realidade social e as versfes dos eventos. Um
documento pode expressar desde a representacdo de requerimentos praticos para os quais foi
construido, aos significados que estdo embutidos no préprio documento. May (2004) sinaliza
que um documento pode ser localizado num contexto social e politico mais amplo,
permitindo-nos explorar os fatores que cercam o processo de sua producdo e o contexto

social:

Um documento ndo pode ser lido de maneira ‘desligada’. Ao contrario, devemos
aborda-lo de um modo engajado, ndo desligado. Essa énfase na hermenéutica obriga
o analista a considerar as diferencas entre as suas préprias estruturas de significados
e aquelas encontradas no texto (MAY, 2004, p. 213).

O acesso aos documentos se deu de diversas formas. Muitos estavam disponiveis na
rede virtual — internet, outros foram enviados pelos informantes-chaves, e outros mais eram
entregues em eventos e reunifes nas quais a pesquisadora pode participar. Procedemos a um
resgate de todo o material que ia se acumulando em pilhas virtuais — muitos cadernos e
resolucdes se encontram em formato digitalizado. Em seguida, iniciou-se um processo de
selecdo e classificacdo de todo material adquirido de modo a poder definir os tipos de
documentos, periodo de producdo e seus conteldos. Foram contabilizados em torno de
quarenta documentos, cadernos, leis, relatorios, portarias, etc.

Esses documentos foram separados de acordo com 0s temas que apareciam nas
leituras, tanto deles proprios, quanto de artigos que versavam sobre a salde da populacédo
negra. Apds algumas etapas de classificagdo, os principais documentos foram impressos e
catalogados em quatro tomos de analise:

- Leis, Decretos, Portarias e Cadernos do Ministério da Salde (relativos a
aprovacoes e vetos em torno da Igualdade Racial e Saide da Populagao Negra);

- Relatorios Finais, Cadernos de resolugdes e cartas dos Seminarios Nacionais de
SPN;

- Publicacdes de agéncias internacionais e Relatério Final da Conferéncia de
Durban;

- Relatorios Finais das Conferéncias Nacionais de Salde.

Os documentos se reportaram a um periodo, datados em suas publica¢des, demarcado
entre 0s anos de 1995 — ano de realizacdo da Marcha Zumbi dos Palmares no pais e 2010 —
ano de aprovacdo do Estatuto da Igualdade Racial no Brasil. Atraves destes documentos,
destacaram-se aspectos relativos ao curso de formulacdo de uma politica publica, enfatizando-
se os fatos e eventos pertinentes a formulacédo da politica de SPN e seus contetdos acerca da

tematica étnico-racial brasileira. Em muitos casos, buscou-se realizar analises descritivas de
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modo que se identificassem as diretrizes, as estratégias e as acdes no campo das policies
aprovadas e em curso.

Como nem todos os documentos foram exaustivamente analisados e citados ao longo
da dissertacdo, procedeu-se a realizacdo de um quadro resumo de toda papelada acessada,
denominado Resgate Documental. Este material, em anexo, organiza e define todo o arquivo
de dados coletados em termos de: tipo de documento, ano de realizacao e publicacéo, titulo do
documento, sua fonte e um resumo com 0s aspectos mais importantes para a analise.

Na andlise documental, os documentos foram considerados nos seguintes aspectos:
autenticidade, representatividade, credibilidade e significado (pretendido, recebido e de
contetdo) (CELLARD, 2008; MAY, 2004). Tais aspectos relacionaram-se ao fato de que um
documento é um instrumento de analise nao passivel de transformacdes por conta da presenca
do investigador, necessitando, portanto, de uma preparacdo prévia sobre a natureza das
informagdes que interessavam a pesquisadora para que se procedesse a uma analise prévia do
contexto socioecondémico de producdo da documentacdo, a identidade dos autores que

assinam tais documentos e a procedéncia destes materiais (CELLARD, 2008).

1.3 Arealiza¢do das entrevistas

A segunda técnica utilizada nesta pesquisa foram entrevistas semiestruturadas com
seis informantes vinculados a distintas instituicdes e organismos sociais. Antes de
caracterizarmos estes informantes, cabem-nos algumas linhas sobre o uso da entrevista. As
entrevistas qualitativas nos fornecem “dados basicos para o desenvolvimento e a
compreensdo das relagBes entre os atores sociais e sua situagdo” (BAUER; GASKELL,
2008, p. 65). Deste modo, as entrevistas permitiram localizar outros aspectos que escaparam a
analise dos documentos, pois facilitaram uma aproximacado com os diversos atores politicos
envolvidos diretamente com a formulacdo da politica de SPN, permitindo uma analise
aprofundada das concepgdes tedrico-conceituais subjacentes as questdes étnico-raciais.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado com questfes previamente
organizadas em torno de trés eixos: 1) Identificacdo do entrevistado — dados pessoalis,
aspectos socioecondmicos e culturais, posicBes politico-ideoldgicas; 2) Formulacdo da
Politica de SPN e identificacdo dos atores politicos; 3) Concepcdes sobre raga, cor e outras
questdes acerca das relacOes raciais e a saude. O roteiro de entrevista também se encontra em

anexo a este trabalho.
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Os entrevistados ndo foram identificados ao longo das analises, como definido no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, também em anexo. As entrevistas foram
gravadas em um gravador digital, modelo COBY CXR190-1G, pertencente a pesquisadora.
Elas tiveram duracdo média de 1h30min (uma hora e trinta minutos), embora a entrevista mais
curta tenha durado 35min e a entrevista mais longa 4h05min. Algumas entrevistas sofreram o
contratempo se serem realizadas durante a ocorréncia de alguns eventos e esse fato prejudicou
0 tempo e a conducdo de algumas delas. As entrevistas foram realizadas em duas cidades:
Salvador — BA, em diferentes ocasides e lugares da cidade, e Rio de Janeiro — RJ, durante o
VI COPENE.

Ap0s a realizacdo das entrevistas, elas foram transcritas pela prépria pesquisadora e
enviadas de volta para cada entrevistado, de modo a verificarem possiveis equivocos de
transcricdo ou trechos que necessitassem de supressdo. Contudo, apenas uma dessas
transcrigdes foi enviada de volta a pesquisadora com revisdo do entrevistado. No caso de
alguns desses informantes, o contato foi realizado, porém, por conta de suas demandas
profissionais, ndo tiveram condi¢des de oferecer o retorno com a analise da transcricao.

A figura abaixo apresenta um breve perfil de cada um dos entrevistados:

N° | Raca/Cor” Profissdo/ Cargo/ Entidade Data Duracéo Local
Fungdo Realizagdo
01 | Branca Médica de saude publica, Diretora do | Ministério | 29.07.10 01h12°42” | Rio de
Departamento de apoio a Secretaria de | da Saude Janeiro/RJ
Gestdo Estratégica e Participativa e
coordenadora do Comité Técnico de
Salde da Populagdo Negra.
02 | Negra Médica, coordenadora da ONG Criola | Criola—RJ | 29.07.10 01h28’13”’ | Rio de
(RJ). Indicada, em fins de 2010, pelos Janeiro/RJ
movimentos sociais para presidir o
Conselho Nacional de Salde.
03 | Preto Socidlogo, coordenador da Area Técnica | Secretaria 02.08.10 01h21°46>’ | Salvador/BA
de Salde da Populagdo Negra da | de Salde
Secretaria de Salde do Estado de S&o | do Estado
Paulo e pesquisador do Instituto de | de Séo
Pesquisa da Secretaria de Salde do | Paulo
estado de Séo Paulo.
04 | Negro Militante da area social, estudante de | ABADFAL | 06.08.10 04h05°18>’ | Salvador/BA
graduacdo de  Ciéncias  Sociais, | e Secretaria
coordenador da ABADFAL (Associacdo | de  Salde
de portadores e familiares da Doenca | da  Bahia
Falciforme). (SESAB)
05 | Negra Nutricionista, militante do movimento | UFRB 23.08.10 02h22°37*’ | Salvador/BA
de mulheres negras, professora da
Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB).

* Utilizou-se a classificacdo autodeclarada, na qual se pdde perguntar a cada um dos informantes sua cor/raca.
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06 | Negro Médico sanitarista, vice-presidente da | FIOCRUZ | 13.10.10 35’04’ | Salvador/BA

area de planejamento da Fundagdo
Oswaldo Cruz.

Figura 1: Quadro - Perfil dos entrevistados.

Percebe-se que os pesquisadores tém vinculos distintos, tanto relacionados a gestdo
publica, seja do Ministério da Salde ou de Secretarias Estaduais de Saude, quanto ligados a
universidade e a grupos organizados da sociedade civil. Os entrevistados sdo, em sua maioria,
negros, trazendo essa identidade a tona em varios momentos da entrevista, ndo so para falar
de si préprios como para tratar dessa questdo no processo de formulacdo da politica de SPN.
Foram entrevistados trés homens e trés mulheres, sem que o critério de género fosse uma
prerrogativa de escolha dos informantes. No processo de identificacdo dos entrevistados
foram levados em consideragdo o protagonismo desses personagens politicos em suas
organizages, observado tanto na identificagdo dos atores nos documentos acessados, quanto
nas conversas iniciais da fase exploratéria desse estudo.

Outros informantes foram contatados pela pesquisadora para realizacdo das
entrevistas. Algumas delas, a realizar-se através da internet, jamais foram concretizadas, por
conta de dificuldades de horério e agenda entre informante e pesquisadora. Porém, este
trabalho também contou com duas recusas de entrevistas. Tais recusas deveram-se,
nitidamente, a questdes politico-ideoldgicas subjacentes as falas dos quase informantes. O
modo como se expressava a tematica da pesquisa no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ndo permitia que se identificasse qualquer vinculo com os grupos académico-
politicos que existiam naguele momento no campo da salde da populacdo negra. Porém, e

exatamente por esse motivo, duas recusas foram contabilizadas durante a coleta de dados.

1.4 Articulacao de categorias - a analise de conteudo

Os documentos e as entrevistas foram analisados segundo o método da analise de
conteudo, atraves de procedimentos sistematicos que pudessem identificar e organizar os
principais contetdos advindos dessas fontes em categorias passiveis de analise critica. A
analise de conteudo foi aqui definida para que pudesse abarcar as constancias e inconstancias
em torno das questdes étnico-raciais no processo de formulacdo de uma politica publica.
Deste modo, esta técnica foi capaz de nos auxiliar na identificacao de trés grandes dimensoes
de andlise. A primeira delas correspondeu a identificagdo de categorias relacionadas ao ciclo

de uma politica publica, voltadas principalmente para os problemas, as solugdes e as questdes
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do processo politico, buscando sempre as repeti¢cbes em torno dos marcos sécio histéricos nas
falas e textos.

A segunda dimensdo correspondeu a identificacdo dos atores politicos e o papel por
eles desenhado no processo de formulacao da politica de SPN. Foram recorrentes as sugestoes
em torno do movimento negro organizado, em especial o movimento de mulheres negras,
como ator politico crucial que levasse as demandas da populagdo negra adiante. A terceira
dimensao possibilitou discutir categorias da tematica étnico-racial especialmente em torno dos
bindmios igualdade/equidade e raca-cor/racismo. As trés dimensdes congregaram uma analise
sobre a constituicdo do campo da saude da Populacdo Negra — campo de reflexdes, praticas e
dilemas sdcio-raciais.

A andlise de contetdo é definida por Bardin (1977) como um “um conjunto de
técnicas de analise das comunicagfes visando obter, por procedimentos sistematicos e
objectivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (...) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicfes de producdo/recepgdo destas mensagens”
(BARDIN, 1977, p. 42). A analise qualitativa de contetdo possibilitou identificar o contexto
social de producdo dos significados e entendimentos sobre raca, cor e racismo, além da leitura
detalhada de simbolos e outros significados subjacentes as falas dos sujeitos politicos
entrevistados, tanto registradas em papel — os documentos, quanto aquelas coletadas em
entrevistas semiestruturadas. Esses procedimentos permitiram classificar, comparar e
sintetizar as principais categorias de analise.

As leituras e os dados aqui organizados permitiram uma sistematizacdo das principais
categorias de analise em torno de questdes socioldgicas, politicas e pragmaticas dentro do
processo de formulacdo de uma politica publica de satde. Articulando as concepgdes sobre
raca, racismo, politica publica e suas etapas de formulacdo, o fruto destas analises se
conformou no trabalho aqui apresentado, cercando-se de uma analise sobre a sociedade
brasileira, o racismo subjacente a ela e o enfrentamento das vulnerabilidades da populacéo
negra no setor salde através de uma politica afirmativa.

O projeto foi aprovado no comité de ética em pesquisa do instituto, respeitando-se

todos os aspectos éticos conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.
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Capitulo 2: Formacao da Sociedade Brasileira: Racismo, Ideologia e
Poder

2.1 Das Teorias Sociais aos Discursos sobre Raca e Racismo no Brasil

As chaves explicativas sobre a introducdo da raca no Brasil e as consequentes analises
das desigualdades raciais presentes neste pais podem ser analisadas sob duas éticas: do ponto
de vista socioldgico, estudos que apontem os processos de estratificacdo e mobilidade social
e, de outro modo, o olhar antropolégico sobre a formacdo da identidade nacional brasileira.
Mesmo a partir de andlises distintas, o traco racial congrega elementos de ambas as
perspectivas de compreensdo, cuja primazia de suas discussGes encontra-se nas producoes
cientificas iniciais sobre as diferencas e igualdades entre os homens.

De acordo com Guimardes (2003) o nascimento da sociologia classica (fora do
contexto brasileiro) e o florescimento das Ciéncias Sociais em fins do século XIX, séo
marcados pela renincia a explicacdes baseadas em racga ou clima, apontando o nascimento de
ideias baseadas no social e na cultura. Durkheim (2008), por exemplo, considerado fundador
da sociologia, dirige sua atencdo aos fatos sociais, que consistem em acgdes e representacoes
cujo substrato é a sociedade: sdo de dominio da sociologia e sO existem onde haja uma
organizacdo social definida, independente das manifestacGes individuais. Este elemento
fundador das ciéncias sociais desenvolve noc¢Bes como cultura material ou simbdlica,
relacionadas ao sentido da vida social e individual, além de possibilitar o entendimento da
acéo social humana vinculada aos sentidos subjetivos.

Deste modo, torna-se possivel atingir novas concep¢fes sobre a formacdo de
identidades sociais, a partir do entendimento dos significados de cultura — essencial ao
resgate, neste trabalho, do uso de raca como categoria analitica, vista como uma construcdo
social e passivel de analise pelas ciéncias sociais e pela Saude Coletiva. Tanto as noc¢des de
raga quanto de cultura se aproximam no ponto em que produzem discursos sobre a origem e a
transmissdo de herancas e simbolos geracionais. Todavia, a no¢do de cultura perpassa a
concepcao de etnia®, quando referidas a especificidades tais como a cultura italiana, a cultura
negra ou mesmo a cultura baiana (GUIMARAES, 2003). No ambito da antropologia, 0

conceito de cultura é diverso e impreciso. Geertz (1978) anuncia um novo modo de concebé-

® Muito embora, a exposicéo de tantos conceitos possa, em algum momento, confundir-nos sobre o ponto em que
se pretende chegar neste trabalho, pois etnia também constitui outro modo de conceber um complexo social que
abarca biologia, historia, praticas e orientacdes culturais, linguagem, religido e estilos de vida (ARAUJO, 2007).
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la, trazendo a sua dimensdo interpretativa: um conjunto de sistemas e significados que 0s

homens dao a suas acOes e a si mesmos.

O conceito de cultura que eu defendo, e cuja utilidade os ensaios abaixo tentam
demonstrar, é essencialmente semidtico. Acreditando, como Max Weber, que o
homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu, assumo
a cultura como sendo essas teias e a sua analise; portanto ndo como uma ciéncia
experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a procura de
significados (GEERTZ, 1978, p.15).

A nova concepcdo de cultura apresentada por Geertz toma-a em uma dimensao justa e
ndo a constréi como algo homogéneo e seguramente coerente. A cultura se volta a estruturas
conceituais entrelagadas as a¢Ges humanas e, por isso mesmo, pode adotar “significados
diferentes em uma mesma conduta, dentro de um mesmo ambiente circunscrito”. Outrossim,
cobre-se por uma gama de significados e suas inter-relagdes, construindo uma ciéncia
interpretativa. Tal interpretacdo volta-se a uma descri¢cdo densa da realidade, destacada do
discurso humano sobre suas agdes praticas, sua importancia, transmisséo e ocorréncia.

A despeito da suposta rendncia a categoria raca pelas ciéncias sociais, em prol da
nocdo de cultura, Guimardes (2003), sabiamente, denota a importancia de identificar os
conceitos neste campo de estudo, pois tal qual a necessidade de relativizacdo das acOes
humanas na analise de uma dada cultura, o conceito de raca relaciona-se ao contexto historico
de sua producdo e, especialmente, ao fato de ser um termo cientifico ou um termo relacionado
a uma categoria do mundo real. Raca, entdo, pode estar mais vinculada a um significado
bioldgico ou socioldgico, conforme os elementos de sua composicdo socio-politica. Portanto,
cientificamente, trata-se de uma construcdo social sobre as identidades sociais, analogamente

aos elementos interpretativos da cultura. Para este autor, ragas:

sdo discursos sobre as origens de um grupo, que usam termos que remetem a
transmissdo de tracos fisiondmicos, qualidades morais, intelectuais, psicologicas,
etc., pelo sangue (conceito fundamental para entender ragas e certas esséncias)
(GUIMARAES, 2003, p. 96).

Em outros trabalhos (1995, 2002), o autor ja desenvolvia o conceito de raga,
entendendo-o a partir de uma posi¢do analitica e politica, necessaria a resisténcia ao racismo e
as discriminagdes e desigualdades que estejam além das nogdes de classe. Uma vez assumida
a existéncia do racismo no pais, 0 conceito de raca mantém-se como categoria analitica

imprescindivel a analise da realidade brasileira.
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O Brasil construiu-se sob o conceito nativo de raca, expressamente relacionado a ideia
de posicdo social. A raca aqui presente, advinda do continente africano, pertencia a um Gnico
lugar — o lugar da escraviddo: ‘“nessa sociedade muito racialista a ragca era importante,
nativamente importante, para dar sentido a vida social porque alocava as pessoas em
posicées sociais” (GUIMARAES, 2003, p. 99). Desse modo, classe e raca se tornaram
categorias imbricadas socialmente ao longo do processo de formagéo da sociedade brasileira.

“raca” ¢ ndo apenas uma categoria politica necessaria para organizar a resisténcia ao
racismo no Brasil, mas é também categoria analitica indispensavel: a Unica que
revela que as discriminacdes e desigualdades que a nocdo brasileira de ‘cor’ enseja
sdo efetivamente raciais e nio apenas de “classe” (GUIMARAES, 1999 apud 2002,
p. 50).

Diante da celeuma entre raca e classe que se estabelece na formacéo social brasileira,
especialmente entre nossos pesquisadores, sejam das ciéncias sociais ou da saude, convém,
neste momento, dissertar um pouco mais acerca do que se entende sobre hierarquizagéo social
e modos de interpretacdo do fendmeno das desigualdades. Guiddens (2005) compreende o
processo de estratificacdo social como desigualdades estruturadas entre diferentes grupos de
pessoas e, deste modo, “as sociedades podem ser vistas como constituidas de ‘estratos’ em
uma hierarquia, na qual os mais favorecidos encontram-se no topo, e 0s menos privilegiados
estdo mais proximos da base” (GUIDDENS, 2005, p. 234). O autor identifica quatro tipos
béasicos de estratificacdo nas sociedades humanas: 1) escravidao, sob a qual a desigualdade se
expressa do modo mais evidente, pois alguns individuos tornam-se propriedade de outros; 2)
casta, relativa a cultura e religido indianas, estrutura o tipo de contato que pode ocorrer entre
membros de diferentes status sociais; 3) estamento, conferem diferentes obrigacdes e direitos
entre si e 4) classes, que, grosso modo, referem-se a grupamentos de pessoas que
compartilham os mesmos recursos econdémicos.

As sociedades ocidentais modernas, sob a égide do capitalismo, estruturam-se com
base no que se denominou de classes sociais. De acordo com o referido autor, as classes
sociais ndo se estabelecem a partir de preceitos religiosos, podem ser mutaveis e permitir a
mobilidade social e, além disso, seu traco principal de desigualdade social se apresenta nas
desigualdades de condic¢des de pagamento e trabalho (GUIDDENS, 2005). Duas importantes
analises socioldgicas das estratificacdes e desigualdades sociais estdo impressas nos trabalhos
dos estudiosos Marx e Weber, expoentes da sociologia. Tais estudiosos — embora mantendo-
se entre si diferentes abordagens — foram responsaveis por uma mudangca no modo de

interpretacdo dos processos sociais, afirmando que os acontecimentos decisivos da vida
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humana acontecem no &mbito das relages sociais. Assim, demonstram, em seus sistemas
filosoficos, que os novos valores sociais emergentes a ordem capitalista daquele momento,
ndo foram valores naturais, antes, porém, produtos do desenvolvimento histdrico
(BIRNBAUM, 1997).

Sob o prisma do materialismo historico, destaca-se 0 modo como as relagfes sociais se
estruturam a partir das relagbes materiais que os homens estabelecem e o modo como

produzem seus meios de vida:

A producédo da vida, tanto a propria através do trabalho como a alheia através da
procriacdo, surge-nos agora como uma relacdo dupla: por um lado, como uma
relacdo natural e, por outro, como uma relagdo social — social no sentido de acéo
conjugada de varios individuos, ndo importa em que condi¢des, de que maneira e
com que objetivo. Segue-se que um determinado modo de producéo ou estadio de
desenvolvimento industrial se encontram permanentemente ligados a um modo de
cooperagao ou a um estado social determinado, e que esse modo de cooperacéo é ele
mesmo uma forca produtiva (MARX, 1976 apud QUINTANEIRO et al. 2002, p.
35).

A cooperacdo acima mencionada estabelece relagbes sociais de producdo que, em um
determinado momento histdrico, produziu acessos diferenciados aos produtos do trabalho e
aos meios de produzi-lo para os grupos sociais. A classica divisdo social do trabalho, nesta
nova sociedade (capitalista, industrial, moderna) tratou de fomentar novos modos de
segmentacdo: produzindo desigualdades sociais mais abrangentes, expressas em ocupacoes
diferenciadas, tarefas distintas e controle e propriedade dos meios de producédo por poucos e
determinados grupos sociais. Assim, as classes sociais surgem num contexto especifico de
apropriacdo privada das condi¢cdes de producdo, a partir de excedentes das producdes
humanas, que, por sua vez, permitiram a posse ou direito sobre o produto e, especialmente
sobre os proprios trabalhadores; expressam, deste modo, a¢cfes coletivas que constituem uma
relacdo entre os portadores dos meios de producdo e os portadores da forca de trabalho
(QUINTANEIRO et al, 2002).

Sob a 6tica da racionalizacéo e da acéo social, Max Weber impde diferente perspectiva
de entendimento da assuncdo do capitalismo nas sociedades modernas. Diante da andlise
critica e minuciosa da ética protestante, o consagrado sociologo, também alemao, vai além da
dimensdo materialista-historica, apontando dire¢des nas quais as acdes humanas sdo
determinadas por seus interesses, ndo apenas materiais, mas tambem ideais. Uma ac¢éo social
¢ todo ato dotado de sentido e dirigido a ‘outros’. Deste modo, a relagdo social se estabelece
como uma orientacdo mutua da agdo. E compreender a acdo, neste caso, dependera de uma

analise das motivacdes necessarias a formacao do capitalismo.
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O espirito do capitalismo resgata um conjunto de motivacdes e disposicGes a
propulséo do capitalismo na sociedade moderna, momento de uma confluéncia singular para
formacgédo de uma nova mentalidade que tomara o trabalho como vocacéo e a predestinacéo
de certos homens, cuja sobriedade emotiva, 0 amor ao outro e a aproximacao de Deus, através
do trabalho, daréo a tonica da formagé@o de um novo tipo de pessoa, mais propensa ao sistema
capitalista: “(...) homens criados na dura escola da vida, a um so tempo audazes e
ponderados, mas sobretudo sobrios e constantes, sagazes e inteiramente devotados a causa,
homens com visoes e principios rigorosamente burgueses” (WEBER, 2004, p. 61-62).

A partir destas analises, Weber organiza a sociedade sob diferentes esferas, separadas
entre si: esfera econdmica, religiosa, politica, juridica, social, cultural, dotadas de modos
particulares de arranjos e funcionamentos. A acdo social terd especificidades de sentidos e
interesses a partir de cada uma destas esferas. Deste modo é que as diferencas sociais para
Weber sdo identificadas sob distintas origens explicativas. Para o autor, a divisdo da
sociedade esta relacionada a modos de distribuicdo do poder e sua estratificacdo social se
apresenta em torno de: 1) classes sociais, relativo a interesses lucrativos e posse de bens; 2)
estamentos ou status social, relacionados a honra, prestigio e estilos de vida e 3) partidos,
socializacdo com fins ideais ou materiais, luta pelo dominio (GUIDDENS, 2005;
QUINTANEIRO et al, 2002)°,

A imbricada relacédo entre raca e classe que se estabeleceu ao longo da formacéo social
brasileira mantém acesos até os dias atuais o0s dilemas que cercam a andlise das desigualdades
sociais. Os aportes acima apresentados, especialmente a analise proposta por Weber -
justamente por ampliar o escopo de entendimentos dos processos de estratificacdo social -
permitem pensar e repensar o cerne de tais contendas: onde se localiza o ponto central, ou 0
‘nd socioldgico’ que melhor expressara ou podera ser resolutivo do problema social/racial
brasileiro? Souza (2005) traz a tona uma discussdo das desigualdades brasileiras a partir da
retomada da categoria classe social, repaginada com aportes tedricos de Weber e Bourdieu. O
autor destaca que a questdo ndo € a cor da pele, mas “um preconceito que se refere a certo
tipo de ‘personalidade’, ou seja, de um habitus especifico, julgada como improdutiva e
disruptiva para a sociedade como um todo” (SOUZA, 2003).

No entanto, o trabalho de Guimardes (2003) sugere como a raca pode ser significativa

na analise das desigualdades brasileiras, especialmente porque ela consegue conjugar

® Vale destacar que se apresenta neste momento um rapido panorama das teorias e perspectivas explicativas
sobre as classes sociais no ambito das ciéncias sociais, a fim de delimitar os pensamentos classicos sobre os
processos de hierarquizagdo social e a possibilidade de correlaciona-los posteriormente com o tema da raca.
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elementos de classe, status e identidade social. ‘Raca’ expressamente localizada em um
determinado discurso, neste caso, o discurso racial, configura-se um conceito sociologico —
analista nominalista, nas palavras do autor, presente nos discursos sobre a vida social.
Realizar um destaque ou ndo as desigualdades raciais, parece, neste caso, possibilidade
politico-ideoldgica, indo além da dimensdo também bastante ampla e complexa das
desigualdades sociais, calcadas em torno dos problemas de classe.

2.2 Dos Discursos sobre Diferencas, Raca e Racismo

Discorrer sobre os significados que podemos atribuir aos conceitos de igualdade e
desigualdade no seio da organizagdo de uma dada sociedade constitui tarefa das mais
complexas, pois poderiam ser feitas amplas digressfes que atingissem pontos de interpretacdo
quase que meramente restritos ao ambito da filosofia. Muitas linhas seriam aqui utilizadas em
busca dos fundamentos morais da igualdade entre os homens. Porém, para o objetivo aqui
almejado, trata-se de analisar algumas proposi¢oes sobre igualdades e diferencas sociais, que,
diante de determinadas explicacbes podem constituir-se desigualdades sociais evitaveis,
especialmente proposigdes que estiveram em voga no processo de formacéo social do Brasil.

As andlises socio-demograficas brasileiras demonstram, ao longo de muitos anos,
disparidades sociais, desigualdades de renda e de acesso a bens e servicos entre a populagédo
do pais. Os aspectos que podem fomentar maiores explicacdes sobre a desigualdade social no
Brasil relacionam-se a um esforgo de compreensdo das especificidades do seu processo de
modernizagdo (SOUZA, 2005), a partir da construgdo de ‘hierarquias das causas da
desigualdade’, como problematiza o autor. Assim, a formacdo social brasileira terd de ser
compreendida a luz do pensamento social sobre classe social, cultura e raca. Deste modo, 0s
processos de diferenciacdo social serdo compreendidos a partir de ideais que marcam a
historia do ocidente no mundo.

Alguns estudiosos alertam para o fato de que sé no periodo das Grandes Navegagdes
diferentes povos entraram em contato entre si, gerando questionamentos sobre a origem da
humanidade entre os pensadores dos séculos subseqlientes. Todorov (1983) explora em seu
texto a visdo dos colonizadores portugueses ao deparar-se com 0s povos indigenas
americanos, apresentando uma visdo quase idilica dos narradores de entdo, uma mescla de
relatos veridicos e fantasiosos sobre a descricdo destes novos povos: mais proximos do ser

humano, ‘desprovidos de propriedade cultural, porém, razoaveis e de inteligéncia agugada’
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(idem, p. 34). Os séculos XV e XVI apresentam-se marcados por uma analise destes homens
recém-descobertos como diferentes e estranhos em suas praticas e costumes. Consoante ao
surgimento das escritas etnogréficas’ sobre as gentes das terras do além mar, a analise de
Todorov auxilia na compreensdo ndo apenas do surgimento de pensamentos etnocéntricos,
mas também, os apontamentos de uma dupla interpretacdo da alteridade dos povos: uma visdo
assimilacionista, na qual h& possibilidades do outro adquirir 0os bons costumes europeus
através da cristianizacdo; e uma visdo que parte da diferenca, estabelecendo a existéncia de
povos superiores e povos inferiores, estes ultimos, passiveis de serem subjugados e
escravizados.

Os discursos sobre raca podem ser identificados desde o século XIX em estudos
antropoldgicos que se apoiavam nas ciéncias fisicas e bioldgicas e trataram de naturalizar as
diferencas, estabelecendo “correlacBes rigidas entre caracteristicas fisicas e atributos
morais” (SCHWARCZ, 2005, p. 65). Deste modo, tais discursos tornaram-se essenciais na
constituicdo de teses racistas que passaram a vigorar no Brasil também através de cientistas
do campo da medicina e que propalaram o que hoje denominamos de Racismo Cientifico.

De todo modo, é no século XVIII, de acordo com Schwarcz (2005), que as explicagdes
sobre as diferencas entre os homens serdo melhor analisadas. Em seu trabalho sobre diferentes
teorias raciais que vigoraram no século XI1X no Brasil, a autora apresenta o dilema da ciéncia
moderna quando das explicacdes sobre a origem humana e a igualdade entre os homens. Ela
estabelece duas vertentes explicativas sobre a humanidade em sua relagdo com a igualdade e a
liberdade. De um lado, analises etnologicas que referendam a tradicdo humanista e
monogenista, segundo a qual a humanidade era una e as diferengas entre os homens estavam
relacionadas a ‘uma maior degeneragdo ou perfei¢do do éden’, estes ultimos mais proximos
da perfectibilidade humana; de outro lado, os estudos antropoldgicos, embasados pelas
ciéncias fisicas e bioldgicas, por sua vez, alimentadas pelas teses poligenistas, sob as quais as
racas humanas seriam espécies distintas.

Neste momento, as nog¢Ges de desigualdade e diferenca voltam-se a distintos principios
de analise. A desigualdade, consoante as teorias monogenistas, estaria voltada a dissimilitudes
acidentais e contingentes, enquanto o conceito de diferenga levaria a espécies humanas
ontologicamente diversas: “Segundo os evolucionistas sociais, os homens seriam desiguais

entre si, ou melhor, hierarquicamente desiguais, em seu desenvolvimento global. J& para os

" Os escritos de viajantes e navegadores do século XV permitiram o surgimento de textos etnogréficos, altamente
descritivos sobre outros povos e foram responsaveis, posteriormente, pela fundagdo e expanséo da Antropologia
entre as Ciéncias Humanas.
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darwinistas sociais, a humanidade estaria dividida em espécies para sempre marcadas pela
diferenga, e em ragas cujo potencial seria ontologicamente diverso” (SCHWARCZ, 2005, p.
62).

A pesquisa realizada pela autora aponta para o fundamento cientifico dos usos e
atribuicOes da raca em duas importantes disciplinas: o Direito, com suas doutrinas e sanc¢des
sobre os homens, e a Medicina, considerada fonte de conhecimento do ser humano em sua
inteireza. Como consequéncia, temos a raca ressignificada por estes dois campos de saber,
que terminam por embasar e justificar a “inferioridade racial” dos negros no Brasil. Para a
Medicina, a raca é vista como o elemento que pode produzir a degeneracdo social, a partir do
cruzamento entre distintas racas, propiciador da criminalidade e da loucura e, também, pode
constituir-se fator de disseminacdo de muitas doencas, causa e obstaculo a perfectibilidade
bioldgica. O termo raca € neste pais introduzido e entendido como sinénimo de inferioridade,
responsavel pela mesticagem e pela ‘consequente’ degeneracdo brasileira. Aliando dados
epidemioldgicos, andlises sobre hereditariedade, craniometria, cruzamento entre ragas e
perspectivas sobre o processo de civilizagdo, nossos primeiros médicos tornam-se
responsaveis pela condenacdo de determinadas racas e da mesticagem no Brasil
(SCHWARCZ, 2005).

Igualdade e desigualdade passam a ser questdes centrais para a formacdo do projeto
nacional brasileiro, especialmente sob a 6tica do Direito, na aplicacdo de suas leis, e para a
Medicina, a partir do reconhecimento das diferencas. Deste modo é que a questao racial torna-
se fundamental para o entendimento da identidade nacional e das desigualdades tdo evidentes

neste pais. Raca, portanto, torna-se categoria crucial para compreensao destes fenémenos:

Raca é um dado cientifico e comparativo para 0os museus; transforma-se em fala
oficial nos institutos historicos de finais do século; é um conceito que define a
particularidade da nagdo para os homens de lei; um indice tenebroso na visdo dos
médicos. O que se percebe € como em determinados contextos reelaboram-se
simbolos disponiveis, dando-lhes um uso original. Se a diferenca ja existia, é nesse
momento que é adjetivada (SCHWARCZ, 2005, p. 242).

A raga, entdo, permanece no pensamento social brasileiro, seja como um Problema
Vital Brasileiro, como o fora no periodo de vigéncia das teorias raciais do século XIX, seja de
um ponto de vista mais positivo, na visdo de Schwarcz, quando da valorizagdo das diferentes
racas que compdem a nacdo, ou mesmo atualmente, quando recupera-se a identidade da
populacédo afrodescendente no Brasil, a partir da atuacdo do movimento negro. De todo modo,

mantém-se a controvérsia de seu uso enquanto categoria de analise social.
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Os discursos sobre raga produziram no Brasil diferentes perspectivas que pudessem
esclarecer as desigualdades raciais e os processos de mobilidade social no pais. Osorio (2008)
identifica trés chaves explicativas fundamentais ao longo da historia brasileira que demarcam
momentos historicos ¢ ideologias distintas. A primeira “onda explicativa” ¢ identificada pela
crenca na alta mobilidade social e na permeabilidade da estrutura social para os mesticos. A
transicdo para uma sociedade de classes e a proposi¢éo de inexisténcia do preconceito racial
corroboraram os ideais deste grupo de intelectuais que forneceram as bases para a gestacéo do
mito da democracia racial brasileira.

Guimardes (2001) define a democracia racial como um compromisso politico do
Estado Moderno brasileiro para a criacdo de uma sociedade de classes e inclusdo do negro
nesta sociedade. Ainda que controversa, esta analise sobre a democracia racial aponta para um
posicionamento bastante coerente com o contexto pos-escravidao no pais: a solucdo do Estado
brasileiro foi “negar a existéncia de diferencas biologicas (capacidades inatas), politicas
(direitos), culturais (etnicidade) e sociais (segregac¢do ou preconceito)” entre a populacéo
negra e os descendentes europeus, buscando uma unica ‘matriz hibrida’ que pudesse construir
a real nacdo brasileira.

Disseminada por Gilberto Freyre, em Casa Grande e Senzala, a democracia racial
preconizava a inexisténcia do racismo no Brasil, justificando os preconceitos e desigualdades
no pais como um problema de classe social. Descortinada, posteriormente, como mito por
Florestan Fernandes, a democracia racial foi entendida como um discurso de dominacédo
politica e que serviria para desmobilizar a comunidade negra (ARAUJO, 2007;
GUIMARAES, 2003). Os estudos anteriores a essa desconstrucdo do mito da democracia
racial afirmavam que o pais era “aberto” a todas as ragas/etnias e que se convivia bem com
todas elas. A principal explicacdo para este fendmeno provavelmente estaria relacionada ao
elemento mestico, que aumentou consideravelmente sua representacdo no quadro racial do
pais e representou uma espécie de valvula de escape, supostamente geradora de possibilidades
da populacdo afro-descendente conviver bem com todas as ragas, principalmente a elite
branca. Skidmore (s/d, p. 185) nos diz: “O Brasil tinha uma vélvula de escape, assim ditava o
argumento. Ela evitou a absolutizacéo da categorizagdo racial e com isso a rigidez (e 0s
horrores associados) das relagdes raciais norte-americanas”.

A segunda onda explicativa das relagdes raciais brasileiras trata, portanto, de reagir as
afirmacGes de que ndo havia preconceito racial no Brasil. Bastante heterogénea, guarda entre
suas distintas abordagens nogdes como a de preconceito de cor e de marca, das teses de Oracy

Nogueira em seus estudos sobre as diferentes formas de preconceito no Brasil e nos Estados
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Unidos; e teses representativas de pesquisadores renomados como Florestan Fernandes,
Otavio lanni e Fernando Henrique Cardoso. Estes Gltimos se debrugaram sobre as sociedades
escravocratas, sociedade de classes e 0 modo como o Racismo poderia advir e fazer-se
presente nas relacdes raciais entre os grupos sociais (OSORIO, 2008).

Destacamos as analises empreendidas por lanni (2004) sobre a questdo social e racial
no Brasil, a partir da tese de que o preconceito racial é uma “técnica de dominagao, por meio
da qual se subordinam amplos setores da sociedade”. Para 0 autor, a raca e a classe sdo
categorias que se mesclam simultaneamente na dindmica das relagdes sociais brasileiras. As
desigualdades sociais sdo entendidas como uma questdo social que reflete desigualdades
econdmicas, politicas e culturais e envolve distintas classes e grupos sociais, refletidas nas
relacbes entre a sociedade civil e o poder estatal. Os processos estruturais e o
desenvolvimento do capitalismo sdo pano de fundo para a expressdo das lutas sociais e uma
transformacédo das diversidades em desigualdades sociais. Assim, em sua histdria, o Brasil
produz uma quase nacdo na qual a questdo social se conjuga a aspectos raciais, regionais e
culturais, juntamente com os econémicos e politicos. “Isto ¢, 0 tecido da questdo social
mescla desigualdades e antagonismos de significa¢do estrutural” (idem, ibidem, p. 107).

Suas andlises prosseguem contemplando o modo como a dimensdo social é deixada de
lado, ou mesmo, naturalizada. Uma realidade problematica, incbmoda, explosiva, porém,
interpretada como natural, uma pretensa fatalidade ou heranga arcaica. E, por conseguinte, as
desigualdades ndo diminuem, agravam-se e atravessam diversos episodios de lutas e

reivindicacdes:

Uma histéria que se sintetiza nas seguintes palavras: questdo social, problema de
policia ou problema politico. Uma historia que revela a escassa ‘modernizagéo’
alcangada em determinadas esferas da sociedade, enquanto nas principais esferas da
economia tudo parece muito prdspero, diversificado e moderno. A mesma fébrica do
progresso fabrica a questdo social (IANNI, 2004, p. 120).

A partir da questdo social brasileira, chegamos ao modo como o referido autor aborda
as relacdes entre raca, classe e racismo, desdobrando-se em questfes cruciais sobre 0 processo
de formacéo do povo brasileiro. lanni é-nos importante por apontar nuances contemporaneas
das questdes do negro na sociedade brasileira com um olhar sobre a produgdo da questdo
nacional — quem configurou e hoje se configura cidadao brasileiro, ndo apenas nos termos da
lei?

A questdo racial recortou todo o processo de formagédo da sociedade e da chamada

questdo nacional em épocas e situacOes diferentes. O dilema sobre raga ou classe existiu e
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ainda persiste, demarcando, na visdo de lanni, a raga como uma categoria histérica e
transitoria, constituida a partir das relacGes sociais no trabalho, escola, familia, etc. Assim,
mesmo levando em conta os aspectos fenotipicos, tais tracos raciais sdo definidos em
processos relacionais, nos quais se constroem ou transformam-se através do olhar do outro:
“Quem inventa o negro do branco é o branco. E é este negro que o branco procura incutir no
outro” (idem, ibidem).

As discussdes sobre a raca no Brasil recaem sobre a identidade nacional e nos levam a
pensar 0s processos de organizacdo social e elaboracdo das diversas constituicdes brasileiras,
definidores de quem, efetivamente, deve ser cidaddo. Falamos, deste modo, que a dimenséo
racial torna-se uma questdo premente, transversal e incomoda no pais por estampar as
discussdes em torno de cidadania e reconhecimento das diversidades. E ela se mantém numa
posicdo incomoda exatamente porque, independente das garantias estabelecidas em lei, no
mundo concreto as dendncias sobre racismo e desigualdades raciais continuam cada vez mais
recorrentes.

Para lanni, o Brasil s6 conseguird se tornar uma nacdo, enquanto Estado-Nacdo, a
partir do momento em que juntos, sociedade civil e Estado, partidos politicos e movimentos
sociais consigam encaminhar e lutar pela resolucdo das questdes regional e racial. A questdo
racial se relaciona direta e profundamente com a questdo nacional brasileira, esta Gltima
concernente ao desafio de uma integracdo entre amplos setores da sociedade civil e o Estado;
e a primeira, decisiva para que as lutas da sociedade civil pela melhoria da situacdo do negro

repercutam decisivamente em mudancas no Estado.

Esta é a idéia: a escala e a radicalidade da questdo racial no Brasil podem ser
consideradas condi¢fes fundamentais ndo sé da luta pela eliminacdo do preconceito
racial, mas também da transformagdo da sociedade brasileira como um todo e,
fundamentalmente, da verdadeira constru¢do de uma sociedade nacional, articulada,
viva, em movimento; de tal modo que a sociedade civil e o Estado desenvolvam-se
de forma articulada e fluente; de tal modo que a “populagdo” se transfigure em
“povo”, no sentido de que o povo se constitui quando se compde de “cidadidos” de
pessoas situadas e integradas, participantes e ativas, em todas as esferas da
sociedade, publicas e privadas (idem, ibidem, p. 143).

A terceira onda trata de explicar a ‘persisténcia da desigualdade racial no Brasil’.
Carlos Hasenbalg e Nelson do Valle realizaram estudos empiricos e demonstraram que as
desigualdades econdmicas e sociais entre brancos e negros estdo relacionadas a diferencas de
oportunidades de vida e formas de tratamento peculiares a esses grupos raciais. Se antes se
esperava que 0 racismo e o preconceito racial desaparecessem ou fossem superados a partir

dos processos de modernizacdo do pais, estes pesquisadores confirmaram a persisténcia do
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problema racial: “A tendéncia da desigualdade racial passava a ser de persisténcia, e
somente o ativismo politico dos movimentos negros poderia interromper seu ciclo de
reproducéo” (OSORIO, 2008, p. 88). Esta dltima tendéncia de analise das relacdes raciais
brasileiras € responsavel por sustentar a tese da existéncia do racismo no Brasil. Deste modo,
chega-se a necessidade de melhor defini-lo no @mbito das ciéncias sociais.

O racismo constitui um fenémeno socio-histérico referente a distintas épocas e
sociedades, relacionando-se tanto a sua dimensdo ideoldgica, quanto histérica (MOORE,
2007). Pode ser entendido como uma ideologia que diferencia grupos sociais a partir de seus
marcadores fisicos, do seu fenotipo, e os inferioriza em relagdo a outros grupos sociais
(ARAUJO, 2007; LOPES, 2004), uma ideologia-teoria que respalda e justifica as
desigualdades sociais (GUIMARAES, 2005). O racismo vem sendo discutido e debatido em
todo o mundo, num contexto de lutas por cidadania e direitos humanos.

Partindo da definicdo de Delacampagne (1990 apud Guimaraes, 2005), na qual, o
racismo € visto como uma reduc¢do do cultural ao bioldgico (p. 32), Guimaraes afirma que o
processo de definicdo do Racismo podera derivar-se de uma teoria das racas, destacando-se 0s
casos em que o ato de discriminacdo ndo se revela em essencialismos do tipo: sexismos ou
etnicismos. Antes, porém, nos casos em que as diferencas raciais demarcam o processo de
hierarquizago social, evidencia-se o racismo (GUIMARAES, 2005).

O Racismo, finalmente, pode ser visto como conceito central para o entendimento do
modo de conceber as relagbes raciais no Brasil, e, por conseguinte, estabelecer o0 nexo entre o
significado atribuido a raca e a propria identidade social nacional. Assim, o racismo é o
fendmeno social de fundo que amplia a analise sobre as no¢des de raca e cor e pode desatar 0s
nos que se entrelacaram em diversos momentos na conformacdo da sociedade brasileira em
suas diversas formas de hierarquizacdo social, além de poder auxiliar na andlise das
iniquidades sociais, especialmente as desigualdades em salde, a luz de outras dimensdes que

ultrapassem as interpretagdes naturalizadas dos processos de diferenciagéo social.

2.3 Raga, Cor e Saude - Dilemas de Uso e Classificacdo Sdcio-racial

Uma vez apresentada a nogdo de raga na sessdo anterior, neste momento, torna-se
necessaria algumas consideracfes atuais sobre seu uso nas ciéncias sociais, mas,
especialmente, na politica e no campo da saiude. Assume-se neste trabalho o percurso

apontado por Guimardes (1995, 2002, 2003, 2005) para a legitimidade do uso da categoria
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raca em estudos e pesquisas, especialmente no campo da salde, pois, como ele mesmo nos
diz, a raca possui um potencial critico que pode desmascarar sua nocdo errbnea de raca
bioldgica, fundamentadas em praticas de discriminacdo e marcadas pelo significado da cor

neste pais.

A retomada do conceito de raca pela sociologia brasileira fez-se, contudo, sem que
se desse muita atengdo as implicacOes tedricas e politicas do seu uso. Banido das
ciéncias sociais desde o comeco do século, substituido, com sucesso, no senso
comum brasileiro, pela nocdo de cor, tomada como reproducdo imediata de uma
realidade objetiva e empirica, o anti-racialismo comecou, todavia, a chocar-se contra
os fatos ululantes da discriminacéo racial no Brasil. Essa redu¢do do anti-racismo ao
anti-racialismo acabou por contrariar os interesses e 0s valores do povo negro
brasileiro, que ressuscitou — na sua luta contra o mito da democracia racial — o
conceito de ‘raga’, tal como é usado no senso comum (GUIMARAES, 2005, p. 71).

A nocdo de cor, amplamente discutida e, quica, retoricamente utilizada entre os
tedricos do século XX®, especialmente no periodo da década de 30, ainda parece precaria no
ambito das ciéncias sociais e passivel de novas formulacGes. Trata-se de uma categoria
subjetiva, expressa em muitas nuances e denominac6es. Guimarées (2003) a refere como uma
categorial racial, pois voltada a classificacdo de pessoas, pretos, mulatos, pardos, cores, que,
por tras, detém a categoria raca. Esta parece ser uma categoria importante a ser explorada,
dado que os indicadores atuais referem-se sempre a cor ou raga para identificacdo da
identidade da populacéo.

Paixao e Carvano (2008b), avaliando a presenca da variavel cor ou raca no interior dos
sistemas censitarios brasileiros, demonstram o quesito étnico-racial como um dos mais
expressivos para 0 campo da sécio-antropologia nas pesquisas demograficas. Os autores
afirmam que tais variaveis relacionam-se diretamente aos padrdes de inter-relacionamento
étnico-raciais no interior de cada sociedade ou subgrupos populacionais, gerando dilemas
sobre 0 modo de entrevistar e interpretar as populacdes. Quatro sdo os fatores por eles
apontados como responsaveis por uma malha complexa de analise dos elementos étnico-
raciais nos sistemas estatisticos: 1 — forma como cada individuo identifica a si mesmo em
termos de aparéncia fisica, nacionalidade e etnicidade; 2 — tipo de ideologia dominante na
sociedade sobre tais variaveis e 0 modo como sdo valoradas ou estigmatizadas; 3 — lutas
sociais e capacidade de mobilizacdo dos grupos discriminados e 4 — comportamento dos
grupos étnico-raciais dominantes em sua relacdo de dominagao e/ou interacdo com 0S grupos

étnico-raciais oprimidos.

8 Martinez-Echazéabal analisa as rupturas epistemoldgicas da década de 30, levantando a questdo sobre um
possivel deslocamento retérico ou real mudanga conceitual nos discursos sobre as relag@es raciais e étnicas no
pais.
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As dificuldades em se constituir um sistema classificatério adequado, levando-se em
conta as defini¢cbes de grupos étnicos, nacionais ou raciais/ aparéncia fisica, sdo apontadas até
mesmo pela Divisdo de Estatisticas do Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), corroborando-se percep¢oes de que tais analises nao
deveriam recair em dimensfes essencialistas, abrigando os individuos em uma identificacéo
aprioristica qualquer (PAIXAO e CARVANO, 2008b). Por este motivo, a dimens&o subjetiva
se apresenta como dado nas coletas e analises desta magnitude.

As analises demograficas brasileiras utilizaram as variaveis raca e cor nos censos
desde 1872. As variaveis indagadas oscilaram entre raga, cor e raga/cor, porém, sempre
referidas a tipos classificatorios mais préximos da variavel cor: brancos, pretos, pardos,
caboclos, mesticos, amarelos, indigenas, etc. Atualmente, os questionarios enfatizam as duas
variaveis, perguntando sempre “a sua cor ou racga €”. Além disso, os principais cadastros de
registro, no ambito do Datasus, geram dados sobre raca/cor no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), no Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (Sinasc) e no Sistema
Nacional de Agravos Notificados (Sinan) (PAIXAO e CARVANO, 2008b).

Guimarées (2005) afirma que um individuo s6 pode ser classificado hum determinado
grupo de cor se, por trés dele, existir uma ideologia em que a cor das pessoas tenha algum
significado, portanto:

(...) ndo ha nada espontaneamente visivel na cor da pele, no formato do nariz, na
espessura dos labios ou dos cabelos, ou mais facil de ser discriminado nesses tragos
do que em outros, como o tamanho dos pés, a altura, a cor dos olhos ou a largura dos
ombros. Tais tracos sé tém significado no interior de uma ideologia preexistente
(para ser preciso: de uma ideologia que cria os fatos, ao relaciond-los uns aos
outros), e apenas por causa disso funcionam como critérios e marcas classificatérios
(GUIMARAES, 2005, p. 47).

Neste sentido, os sistemas classificatorios de cor ou raca sdo antes sociais que
biol6gicos, demarcando que a cor ou raca das populacfes existem, de um modo ou de outro,
independente da maneira como cada sociedade opere seus sistemas de classificacdo (PAIXAO
e CARVANO, 2008b). No caso da saude, espera-se de fato, que as categorias de construcao
de uma politica refiram-se aos determinantes em salde: o0s aspectos que tornam uma
determinada populacdo mais vulneravel. Estes fatores, a principio, referem-se muito mais aos
aspectos estruturais que os portadores de uma dada cor ou raga podem estar mais afetados. A
incorporacgdo do quesito raca-cor neste campo, ainda assim, provocou uma série de debates.

Identificamos, de um lado, alguns pesquisadores (MONTEIRO, 2004; FRY et. al.,

2007) que questionam o uso da categoria raca. Destacam-na como um fendmeno social,
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porém, enfatizam que sua utilizacdo em estudos que recuperam especialmente a dimenséo
bioldgica do processo saude-doenga ndo poderia ser feita, pois, raca, sob esta 6tica, ndo existe.
Para estes autores, as doencas, mesmo doencas geneticas, possuem fatores psicossociais,
historicos e econémicos em sua determinacdo. Deste modo, querem sinalizar que sdo as
desigualdades sociais as responsaveis pelas iniqlidades em salde e que 0 uso deste termo
promoveria uma “racializacdo” de seus agravos. Além disso, destacam a complexidade do
sistema classificatério e de cobertura e qualidade dos dados sobre raca nos sistemas de
informacdo em sadde no Brasil.

Outra postura tedrico-politica € adotada: Lopes (2003, 2005) destaca a necessidade de
uso da categoria raca, acentuando seu carater mutavel, deslocando-o de uma fundamentacéo
bioldgica e afirmando sua propriedade social e politica, necessaria a superacdo do racismo na
sociedade brasileira. O racismo brasileiro ocorre principalmente através do fenotipo do negro.
Neste contexto, a raga passa a significar um “grupo de pessoas socialmente unificadas em
virtude de seus marcadores fisicos” (LOPES, 2003).

Ao cabo destas primeiras analises sobre as no¢des de raca e cor, renova-se a referéncia
a Guimardes (2003) quando de sua énfase na necessaria localizacdo tedrica de determinadas
categorias. Para o autor, qualquer conceito s6 faz sentido no interior de um discurso,
especialmente quando se trata de temas sobre a identidade nacional. Assim, buscamos, neste
projeto, um destaque para as concepcdes sobre raca presentes na base da producéo de politicas
de saude, atentando para o fato de que o entendimento da producdo de uma politica de Saude
da populacdo negra exige uma analise de suas principais categorias no interior dos discursos e
praticas de seus atores politicos. Tais discursos e praticas podem apontar para a definicdo de
posicionamentos racialistas e antiracialistas entre pesquisadores, governantes e militantes
sociais.

Tais posicionamentos, entretanto, mesmo polarizados em torno dos embates
racialistas X antiracialistas, ratificam a existéncia dos problemas sociais e das desigualdades
a que esta submetida a populacdo negra no pais. A vulnerabilidade persistente neste segmento
populacional levou segmentos da sociedade brasileira a lutar por melhorias nas suas
condicBes de vida. A atuacdo do movimento negro no dmbito da sociedade civil pareceu-nos
fundamental, especialmente a partir da década de 80, para a busca por reconhecimento e
cidadania — em consonancia com as discussoes sobre Direitos Humanos cada vez mais fortes
no pais. Vejamos, portanto, como tais direitos surgem no cendrio internacional, repercutindo-

se sobre o setor saude, inclusive no Brasil.
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Capitulo 3: Agenda de Direitos Humanos e Politicas de Igualdade
Racial

Para dar conta das desigualdades expostas no cenario nacional brasileiro, as lutas
empreendidas em nome dos direitos humanos direcionam ac¢Ges em todo o mundo que
incidirdo, posteriormente, na reorganizacao dos servicos de salde e no incentivo a politicas
afirmativas em nome do combate ao racismo, também no cenério local. Porém, como tais
tematicas se ampliaram globalmente? Como se inserem no ambito da saude publica

brasileira? Vamos iniciar nossa discussao a partir dessas questoes.

3.1 Atores e Agendas Internacionais em Saude e Direitos Humanos

N&o ha como negar a forte influéncia de diversos atores e agendas internacionais na
construcdo e execucdo de politicas sociais locais, especialmente nos paises periféricos ou em
desenvolvimento. Andrade (2007), analisando a influéncia de atores e agendas internacionais
na constituicdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, aponta a
emergéncia de um campo de investigacdo e intervencdo na salde, em ambito internacional,
denominado “Satde Global”. Tal campo se constitui e ganha mais corpo a partir da década de
1990, sob os efeitos da chamada Era da Globalizacdo, sendo assim entendido como um
“conjunto de demandas e necessidades de salde da popula¢do mundial, acima dos interesses
das nag¢des em particular” (idem, ibidem, p. 67).

O entendimento da politica atualmente formulada e aprovada no Brasil para a saide da
populacdo negra exige uma compreensdo sobre 0 modo como as questdes internacionais
repercutem diretamente nas proposicdes locais, constrangendo ou ampliando as discussdes e
acoes em cada localidade. Ao tempo em que evocam e, muitas vezes, facilitam a proposicédo
de solucdes em politicas publicas, constituindo-se janelas de oportunidade para a formulagéo
de uma politica, tais agendas internacionais podem também estrangular, ou mesmo atravancar
processos que, em cada regido, deveriam se adequar as condicBes sociais, econdmicas e
culturais locais. Deste modo, Hochman (2008) sinaliza que ndo € mais possivel analisar, ou
mesmo formular, politicas publicas nacionais sem levar em consideragdo os vinculos que elas
podem estabelecer no ambiente internacional e questiona os efeitos da internacionalizagdo de

agendas de protecao social e bem-estar sobre as politicas locais, as institui¢ces e os atores.
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Este mesmo autor, em outro trabalho (1998 apud Andrade 2007) discute que o setor
satde sofre um fendomeno por ele denominado de “interdependéncia complexa” que explica o
motivo pelo qual os aspectos socio-sanitarios de um pais ou regido podem produzir efeitos
externos, benéficos ou ndo, em outros paises e regides, independente de quaisquer demandas
de suas nagdes. Os efeitos socio-sanitarios negativos podem gerar prejuizos nos aspectos
econdmicos, politicos e sociais do globo. Nesse sentido, para o referido autor, a satde global
estabelece um elo de interdependéncia social, politica e econdémica que necessita de apoio e
colaboracdo de todos os lados a fim de se evitarem concentracdo de conhecimentos e
tecnologia em saude, fluxo descontrolado de pessoas e animais enfermos e bioinvasdo de
armas bioldgicas (idem, ibidem).

No entanto, além das questBes apontadas pelo aludido autor, cabe-nos referir que a
salide esté inserida nesta nova ordem mundial®, atuando e sofrendo os efeitos da globalizacéo
e que essa conjuntura intensifica e amplia as relacfes de troca entre 0s paises e a constituicéo
de redes de apoio e interagdo entre eles. A nova ordem mundial também altera paradigmas,
agendas e atores politicos, internacionais e nacionais, que advogam em nome do intercambio
de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos diversos. Mudancas nos valores, ideias, praticas e
interesses repercutem nas acgoes de organizagdes intergovernamentais — como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) responsavel por catalisar e legitimar uma agenda internacional de
salde (ANDRADE, 2007; BROWN, CUETO, FEE, 2006).

As organizacg0es internacionais sdo apontadas por Machado e Pamplona (2008) como
um fenbmeno organizacional que ganha forca no século XX, originalmente constituidas como
associacOes voluntérias de Estados, por meio de tratados, com objetivo de cooperacdo entre
seus membros através da busca de interesses comuns. O principal exemplo é a Organizacéao
das Nacgdes Unidas (ONU) com programas e acOes, desde seu inicio, voltados para o
desenvolvimento econdmico. O Sistema das Nacdes Unidas focaliza o desenvolvimento
socioeconémico, especialmente a partir da analise de que a paz e a diminui¢do da violéncia s6
ocorreriam se as desigualdades e privacBes econdmicas diminuissem. Varias acdes foram
sendo empreendidas desde a década de 60 em prol do desenvolvimento, culminando com a

criagdo do Programa das Nagdes Unidas para o desenvolvimento (PNUD).

% A partir dos anos 90 o neoliberalismo incutia mudangas a politica econémica internacional, especialmente nos
setores da economia, comércio e politica. Esta nova ordem mundial acentuou as desigualdades entre os Estados-
Nacéo, dividindo os paises em desenvolvidos ou em desenvolvimento. Além disso, a nova ordem mundial imp0s
aos Estados a necessidade de repensar seu papel em relacdo as politicas sociais (ANDRADE, 2007; BROWN,
CUETO, FEE, 2006).
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Os Objetivos do Desenvolvimento Milénio (ODM) sdo um exemplo de metas
pactuadas por 191 paises-membros da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) com a
finalidade de modificar o mundo em prol de mais justica e solidariedade. Os objetivos do
milénio foram firmados durante a Cupula do Milénio em 2000, depois que o0s principais
problemas presentes no globo foram analisados. Os oito objetivos foram assim definidos: 1 —
reduzir a fome e a miséria no mundo; 2 — atingir o ensino bésico universal; 3 — promover a
igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres; 4 — reduzir a mortalidade infantil; 5 —
melhorar a saude materna; 6 — combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doencas; 7 — garantir
a sustentabilidade ambiental e 8 — estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento.

Torres e Mdjica (2004) apontam que a reagdo internacional frente aos objetivos do
milénio foi bastante positiva, especialmente no tocante as organizacGes do Sistema das
Nacdes Unidas — com destaque para a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e sua
forte atuacdo no contexto latino-americano. A OPAS elaborou a¢des em prol dos Objetivos do
Milénio tanto em escala nacional quanto regional, utilizando-os como prioridade de agenda
para a cooperacao técnica com 0s paises parceiros.

Podemos observar que muitas metas estabelecidas se relacionam com o setor saude,
mais uma vez exemplificando o poder das agendas internacionais na conformacéo de politicas
sociais de salude em cada regido/pais. A ONU, por seu poderio e porosidade em diversas
regides do globo, leva-nos a pensar duas possibilidades de andlise sobre a crescente atuacéo
destes organismos internacionais. De um lado, tem-se a forca dos paises altamente
desenvolvidos na cupula destas organizac6es, ditando as regras do grande capital na definicao
das acOes de seguridade social. Porém, de outro modo, ha também o crescimento de um
processo transnacional que alguns estudiosos t€ém chamado de “Governanga Global™.

Bradford (2003) aponta quatro razbes que desafiam o mundo a construir um sistema
de governanca global: uma instabilidade econémica crbnica que vem perdurando desde a
década de 70; novos desafios da globalizacdo nas formas de interacdo internacional,
disparidade de renda da nova economia global e o pequeno e desproporcional poder de voz
das nac¢bes do mundo relativamente ao poder de voz das na¢es que compdem a Organizacgao
para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Esses experimentos de governancga
global que as organizagdes internacionais vém apresentando suscitam questdes sobre: quem,
efetivamente, governa o mundo? Tal governanca global é de fato democratica? Qual é o limite
de participagdo dos paises na definicdo das metas e objetivos em salde, educacao, economia?

Contudo, sob a nova ordem global, outros atores internacionais apontam na cena da

politica internacional: midia, organizagfes ndo governamentais internacionais, fundagoes
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internacionais, corporagdes internacionais, diminuindo o papel do Estado na organizagéo
socioecondmica de suas nagdes e ampliando a importéncia, por exemplo, do Banco Mundial e
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). Esta nova ordem promoveu a iniciativa
privada e suas organizacbes a conducdo de programas e prestacdo direta de servi¢os a
populacdo, desde uma ordem global, com interferéncias tanto no campo da saude, quanto dos
direitos humanos (MAIO et al, 2010; ANDRADE, 2007; BROWN, CUETO, FEE, 2006).
Maio et al (2010) apontam o enfraquecimento da OMS diante do contexto acima
colocado, demonstrando que sua fragilidade se apresentava através da dependéncia dos
fundos extra orcamentarios advindos das contribui¢des de agéncias como o Banco Mundial.
Assim, essas agéncias e outras fundacGes privadas poderiam definir uma politica prépria no
interior das programacfes da OMS, com relativa independéncia das assembleias mundiais,
levando, consequentemente, a conducdo dos programas para outras organizacdes ndo
governamentais, excluindo da coordenacdo de tais programas os sistemas nacionais de salde e
as agéncias estatais. Para os autores, a crise da OMS expressava um conflito doutrinério neste
setor sobre as reais responsabilidades do estado em conduzir as a¢Ges e definir os modelos de

atencdo a saude, atraves de politicas focalizadas ou universais.

3.1.1 Saude Internacional e Direitos Humanos

O cenério internacional da saude também é depositario de uma das principais questdes
que circulam por diversos setores da vida social, por ora apontadas como acdes em prol da
cidadania e dos Direitos Humanos e, mais recentemente, discussdes em torno dos temas de
territorializacdo e politicas identitarias (LIMA, 2010). Cada vez mais, a salde e outros setores
da vida social discutem a importancia dos aspectos étnico-raciais na formulacdo de agdes e
oferecimento de servi¢os publicos de seguridade social.

A formulacdo e implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo
Negra em ambito nacional levantou debates acalorados na sociedade brasileira e continua a
conclamar estudiosos da area a pensar o0 melhor modo de trabalhar a interface etnicidade-
identidade-saude, pois implica debrucar o olhar sobre as especificidades da identidade
sociocultural de determinados grupos étnicos, relacionando-os as necessidades em salde.

Hall (2009) aponta mudancgas no atual cenério politico-cultural internacional marcado
por politicas da diferenca — lutas sociais pela diferenca, novas identidades e sujeitos politicos.
Problematiza o fato de que a atuagdo dos movimentos em prol do resgate de uma cultura

popular negra, até entdo marcada por um ‘essencialismo estratégico’, pode necessitar, no
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presente momento, de novas estratégias de intervencdo que extrapolem a essencializacdo das
diferengas — “tradi¢des deles versus as nossas” (p. 326) — e possam formular estratégias
dialogicas e formas hibridas da estética diasporica. Todo modo, sdo as lutas pelo
reconhecimento das diferencas que trazem a tona, inclusive no setor salde, o conceito de
equidade, fundamental para as justificativas das politicas compensatorias, focalizadas, ou
mesmo politicas de acdo afirmativa no mundo.

Paim (2006) e Paim e Silva (2010) enfatizam que documentos técnicos e doutrinarios
da area da saude, especialmente aqueles referentes a criacdo da OMS, a declaracdo de Alma-
Ata, & implantacdo de sistemas universais também sdo responséveis pelo reconhecimento e
incluséo de conceitos/no¢des como universalidade, equidade e integralidade, entendidas como
principios e diretrizes das acdes em saude. Os autores acima demonstram que, diante de um
cenario internacional marcado por desigualdades entre paises, regides, classes, grupos sociais
e étnico-raciais, diversos organismos internacionais recorreram a nogdo de equidade como
uma tentativa de explicacdo e resolucdo dos problemas das desigualdades étnico-raciais em
salde.

A nocdo de equidade, trazida por tais organismos internacionais, passa a ser o carro-
chefe das proposi¢des em salde e direitos humanos. Inicialmente discutidos sob os conceitos
de igualdade e justica, os organismos justificam que a equidade implica em melhores
condicGes de satde, em diminuigdo das diferencas evitaveis e injustas ao minimo possivel, em
servicos de salde que garantam a atencdo em funcdo da necessidade e em funcdo da
capacidade de pagamento (OPS, 1997 apud Paim, 2006). Paim (2006) faz severas criticas a
esse modelo de construcdo de acBes em salde que leva em conta um conceito amplamente
controverso e impreciso. Tal conceito adquire grande permeabilidade dentro de documentos
da satde a partir das Normas Operacionais Basicas (NOB’s) no Brasil e em documentos em
prol da satde da populagdo negra, fomentado principalmente por estas agéncias internacionais
que definem o termo e que, no caso da saude, sdo defensores de politicas de saulde
focalizadas.

E nesse bojo que a salde da populacdo negra continua a sofrer uma série de
influéncias e demandas de atores internacionais para a sua organiza¢do no Brasil. Tome-se
como exemplo os principais cadernos lancados em prol das discussdes sobre saude da
populacdo negra e racismo no pais; muitos desses materiais foram financiados e elaborados
por atores como a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) ou o Ministério do Governo Britanico para o

Desenvolvimento Internacional (DFID). Essas e outras organizacdes e fundaces filantropicas
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internacionais — Fundacdo Ford, MacArthur, Fundagdo Rockefeller, Fundacdo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), etc. foram responsaveis pelo fomento de ideias,
concepcdes e valores sobre as iniquidades no mundo, especialmente as iniquidades raciais.

O documento langado pelo DFID “Subsidios para o enfrentamento do racismo na
saude”, elaborado em conjunto com a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da
Igualdade Racial (SEPPIR), Ministério Publico Federal (MPF), OPAS E PNUD, no ano de
2007, e outro documento elaborado pela equipe de pais do Sistema das Nagdes Unidas no
Brasil fazem um resgate dos principais pactos e convencgdes internacionais dirigidas a busca
pela garantia dos direitos humanos, especialmente focalizadas no ambito da promocéo da
igualdade racial e das politicas afirmativas. S&o descritos convencdes e decretos dos quais 0
Brasil é signatario. Aqui foram resumidos nas seguintes declaracdes:

Carta das Nacdes Unidas de 1945; Declaracdo Universal dos Direitos Humanos —
ONU - 1948; Convencédo 111 da Organizacdo Internacional do Trabalho, em 1958 contra as
formas de discriminacgéo na busca por trabalho e emprego; Convencgéo sobre a eliminacéo de
todas as formas de Discriminacdo Racial — ONU — 1965, ratificada pelo Brasil em 1968;
Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos/Protocolo Facultativo de 1966 que
salvaguarda direitos importantes como o direito a autodeterminacdo, os principios da nédo-
discriminacdo, a igualdade entre os sexos, dentre outros; Convencgédo sobre a Eliminacao de
todas as formas de Discriminacdo contra as mulheres — CEDAW, ONU, 1979. Por ultimo o
documento analisa a Declaracdo e Plano de Acdo da Il Conferéncia Mundial contra o
Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e Intolerancias Correlatas — ONU, 2001
(BRASIL, 2010; DFID, 2007).

Uma das principais Conferéncias acima listada — a 111 Conferéncia Mundial Contra o
Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e Intolerancias Correlatas — também conhecida
por Conferéncia de Durban tem sido discutida e analisada por diversos autores como uma das
mais instigantes e controversas conferéncias mundiais contra o Racismo, porém um dos
momentos cruciais de rediscussdo e envolvimento mais sério de diversos atores sociais na
causa dos Direitos Humanos e das AcOes Afirmativas (MAIO et al, 2010; MAIQ,
MONTEIRO, 2005; ALVES, 2002; BAIRROS, 2002; DOPCKE, 2001). A Conferéncia de
Durban, apesar das muitas dificuldades que apareceram ao longo de sua realizacdo, ndo deve
ser vista e analisada do mesmo modo que as anteriores. Alves (2002) confirma a seriedade da

guestdo no ambito internacional:
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Na verdade, porém, o racismo e a discriminagdo racial, juridicamente proscritos,
nunca haviam sido seriamente abordados em sua incidéncia planetaria. Qualquer
reunido internacional sobre a matéria era deturpada pela existéncia do apartheid sul-
africano, objeto de fixacdo de atencdes pelo mal que trazia em si e como ameaca a
paz e a seguranca, agravada pelo contexto de confrontacdo bipolar (ALVES, 2002,
p. 200).

Ora, o0 mundo globalizado exigia uma atencdo maior, por parte das nagdes, para as
manifestaces estruturais do racismo contemporaneo, que, sutilmente ou ndo, ainda mantém
grandes contingentes populacionais em situacdo de inferioridade racial, “dissimulados em
direitos civis distorcidos”. Esse reconhecimento, acrescido a outros elementos internacionais
notadamente fortalecidos pelos surtos de violéncia racista e/ou xendfoba no mundo (agressdes
a imigrantes na Europa, ressurgimento de doutrinas supremacistas brancas, recrudescimento
de conflitos étnico-religiosos asiaticos, vandalismo dos skinheads, etc.), pelo fim do apartheid
sul-africano e por um efeito do multilateralismo — ao mesmo tempo em que era responsavel
pela melhoria do globo, abriu a porta para uma infinidade de tensdes e embates bélicos
baseados em distingdes segundo raca, cor e ascendéncia nacional ou étnica — justificou, deste
modo, a premente necessidade de realizagéo desta conferéncia (idem, ibidem).

As principais dificuldades e controvérsias de Durban giraram em torno de quatro
grandes questdes. A primeira delas relacionou-se a insisténcia dos paises arabes em querer,
mais uma vez, equiparar o sionismo ao racismo, gerando conflitos entre o estado de Israel e as
outras nacles no tocante as acdes perpetradas por aquele estado contra a Palestina. Tanto
Israel quanto os EUA se retiraram da Conferéncia diante das propostas que iam se
apresentando neste contexto. A segunda dificuldade correspondeu as tentativas de
reconhecimento da escraviddo como crime de lesa-humanidade e a consequente necessidade
de pagamento de reparacdes para todos os paises africanos. A ideia da reparacao foi rechacada
por diversos paises, especialmente europeus, que ndo admitiam a condenacéo do colonialismo
e suas consequéncias. O maximo que os paises ocidentais puderam aceitar foi a admisséo de
‘eventuais males ou excessos do colonialismo’ (ALVES, 2002; BAIRROS, 2002; DOPCKE,
2001).

Os temas da conferéncia — fontes de muitas controvérsias entre os paises — foram
assim organizados, ndo necessariamente nesta ordem: 1) Origens, fontes, causas, formas e
manifestacbes contemporaneas de racismo, discriminacdo racial, xenofobia e intolerancia
correlata; 2) Vitimas de racismo, discriminagdo racial, xenofobia e intolerancia correlata; 3)
Medidas de prevencdo, educacdo, e protecdo voltadas para a erradicacdo do racismo, da

discriminagdo racial, da xenofobia e da intolerdncia correlata nos niveis nacional, regional e
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internacional; 4) Provisdo de remédios efetivos, recursos, correcdo, assim como medidas
[compensatdrias] e de outra ordem nos niveis nacional, regional e internacional; 5) Estratégias
para alcancar a igualdade plena e efetiva, inclusive por meio da cooperacéo internacional e do
fortalecimento das Nacbes Unidas e outros mecanismos internacionais para o combate ao
racismo, a discriminacdo racial, a xenofobia e & intolerncia correlata, assim como o
acompanhamento de sua implementacdo (ALVES, 2002; BRASIL, 2001).

O terceiro ponto polémico da conferéncia voltou-se aos temas trés e cinco “medidas de
prevengao” e “estratégias para alcancar a igualdade plena”, posto que a expressdo agao
afirmativa, ndo sendo consenso, foi retirada da discusséo, diga-se de passagem, pelo proprio
pais que a cunhou — 0os EUA. O quarto e Ultimo controverso elemento aqui exposto diz
respeito as discussdes e posicionamentos de algumas delegacdes europeias no que concerne a
ndo aceitacdo da noc¢do de raca. Por mais que a recusa da nocao de raca fosse bem justificada
por muitas dessas delegacbes, a ndo-aceitagdo terminava por complicar ainda mais as
discussOes, tornando-as mais acirradas. Alves (2002) comenta que a ndo existéncia de raca
recairia no reconhecimento de ndo existéncia do racismo — conclusdo que, além de pouco
I6gica, jamais seria levantada por qualquer delegacdo naquela conferéncia.

De um modo geral, especialmente para os paises da América Latina e, com grande
destaque o Brasil, os efeitos da controversa Conferéncia de Durban foram bastante positivos.
Seus documentos aprovados ratificaram um compromisso dos Estados a adotarem agfes para
a eliminacdo da desigualdade racial e metas a serem alcancadas em suas politicas
universalistas (BAIRROS, 2002). No contexto em que se realizou, essa conferéncia foi, aos
olhos de especialistas mais otimistas, a melhor conferéncia que se poderia realizar abrangendo
temas tdo amplos quanto polémicos, numa ordem internacional que tende a tocar a economia

neoliberal a revelia das questdes sociais, ao multilateralismo e a diplomacia parlamentar:

(...) as responsabilidades pelos problemas verificados em Durban séo de diversos
atores. A responsabilidade pela implementacdo da maioria das recomendacfes —
como aquelas concernentes a “medidas afirmativas” que comecaram a ser aplicadas
no Brasil depois dessa conferéncia — dependerd, por sua vez, como é o caso de
qualquer documento emergente de encontro multilateral, da seriedade com que cada
Estado encara as decisdes coletivas de que tenha participado (e, com excecdo de
Israel e dos Estados Unidos, todos foram participes). Dependera também da
capacidade de utilizacdo desses documentos pela sociedade civil. Dependera
finalmente, em Jltima e mais definitiva instancia, de uma conscientizacdo
generalizada — hoje em dia praticamente impossivel — de que, como diz a Declaracdo
de Durban (...), somente com a cria¢do de um futuro de condi¢cBes mais equanimes,
“baseado em nossa comum humanidade em toda sua diversidade”, a globalizacao
podera ter efeitos antidiscriminatérios (ALVES, 2002).



54

3.1.2 Da Nova Sociedade Civil - Emergéncia do Individuo e os Atores Internacionais

Voltando-se aos atores politicos destes processos, € preciso lembrar que os direitos
humanos e a tematica anti-discriminatoria e anti-racista ganharam corpo no cenario
internacional, inicialmente, no periodo p6s Il Guerra Mundial, a partir da criacdo da ONU em
1945, até atingir seu apogeu nos debates inflamados entre alguns paises, quando da realizacdo
da Conferéncia de Durban, ja discutida acima. O fim da Il Guerra Mundial promoveu um
cenario de solidariedade entre as distintas nacdes diante do sem numero de refugiados e
sobreviventes expatriados; individuos perdidos entre as nagdes forcaram, naquele momento,
os Estados a pensarem a existéncia ontolégica do préprio individuo, consequentemente,
gerando olhares sobre seus direitos e deveres enquanto responsavel individual por sua
protecdo e detentor de direitos civis e socio-politico-econdmicos fundamentais e universais
(REIS, 2006).

Sob os marcos fundadores do direito internacional dos Direitos Humanos — a
assinatura da Carta de Fundagdo da ONU em 1945, a fundacédo do Tribunal de Nuremberg
(1945-1946) e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em 1948 — a autora acima
analisa a politica internacional segundo duas vertentes de entendimento sobre os direitos
humanos, baseando-se nos principios da democracia. De um lado, os direitos humanos podem
ser pensados como uma forma de controle do estado, “subvertendo sua logica de competigao”
e, de outro modo, tem-se a ideia de que os direitos humanos tém pouca importancia na
conducéo da politica internacional.

De fato, do ponto de vista da execucdo de agdes em prol dos direitos humanos, a
conducdo efetiva de tais processos se da no ambito do Estado nacional. As organizacfes
internacionais tém um poder de indicar, denunciar ou mesmo constranger os Estados
nacionais que descumprem agfes em direitos humanos, mas ha limites nos processos de
entrada e envolvimento de cada nagdo. A menos que seja acionado o Conselho de Seguranca
da ONU, que ndo ocorre com muita frequéncia, a responsabilidade completa se volta aos
estados-nacdo. Muito embora também, o constrangimento politico e moral a que sdo
submetidos os estados, num periodo de intensas repactuacdes entre eles, tem for¢ado cada
pais a repensar suas ofertas em servigos e atencdo aos direitos humanos universais.

Sob a outra vertente, verifica-se que o regime internacional de direitos humanos tem
obtido éxito no respeito ao estabelecimento de normas e padrdes de comportamento sob os
quais os estados podem ser avaliados e julgados, detendo-se, principalmente no direito do

homem, de cada individuo, independente de sua nacionalidade. Assim, diz-nos a autora:
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(...) o reconhecimento do individuo como portador de direitos que independem dos
estados é considerado a mola propulsora da articulagdo de uma rede transnacional de
individuos, movimentos sociais e organizagdes ndo governamentais, em torno de
questdes de interesse global (REIS, 2006, p. 35).

Tem-se, deste modo, um crescimento, no nivel internacional, do individuo e da
sociedade civil, conformando uma rede transnacional de ativistas, esmerados em garantir
direitos inalienaveis, interpretados também como direitos constitucionais, universais e
internacionais, sejam para as mulheres de todo 0 mundo, as criangas de todo o mundo, ou
mesmo, 0s povos afrodescendentes de todo mundo — a nacdo diasporica africana espalhada
em diversas regidoes do globo. Essa rede transnacional, aponta Reis (2006), teve crescente
atuacdo na década de 80, desde acBGes em prol da redemocratizacdo de diversos paises da
Ameérica Latina e Leste Europeu, as acGes sobre os problemas ambientais e as crises
humanitarias.

O que se observa neste processo € a formacdo de uma esfera publica global, de uma
sociedade civil que, em busca dos valores universais, se legitima enquanto uma nova instancia
da sociedade, além do estado nacional, correndo em paralelo a ele. Bobbio (1992, apud REIS,
2006) conforma essa nova instancia social internacional, atuante em prol dos direitos do
cidaddo de uma cidade que ndo tem mais fronteiras, compreendendo toda a humanidade e os
direitos do homem enquanto cidaddo do mundo (p. 35). Os direitos humanos tornam-se,
assim, ideia politica hegemdnica na sociedade internacional do século XX.

Essa rede transnacional de ativistas constitui-se, entdo, de atores internacionais
fundamentais para a elaboracdo das acbes dos direitos humanos, mais recentemente
focalizadas em a¢6es afirmativas em prol da populacdo negra mundial. A Fundacéo Ford, por
exemplo, analisada por Telles (2002), foi um dos organismos internacionais pioneiros em
propor e executar agdes afirmativas no mundo. Baseando-se nas discussdes norte-americanas
sobre as relagcBes raciais, com grande propensdo a exportacdo de ideias e conceitos
socioldgicos de seu pais de origem, a Fundacdo Ford é, de fato, um grande ator politico das
acOes em politicas afirmativas desde a década de 80. Telles (ibidem) confirma a tese de que
este organismo internacional parte de premissas sobre o modelo de raca e da sociedade
bipolarizada em brancos e negros dos EUA, porém, ndo o faz de modo impositivo e mesmo o
grau de influéncia que exercem ainda é pouco, diante das realidades locais dos 44 paises em

que atuam.
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O autor demostra em seu artigo que, no caso do Brasil, a Fundagdo Ford tem amplo
didlogo com grandes liderancas de movimentos negros locais e que muitos cargos de chefia e
coordenacao de projetos nos escritorios locais sdo ocupados por estudiosas e pesquisadores
brasileiros, cuja analise sobre a realidade brasileira, seus mitos de identidade nacional e
racismo velados sdo categoricos e contundentes, fazendo com que as agdes e servigos tenham
base nestes estudos. Luiza Bairros, por exemplo, hoje ministra da igualdade racial, foi uma
importante interlocutora do movimento negro com a Fundacdo Ford no inicio dos trabalhos
desta organizacdo junto a sociedade brasileira.

Maio et al (2010) demostram também que as discussdes e acdes em prol dos temas de
etnicidade e saude recaem no seio da OPAS a partir do contexto sobre o qual esbogcamos
anteriormente. Inicialmente focalizados no tema da salde das populacbes indigenas desde
meados do século XX, dentro dos espacgos andino e centro americano, essa organizacao pode
estabelecer lagos mais intimos com politicas afirmativas de recorte racial no Brasil, através do
reposicionamento do Brasil no exterior — buscando mais autonomia pela integracdo com
outros organismos internacionais — mas também, diante das demandas pro-direitos humanos
aprofundadas em um sem-nimero de conferéncias, encontros e acordos internacionais, que
passaram a julgar que as politicas antipobreza seriam mais efetivas quando conjugadas a
estratégias antidiscriminatorias (idem, ibidem).

Como importante ator social no campo da salde internacional, a OPAS ajudou a
disseminar valores e conceitos relacionados a tematica étnico-racial neste setor. Em 2000, na
Conferéncia Regional Preparatéria para a Conferéncia Mundial contra o Racismo, realizada
em Santiago, no Chile, a OPAS reconheceu, sob recomendagdo da delegacdo brasileira, a
necessidade da adocdo de acBes com base nas variaveis racga, etnia e género no campo da
salde, além de desenvolvimento de projetos especificos para a populacdo negra. Assim, a
OPAS se envolveu ainda mais com essa tematica, produzindo artigos sobre a relacéo
etnicidade-saude, convocando reunides com especialistas, propondo atividades que ajustavam
e desenvolviam planos, treinamentos de recursos humanos, mobilizacdo de recursos
financeiros e o reconhecimento do racismo como ‘“obstaculo ao acesso a servigos, a

informagao e ao tratamento equitativo” (idem, ibidem, p. 1277). Os autores ainda destacam:

A andlise dos artigos e documentos produzidos pela OPAS revela que muitas das
questdes neles abordadas foram definidas no encontro Race and Poverty, organizado
pelo Banco Mundial, o BID e o Inter-American Dialogue no ano 2000. Essa sintonia
é indicativa da capacidade dessas organizagdes de pautarem as discussdes
relacionadas & racga/etnia no &mbito internacional. Em um contexto no qual
organismos como o Banco Mundial e o BID detinham um poder de agenda cada vez
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maior, a formulagdo de politicas de salde com enfoque étnico-racial ndo poderia
realizar-se a sua revelia (MAIO et al, 2010, p. 1277).

O Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), também
responsavel pela execucdo de agdes afirmativas no mundo, foi criado em 1965 a partir de uma
resolucdo da Assembleia da ONU que estabelecia a fusdo de duas entidades existentes: o
Fundo Especial das Nagdes Unidas e o Programa Estendido de Cooperagdo Tecnica. Esta
fusdo deu ao PNUD um papel de destaque dentro da ONU, tornando-o um 6rgéo responsavel
por trabalhar conjuntamente com os paises procurando alcancar solucdes para os desafios do
desenvolvimento em seus diferentes niveis. O PNUD também tem sido uma importante fonte
de assisténcia a paises em desenvolvimento (MACHADO, PAMPLONA, 2008).

Do ponto de vista conceitual, o PNUD foi analisado por alguns autores como uma
organizacdo que atuou até a década de 90 sem um foco definido: Klingebiel (1999 apud
MACHADO, PAMPLONA, 2008) argumenta que uma das principais falhas da organizacédo
estava no fato de ndo ter um perfil claro e um paradigma bem definido para suas a¢cfes; sem
foco e uma real abordagem estratégica, o PNUD era visto como uma agéncia de
desenvolvimento que oferecia “tudo”, mas mantinha um posicionamento neutro, sem critérios
nem orientacdo para o fornecimento de recursos. Esta realidade muda a partir da década de 90
guando o PNUD passa a ser identificado sob o paradigma do desenvolvimento humano
sustentavel, muito embora esta ndo seja uma visdo consensual dentro da organizacéo,
especialmente em relagdo aos paises-membros da ONU e ao Conselho Executivo que controla
as acOes do PNUD.

O paradigma do desenvolvimento humano envolve dois aspectos principais,
relacionados ao aumento da gama de escolhas das pessoas e ao nivel de bem-estar alcangado
em si: de um lado tem-se a formacédo das capacidades humanas (melhoria nas condicdes de
salde, conhecimentos e habilidades) e, de outro, 0 uso que as pessoas fazem das capacidades
adquiridas (no trabalho, lazer e no exercicio da cidadania). Os componentes essenciais deste
paradigma se reportam a conceitos que, posteriormente, também sdo utilizados no campo da
salde e da satde da populacdo negra. Assim, o0 PNUD contribuiu para as no¢oes de Equidade
— ja discutida, relaciona-se ao acesso equitativo as oportunidades; Sustentabilidade — garantia
de que a préxima geragdo contara com as mesmas oportunidades, ndo apenas de recursos
naturais, que as pessoas contam agora; Produtividade — entendida como investimento nas
pessoas e no ambiente macroecondmico para que alcancem potencial maximo e
Empoderamento — participacdo ativa e real das pessoas nas politicas para o desenvolvimento
humano (HAQ, 1995 apud MACHADO, PAMPLONA, 2008).
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O principal referencial conceitual para o paradigma do desenvolvimento humano ali
atualizado detém suas bases nos preceitos de Amartya Sen. Este filésofo analisa as
capacidades humanas em termos de possibilidades da pessoa em um determinado cenario
social. Sua andlise sobre o bem-estar retoma aspectos da autonomia dos sujeitos, levando-se
em conta a liberdade e o potencial de a¢do de cada pessoa. Seu foco esta no nivel do individuo
e este autor defende a tese de que a igualdade pode gerar desigualdades em outros espacgos,
por conta da diversidade humana, propondo a ideia de equalizacdo das capacidades e abrindo
espaco para uma rediscussao da no¢édo de igualdade.

Deste modo, atraves do seu conceito de capacidade, Amartya Sen sugere que a
superacao das iniquidades a que estdo submetidos os individuos relaciona-se a utilizagdo de
esforcos e iniciativas deles proprios para a superacdo (CAMPQOS, 2006). A condi¢cdo de
agente tem papel fundamental para o desenvolvimento, embora essa condicdo possa ser
restringida pelas oportunidades sociais, politicas e econdémicas disponiveis para os individuos.
O paradigma estabelecido por Amartya Sen pareceu bastante conveniente ao PNUD, ja que
suas acOes programaticas exigem relativo consenso entre os diferentes paises que o compde e,
0s preceitos estabelecidos pelo filésofo, apesar de aproximarem as teorias do
desenvolvimento ao bem-estar das pessoas (individuo), ndo exploram uma analise mais
detalhada das necessidades de mudancas estruturais na economia internacional (MACHADO,
PAMPLONA, 2008).

Assim, 0 que se observa com 0s exemplos aqui apresentados é que ha, de fato, um
padrdo global para discussdo ndo apenas dos direitos humanos, como das acGes em prol das
populagdes discriminadas no mundo. Todo modo, a execucdo destas acdes deve recair sobre
os Estados Nacionais e 0 que se pode apreender destes organismos internacionais é que eles
auxiliam, muitas vezes, em processos de instrumentalizacdo ndo apenas do Estado que
pretende avancar em politicas afirmativas, mas também, servem como apoio para setores da
sociedade civil cada vez mais articulados internacionalmente. As bases conceituais de muitas
destas organizacdes podem mascarar problemas estruturais do globo, mantendo o foco apenas
no sujeito como agente de mudanga, porem, ndo se pode negar o avango das discussoes e, por
que ndo, acOes em direitos humanos e contra o racismo.

Um de nossos entrevistados comenta que a relacdo com estes atores e agendas
internacionais é bastante complexa, embora tenha permitido boas parcerias para a construgédo

do campo da saide da populagéo negra. Ele nos diz:
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Entdo, ela [questdo das agéncias internacionais] é contraditoria, (...), mas foi muito
bem utilizada pelo movimento negro, pelas pessoas que pensam a salde da
populacdo negra. Quando a gente pensa que tem um didlogo com a politica
neoliberal, ndo é? Ela é contraditéria, em uma série de coisas, mas quando a gente
pensa na agenda dos direitos humanos, quando a gente pensa na questdo das metas
do milénio, ela faz todo sentido, faz todo sentido (entrevistado 03).

Além de tudo, foram essas agéncias internacionais que possibilitaram o estopim de
acOes em saude da populagdo negra, até que o governo brasileiro pudesse se pronunciar de
modo mais contundente e assumir a pasta para si mesmo, através da criagcdo de uma Secretaria
Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial, como veremos mais adiante. Por ora,
ressaltamos a fala de outro entrevistado que aponta um aspecto positivo da atuacdo do PNUD

e do DFID junto ao movimento negro no Brasil:

E, o governo brasileiro rechacava essa idéia. Quem acolhia o debate como uma
questdo estatal, quem propicia 0 ambiente e até a expertise que tinha eram as
agéncias das Nacdes Unidas, também porque tavam obrigadas a isso pela agenda de
Durban, mas que mesmo assim ndo cumpriu tudo, porque o PNUD se afastou disso,
mas ai o DFID assumiu, mas foi uma combinacdo entre eles, o DFID assumiu
(entrevistado 02).

O DIFD foi um dos organismos internacionais que mais abordou o tema do racismo
institucional. Enquanto ator politico, este ministério britanico produziu um manual de
identificacdo e abordagem do racismo institucional, em parceira com organizacdes ndo
governamentais negras do pais, especialmente o instituto Amma Psique e Negritude, pioneiro
nas discussdes sobre os efeitos psicoldgicos do racismo para 0s sujeitos. Juntas, estas
entidades, numa parceria ainda no periodo de organizacdo da conferéncia de Durban,
elaboraram o PCRI — Programa de Combate ao Racismo Institucional — com o objetivo de
trabalhar o combate e a prevencdo ao racismo institucional, de modo a gerar possibilidades de
formulacdo e implementacdo de politicas publicas racialmente equitativas. Este programa se
organizou em dois componentes inter-relacionados. O componente municipal apoiava acgoes
de enfrentamento ao racismo institucional com base nas experiéncias municipais de duas
cidades brasileiras: Salvador e Recife. O componente salde se responsabilizou por um estudo
de caso no qual pudesse contribuir para a reducdo das iniquidades raciais em saude,
colaborando para a formulacdo de politicas de saude para a populacdo negra no ambito do
SUS (DFID, 2007, p.15).

O que se observou com a leitura deste manual foi a introducdo do conceito de racismo
institucional, posteriormente utilizado em amplos espacgos de discusséo, inclusive no campo

da saude. O racismo institucional é assim definido:
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Fracasso das instituicGes e organizagcbes em prover um servico profissional e
adequado as pessoas devido a sua cor, cultura, origem racial ou étnica. Ele se
manifesta em normas, praticas e comportamentos discriminatorios adotados no
cotidiano do trabalho, os quais sdo resultantes da ignorancia, da falta de ateng&o, do
preconceito ou de esteredtipos racistas. Em qualquer caso, o racismo institucional
sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situacdo de
desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituicGes e
organizac¢es (DIFD, 2007, p. 17).

Todavia, um de nossos informantes alerta para as possiveis origens do conceito de
racismo institucional, anterior ao uso que o DFID faz, comentando, inclusive, sobre o poder

de persuasdo deste organismo internacional no fomento ao uso do conceito:

Hoje todo mundo fala em racismo institucional, racismo institucional, racismo
institucional. E fala como sendo um conceito do governo britanico, fala como sendo
um conceito do governo britanico ou remetendo a Fernanda [Fernanda Lopes], etc.,
quando, na verdade, o conceito de racismo institucional ndo é britanico, o conceito
de racismo institucional é EUA e india! Mas, € tanta forca do DFID e as coisas que a
Fernanda foi produzindo enquanto tava no DFID, etc., chamando aten¢do, reunides
que a gente teve com agentes, com pessoas do governo britanico e tal, com essa
discussdo do racismo institucional e ai, isso entra pra dentro do movimento social,
todo mundo fala, quer dizer, todo mundo... Eu vejo muita gente que tava no inicio
do governo falar de racismo institucional e... legal essa palavra ai” (entrevistado 03).

Além da introducdo deste conceito/temética, pudemos verificar que a producdo do
manual, com todas as sugestdes de como o estado e a sociedade civil devem manejar e
combater o racismo, contou com a colaboracdo de muitos pesquisadores e ONGs brasileiras,
levando-nos a pensar o protagonismo destes atores no pais, e repensar o grau de influéncia e
mesmo de colaboracdo entre os paises da alta cUpula das organizages internacionais e o
Brasil. Destacam-se nesse processo personagens importantes, militantes e pesquisadores
negros, que aproveitam a ocasido e as contribuicdes financeiras para a execucdo destas acoes.
Particularmente no caso do PCRI, foram discutidos elementos da sociedade brasileira com
analises psicolégicas importantes para a definicdo dos processos de estereotipia e
estigmatizacdo. Colaboraram com essa producéo: Elias Sampaio, Fernanda Lopes, Lindivaldo
Leite Janior, Lucio Oliveira, Luiza Bairros, Maria Bernadete Azevedo, Monica Oliveira e

Rachel Quintiliano.
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3.2 O Contexto Brasileiro das A¢oes Afirmativas

Ndo é de se esperar que os movimentos de defesa de direitos humanos sejam
contidos. A paixdo lhes é inerente, sobretudo quando se trata de colocar, lado a lado,
como se fosse um acerto de contas, as herancas do passado e as tarefas do futuro
(ADORNO, 2010).

Uma vez explicitado o contexto extramuros do pais, no tocante a interface salde-
direitos humanos, pontuando-se, inclusive, momentos de interseccdo direta de outros paises
com 0 governo ou outras instituigdes brasileiras, adentramos um pouco mais a realidade do
Brasil no que tange suas acbes em politicas afirmativas. Cabe-nos, nesta seccdo, referir
aspectos da politica nacional, focalizando seus ultimos governos (0s mandatos de Fernando
Henrique Cardoso e de Luis Inacio Lula da Silva), quando as politicas afirmativas véo
ganhando mais corpo, espago e efetividade. Interessa-nos tentar identificar, apesar da
amplitude que o exercicio exige, uma possivel caracterizacdo da arena politica nacional,
obviamente, destacando aspectos historicos e conceituais sobre as a¢bes afirmativas.

A consolidacdo das acbes afirmativas no pais se da a partir dos dados sobre
desigualdades raciais que comecam a se tornar mais consistentes e fundamentais para
justificativa destas politicas publicas. Todo modo, trata-se de um processo politico longo, que
parece mais visivel no Governo Lula (2003-2010), muito embora tenha se iniciado antes deste
governo, estabelecendo de uma vez que se tratava, ndo de uma agenda de governo, mas “uma
agenda construida e demandada ao Estado brasileiro ao longo de pelo menos duas décadas”
(LIMA, 2010). Este processo também conta com mudangas no modo como o Brasil se
apresenta no cenario internacional, buscando mais autonomia, porém, parcerias com outros
paises e organismos internacionais.

Os Direitos Humanos no Brasil ganham projecéo, de fato, a partir dos processos de
transicdo democratica, no contexto de lutas contra a ditadura militar, inspirados pela
Declaracdo Universal de 1948 e as consequéncias dai advindas (ADORNO, 2010). Eles, os
direitos universais, sdo expressos ao longo da histéria do pais através de leis e atuacbes da
sociedade civil, amplamente discutidas por diversos autores. Ratificam-se: a elaboracdo da
Constituicdo brasileira de 1988, conhecida por constituicdo cidada, ndo apenas porque
reconhece os direitos humanos na lei, mas também por indicar instrumentos para sua garantia
e efetividade; a Reforma Sanitaria, responsavel pela democratizacdo da salde, entendida
como um direito inerente a cidadania, aos direitos sociais e ao Estado; a construcdo dos

Planos Nacionais de Direitos Humanos (em sua terceira verséo) e a formulagao e execugéo de
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politicas afirmativas que, posteriormente, passam a buscar a lIgualdade Racial — assim
expressa, inclusive pela criagdo de uma Secretaria Especial de Politicas de Promocgéo da
Igualdade Racial no governo Lula (LIMA, 2010).

Para atingirmos o objetivo de entendimento sobre a conducéo destas politicas sociais,
é preciso apontar que elas se relacionam ndo apenas a seguridade social, tal qual elaborada no
periodo de redemocratizacdo do pais, tampouco apenas ampliam-se para além das a¢des que
garantam moradia e educacdo; as politicas sociais podem ser vistas como politicas voltadas
para 0 reconhecimento dos Direitos, concedidos seja por mérito, seja por cidadania. Ainda
assim, fato marcante é que tais politicas sdo desenhadas dentro de determinados governos,
com caracteristicas préprias, tomando por base sua l6gica de desenvolvimento econémico e
sua relacdo com a tdo almejada democracia. As andlises sobre os governos de Fernando
Henrique Cardoso e Luis Inacio Lula da Silva apontam processos de continuidade relacionada
a politica socioecondmica e repercussdes nas politicas sociais, muito mais que
posicionamentos que pudessem demarcar rupturas ou descontinuidades (idem, ibidem;
MARTINS, 2007; MENDES, MARQUES, 2007).

Porém, os dois governos de FHC (1994-2002) sdo identificados, nitidamente, por uma
politica neoliberal com sérias repercussdes para as politicas publicas. Este governo foi
marcado por um crescimento da divida externa, uma expansdo acelerada da divida publica,
déficits em conta corrente, elevadas taxas de juros, privatizacGes, desmonte dos valores
agregados das industrias, desregulamentacdo do mercado de trabalho e abertura comercial e
financeira acelerada através de politicas de valorizacdo cambial (MARTINS, 2007).
Entretanto, as politicas afirmativas tém seu inicio neste governo, pois, apesar da analise acima
descrita, 0 pais se encontrava numa conjuntura internacional favoravel (em 1993 ocorria a
Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos de Viena, cujas recomendacdes levaram o
governo FHC a proposicdo de um plano de acdo para os direitos humanos) e possuia
liderancas politicas importantes no governo que podiam pautar estas acdes, tendo
identificacdo com a temética dos direitos humanos, tais como os ministros José Gregori e
Paulo Sérgio Pinheiro (ADORNO, 2010).

O autor acima destaca, porém, que a composi¢do de forcas e aliancas de sustentacdo
do governo FHC néo era inteiramente simpatica a agenda de direitos humanos, pois, muitas
eram as criticas quando se discutia a possibilidade de controle civil sobre os policiais militares
ou a reparagéo pelas violagdes aos direitos humanos, ocorridas ao longo da ditadura militar.
Tais resisténcias continuam ainda hoje, com as inflamadas reagdes diante de uma nova

campanha pela Memdria e Liberdade, uma proposicdo do terceiro Plano Nacional de Direitos
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Humanos em prol da abertura dos arquivos da Ditadura Militar. Os planos nacionais de
Direitos Humanos serdo analisados logo abaixo.

Lima (2010) argumenta que o governo de FHC consistiu na demarcacdo do debate
sobre politicas afirmativas, momento inicial e necessario para evidenciar a situacdo social dos
negros e implantar politicas valorativas. Foi no governo FHC que se cunhou a ideia de
“valorizacdo da populagdo negra”, cujas propostas para essa populacdo foram gestadas no
ambito de alguns programas e ministérios. As acOes mais concretas desta gestdo foram
timidas e posteriores a Conferéncia de Durban, houve avango para as ‘reivindicag¢des de
carater valorativo’, que tratavam da nacionalidade, da valorizacdo dos simbolos negros e do
sincretismo das racas fundadoras da nagdo brasileira, pois interessavam aos governantes.
Todavia, pouco se investiu em politicas de redistribuicdo de renda e servicos publicos em
salde, educacao, trabalho, etc.

No ambito da gestdo de sua politica neoliberal, FHC formulou dois Planos Nacionais
de Direitos Humanos. O primeiro deles, o PNDH 1, formulado em 1996, teve como foco o
combate as injusticas, ao arbitrio e a impunidade dos aplicadores das leis. Buscou enfatizar os
direitos humanos para todos, garantindo protecdo do direito a vida, a liberdade e ao
tratamento igualitario das leis. Também poOde enfatizar os direitos de criancas, mulheres,
adolescentes, populagdo negra, indigenas, estrangeiros e migrantes e ratificou convencoes
internacionais de que o Brasil é signatario. Os principais resultados foram observados no
campo da seguranca publica, com novas regulamentacGes para o julgamento de policiais
militares e tipificacdo dos crimes de tortura (ADORNO, 2010). No que tange as acdes
afirmativas para afrodescendentes, priorizou o combate as desigualdades raciais através de
politicas especificas para a populacdo negra, definindo acdes de curto, médio e longo prazo
gue sustentassem 0 apoio aos diversos grupos de trabalho tematicos, a inclusdo do quesito cor
nos sistemas de informacdo e o registro sobre a populacdo negra, além da alteracdo do
contetdo de livros didaticos para criancas e jovens da sociedade.

O PNDH 2 foi pensado e concretizado no momento em que o primeiro plano ainda se
encontrava em curso. Este segundo plano, aprovado em 2002, deu continuidade a muitos
aspectos do primeiro plano, porém, incorporou novos direitos a serem protegidos relacionados
especialmente a livre orientacdo sexual e identidade de género, ao combate a violéncia
intrafamiliar, ao combate ao trabalho infantil e trabalho forcado e inclusédo de portadores de
deficiéncia e a necessidade de cuidados especiais. Entretanto, de acordo com o autor acima,
este segundo plano de direitos humanos foi reconhecido pela incorporacdo dos direitos

econdmicos, sociais e culturais que haviam sido apagados do primeiro plano e pelo



64

reconhecimento dos direitos dos afrodescendentes. Estes episddios sobre os direitos humanos
e as acdes afirmativas no pais sdo fundamentais, pois, quando da demarcagdo da linha do
tempo da salde da populacdo negra, veremos que 0S anos e marcos aqui pontuados sdo
cruciais para o entendimento dos processos que ocorrem no ambito da salde.

O segundo plano de direitos humanos é efetivado po6s Conferéncia de Durban, fato que
permite um amadurecimento sobre as questdes raciais. O PNDH 2 reconhece a escravidéo e o
trafico de escravos como violagGes graves aos Direitos Humanos, reconhece também a
marginalizacdo econdmica, social e politica a que fora submetida a populacdo
afrodescendente no pais e amplia as buscas por fundos para o financiamento de politicas
afirmativas. Trata-se de um momento crucial para o posicionamento do Brasil perante as
outras nacdes do globo. Ora, como um pais, até bem pouco tempo reconhecido por outros
paises como miscigenado e racialmente democratico detém em seu interior uma série de casos
de racismo e desigualdades raciais? A nacdo brasileira teve de reparar-se e admitir
mundialmente a existéncia de tais desigualdades e, além de admiti-las, agir de modo a reduzi-
las e sana-las. Assim é que este se torna um periodo crucial no qual o Brasil responde aos
guestionamentos e demandas internacionais sobre tais questdes, ndo podendo silenciar-se
perante as dendncias do movimento negro, projetadas aléem-mar.

Alguns autores enfatizam que o governo do sucessor de FHC, LULA, pode ser lido
como um governo de terceira via, respondendo a um padrdo que tenta conciliar uma politica
econbmica conservadora e uma politica social progressista, contemplando politicas
tradicionalmente vistas como de direita e de esquerda ao mesmo tempo. Outros autores ainda
duvidam desse posicionamento, enfatizando o fato de que o governo de Lula mantém muitos
nexos com a politica neoliberal de seu antecessor (MARTINS, 2007; MARQUES, MENDES,
2007). Para um governo do PT, partido nascido no amago dos movimentos sociais e
trabalhistas, no auge da reorganizacdo da sociedade civil na década de 80, os dois mandatos
de Lula deixaram muito a desejar em diversos aspectos, especialmente relacionados as
politicas sociais.

Partindo dessas questdes, verifica-se que a politica socioeconémica de Lula atuou na
contencdo dos desequilibrios macro-micro econdmicos gerados no governo anterior, optou
por uma substituicdo da agenda de politicas publicas, buscando novas formatacGes em relacéo
aos governos de FHC — embora tenha se equivocado ao tornar tais politicas condicionadas a
liberacdo de excedentes econdmicos, prejudicando recursos em salde e educacdo. Os ajustes
na economia buscaram geracdo de amplos superavits comerciais e fiscais que pudessem

limitar a demanda agregada e conter a espiral do endividamento externo e interno. A op¢éo
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pela terceira via na conducdo do governo demarcou a busca por uma estabilidade
macroecondmica através da construcdo de politicas sociais, do combate a pobreza, da
recuperacdo do setor industrial e do desenvolvimento e ativismo da politica externa
(MARTINS, 2007). Cabe-nos enfatizar que a politica fiscal restritiva do governo Lula,
ancorada na manutencdo do superavit primario, saldo positivo das contas puablicas, trouxe
reflexos para a previdéncia e o Sistema Unico de Satde, com diminuic&o ou corte de recursos
financeiros.

Muitas leituras, sob distintos referenciais ideoldgicos, podem ser feitas ndo apenas do
governo Lula, como também de toda a formacdo sociopolitica brasileira. Vianna (1998) é
contundente em afirmar que a sociedade brasileira ndo teve em sua historia um processo
capaz de conformar uma real transformacdo social, transformacdo de base que levasse em
conta as demandas da classe trabalhadora/oprimida. Longe de adentrarmos, neste ponto da
analise, na possibilidade ou ndo da politica de salude da populacdo negra conformar
transformaces profundas e revolucionarias para a sociedade brasileira, no tocante as relacoes
raciais historicamente estabelecidas, ndo se pode deixar de pontuar o grau de avanco da
democracia no pais, fruto da saida de um governo autoritario.

Ademais, percebemos um avanco consideravel do Gltimo governo a que o pais esteve
sob julgo, na sua relagdo com o0s movimentos sociais. Este avan¢co ndo se mede na
concretizacdo das demandas por eles exigidas, antes, porém, pode-se pensar que 0 governo
Lula soube abrir mais espacos para a efetivacdo das politicas que ja vinham sendo pensadas
para a pauta dos Direitos Humanos no pais. A relacdo com o movimento negro se amplia e se
transforma, levando tais representantes da sociedade civil negra a compor cargos ou espacos
de representacdo nos postos de controle social, além de se efetivarem atores envolvidos na
formulacéo de politicas. Lima (2010) confirma a tese de que essa relacdo nos outros governos
era de ‘exterioridade’, na qual esses movimentos negros apenas assumiam a condicdo de
demandantes com pouca insercdo no aparato governamental. A esse respeito, a autora nos diz,

com base em outros autores, que:

(...) embora a questdo racial nunca tenha tido uma forte adeséo por parte do Partido
dos Trabalhadores, o governo Lula representa o cume dessa mudanca ao incorporar
em seus quadros representantes dos movimentos negros, dando maior visibilidade as
suas reivindicacOes, que sdo fortemente atreladas as ideologias negras de circulagéo
internacional — pan-africanismo, a negritude e o afrocentrismo — somadas aos
elementos tradicionais da identidade afro-brasileira (LIMA, 2010).
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A proposito da primeira gestdo de Lula, observamos um processo de efervescéncia
politica da qual o movimento negro soube aproveitar, particularmente no primeiro momento
de discussdo sobre os desafios e as diretrizes daquele governo causador de muita esperanca
em toda sociedade brasileira. O ministério do planejamento redefiniu os macro objetivos de
governo no Plano Plurianual 2004-2007 cujos eixos norteadores enfatizavam trés aspectos:
desenvolvimento, participacdo e inclusdo. A despeito do foco, ja sinalizado acima, na
manutencdo da estabilidade econdmica e no equilibrio fiscal, esses macro objetivos
despertavam para o desenvolvimento social e geracdo de trabalho e renda, facilitando a
inclusdo da tematica racial e das acbes afirmativas para populacdo negra diante da
possibilidade que se abriu para uma participacdo mais popular e democréatica. Ressalte-se 0
fato de ndo constituir, entretanto, a consolidacdo da vontade coletiva em sua inteireza. Nosso

entrevistado nos diz:

A partir desse macro objetivo, a gente destrinchou em desafios, eram discussdes de
grupos de trabalho e essa coisa [questdo racial] apareceu em mais de um grupo, tanto
o0 pessoal da SEPPIR, que estava 14, e também poucas pessoas de alguns outros
ministérios, tipo o préprio Ministério da Salde, que, de novo, ndo da pra negar, no
caso do Ministério da Saude, eu tava 4, né, e eu acabei colocando também essa
discussdo de alguma forma, ela foi permanecendo, ela permaneceu nas grandes
diretrizes de governo, mas ela, na verdade, ela perdeu forca, eu diria, no macro
projeto de governo, ela, num primeiro momento perdeu forca, apesar da criacdo da
SEPPIR, apesar das discussfes das cotas, que era uma discussdo muito forte 1a
naquele primeiro momento [primeira gestdo de Lula], e, perdeu forca do ponto de
vista de visibilidade dessa macro... (entrevistado 06).

As propostas do governo Lula, sob efeito de muitos representantes do movimento
negro, ou gestores sensiveis as causas da populacdo negra, possibilitaram ampliacBes nas
politicas afirmativas do pais, principalmente tornando as discussdes mais sérias e bem
fundamentadas pela participacdo ativa desses atores politicos. O tema da igualdade racial vai
se afirmando, a despeito das criticas observadas na midia e na sociedade de um modo geral,
expressas, por exemplo, na proposta de cotas para negros nas universidades publicas. Ao
longo dos governos de Luis Inacio Lula foram realizadas a | e a 1l Conferéncia Nacional de
Promocdo da Igualdade Racial, contando com grande mobilizacdo e presenca da sociedade
civil, tanto nos eventos em si, quanto nas etapas preparatérias, a fim de que se se consolidasse
o0 tema da igualdade racial.

As conferéncias possibilitaram a formulagdo do | Plano Nacional de Promocéo da
Igualdade Racial, aprovado por decreto n® 6872 em 2009 e responsavel pela construgdo de um
caminho mais concreto para a institucionalizacdo das questfes raciais do pais, expressas em

leis, decretos, programas e agdes. O plano contém doze eixos de atuacédo de modo a definir as
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principais agdes para 0s grupos sobre os quais se detém. Os eixos estdo assim definidos: 1)
Trabalho e Desenvolvimento Econdmico; 2) Educacdo; 3) Salde (neste ponto, sinaliza a
necessidade de implementacdo da PNSIPN); 4) Diversidade Cultural; 5) Direitos Humanos e
Seguranca Publica; 6) Comunidades Remanescentes de Quilombos; 7) Povos indigenas; 8)
Comunidades Tradicionais de Terreiro; 9) Politica Internacional (enfatiza a continuidade das
relagbes de intercAmbio e cooperacdo internacional para protecdo dos direitos humanos e
igualdade racial com as organizagdes internacionais); 10) Desenvolvimento Social e
Seguranca alimentar; 11) Infraestrutura e 12) Juventude.

Ao final deste mesmo ano destacamos a elaborac¢do do 3° Plano Nacional de Direitos
Humanos. O PNDH 3 aprofundou e ampliou uma série de direitos, contando com a
participacdo da sociedade civil na sua elaboracdo, através das conferéncias locais e nacional,
preparatorias para a formulacdo deste plano. Ele estd orientado sob seis eixos, assim
denominados: 1) Interacdo Democrética entre Estado e Sociedade Civil; 2) Desenvolvimento
e Direitos Humanos; 3) Universalizar Direitos em um Contexto de Desigualdades; 4)
Seguranca Publica, Acesso a Justica e Combate a Violéncia; 5) Educacdo e Cultura em
Direitos Humanos; 6) Direito a Memoria e a Verdade.

Adorno (2010) aponta os principais avangos da terceira versdo do PNDH destacando
que sua linguagem é mais direta, sem tantas contencdes, percebidas nas vers@es anteriores.
Além disso, a terceira versao introduz vérias inovaces em resposta as crescentes demandas
da sociedade civil, notadamente refletidas nas polémicas propostas para criacdo da Comissédo
Nacional da Verdade, Descriminalizacdo do Aborto, Unido Civil entre pessoas do mesmo
sexo, Direito de Adocdo por casais homoafetivos, Interdicdo a ostentacdo de simbolos
religiosos em estabelecimentos puablicos da Unido, Controle da Midia e Adocdo de
mecanismos de mediacdo judicial nos conflitos urbanos e rurais.

Depreende-se, a partir deste histérico, que as acdes afirmativas no pais vém se
constituindo num crescente movimento, atingindo diversas areas, com grande énfase em
salde e educacdo, setores da vida social nos quais se observam mais leis e decretos aprovados
ou em execucdo. No &mbito da educacdo, podemos apontar quatro aspectos importantes
efetivados no governo Lula. O primeiro deles diz respeito & aprovagdo da Lei 10.639 que
institui 0 ensino da Histdria e Cultura Afro-brasileiras nas escolas do Brasil; em seguida,
destacamos a implementacdo do PROUNI — o Programa Universidade para Todos pbde
garantir a entrada de muitos estudantes nas universidades particulares do pais; o terceiro

aspecto refere-se as agdes afirmativas dentro das universidades e as politicas de cotas. O
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quarto ponto estd na criacdo da Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizagdo e
Diversidade (SECAD) responsavel pela execucgdo de diversos programas (LIMA, 2010).

No capitulo seguinte faremos a analise mais detalhada das principais acdes
concretizadas para a populacdo negra no setor saude que desembocaram na formulagdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Antes, cabe-nos acrescentar a
proposta da referida autora para classificacdo das agdes afirmativas no pais. Ela nos mostra
que os programas foram sendo implementados sob trés distintos focos: medidas de carater
repressivo, responsaveis pela punicdo de condutas e comportamentos discriminatorios e
racistas; demandas por reconhecimento valorativo/identitario (muito presente no governo de
FHC), mantenedores das especificidades e valores da cultura negra e os programas e acgoes
com intuito de redistribuicdo, nesse caso, percebidos nas politicas publicas que atuam sobre as
desigualdades raciais (idem, ibidem).

Observamos, deste modo, um avango na conducao das politicas afirmativas no plano
nacional e internacional, que passaram a estabelecer metas ndo apenas para valorizagdo da
populacdo negra no mundo, mas também, fomentando declaradamente, sob convencdes,
decretos, leis, tratados, a necessidade de reparacdo desta populacdo através de politicas
redistributivas, que deem conta das disparidades sdcio-raciais em muitas na¢des. As politicas
redistributivas sdo, em esséncia, geradoras de muitos conflitos, posto sua logica de ‘desvio e
deslocamento consciente de recursos financeiros ou outros valores entre camadas sociais e
grupos da sociedade’ (FREY, 2000).

Vimos também que o fomento a essas politicas redistributivas sofreram o impacto e o
cruzamento de olhares e a¢des de distintos atores politicos locais, nacionais e internacionais.
Hochman (2008) demonstra que esses dialogos que se estabeleceram na politica internacional
puderam fomentar a producdo de arenas politicas dinamicas, capazes de modelar e remodelar

0s atores e agéncias ali envolvidas. O autor comenta:

Assim, ao nos aproximarmos dessas intersecBes, podemos nos surpreender com a
diluicBo eventual da ideia de centro e periferia e determinismos historicos: a
‘periferia’ pode transformar-se em ‘centro’; o ‘nacional’ decanta e incorpora o
‘internacional’; o ‘local’ agenda o ‘nacional’ que o abriga; o império pode nao ser
tdo imperioso e, ao final, personagens individuais imprimem marcas na experiéncia
coletiva e produzem resultados materiais tais como instituicdes e politicas
(HOCHMAN, 2008, p. 393).
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Capitulo 4: O processo de formulacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacao Negra e seus atores - o Estado e o Movimento
Negro

A politica é um esforco tenaz e enérgico para atravessar grossas vigas de madeira.
Tal esforco exige, a um tempo, paixao e senso de propor¢des. E perfeitamente exato
dizer — e toda experiéncia historica o confirma — que ndo se teria jamais atingido o
possivel, se ndo se houvesse tentado o impossivel. Contudo, 0 homem capaz de
semelhante esforco deve ser um chefe, e ndo apenas um chefe, mas um her6i, no
mais simples sentido da palavra. E mesmo 0s que ndo sejam uma coisa nem outra
devem armar-se da forca de alma que lhes permita vencer o naufragio de todas as
esperancas. Importa, entretanto, que se armem desde o presente momento, pois de
outra forma ndo virdo a alcangar nem mesmo o que hoje é possivel. Aquele que
esteja convencido de que ndo se abatera nem mesmo que o mundo, julgado de seu
ponto de vista, se revele demasiado estlpido ou demasiado mesquinho para merecer
o0 que ele pretende oferecer-lhe, aquele que permaneca capaz de dizer “a despeito de

tudo!”, aquele e s6 aquele tem a “vocagdo” da politica (WEBER, 1968, p. 124).

O presente capitulo analisa o processo de formulagdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), enfatizando, especialmente, 0s marcos socio
histéricos para a abertura desta agenda na salde publica, bem como os principais atores
politicos desse processo. Com base na teoria do Ciclo da Politica Publica (Kingdon, 1995
apud PINTO, 2004), destacamos o periodo que antecede a formulacdo do texto da politica,
tomando-se a fase de pre-decisdo de uma politica especifica em salde, marcada pela
introducado das especificidades étnico-raciais como elementos de analise das desigualdades na
agenda social. Seguimos apresentando a inclusdo desta temética na agenda governamental,
etapa em que 0s embates se tornam mais acentuados e se podem observar movimentos
dialéticos entre consensos e dissensos nas opinides sobre o tema das desigualdades raciais em
salde e do racismo como fendmeno sdcio histdrico explicativo das questdes sociais.

Posteriormente, tem-se a etapa de decisdo propriamente dita que comporta a
elaboracdo da proposta da PNSIPN pelos atores politicos, definindo principios, diretrizes e
estratégias para as acfes em salde. Esse € 0 momento em que toda a politica deve ser pensada
e definida na sua abrangéncia, seus recursos humanos e no financiamento necessario para sua
implementacéo.

Deste modo, o processo de construcdo de uma politica pablica ndo pode ser pensado
sem que se leve em consideracdo a dimensdo do poder e das disputas que ocorrem no &mbito
das acbes de planejamento em salde. Discorremos sobre 0s processos sdcio-politicos mais
relevantes que representaram disputas e/ou posicionamentos em torno do direcionamento e da

construcdo da politica de SPN, a partir da analise de acumulacdo do poder. Cabe ressaltar as
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distintas dimens@es do poder que neste caso podem circular, quais sejam: o poder societario —
relacionado as esferas econémica e ideoldgica; o poder setorial — no qual se observam as
dimensGes técnica, administrativa e politica e o poder simbdlico — como recurso, capacidade

ou relacdo dentro da dindmica de formulacéo de uma politica publica.

4.1 Ciclo da Politica Publica: o caso da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra

O processo de formulagdo e implementacdo de uma politica publica pode ser analisado
sob diversas abordagens tedrico-metodoldgicas. No presente trabalho, interessa destacar,
dentro do ciclo da politica publica, seu contexto socio-politico e os atores politicos que
atuaram e atuam na producdo da politica de satide da populacdo negra. Para tanto, recorre-se a
duas questBes que nos parecem cruciais: de um lado, as no¢des de politica publica, seu ciclo
de formulacdo e sua distincdo das politicas sociais; de outro, as a¢cdes enquanto politicas
afirmativas e sua relacdo com a no¢do de equidade e racismo institucional. Nestas discussdes,
0s movimentos sociais negros serdo destacados como atores politicos fundamentais da
elaboracdo de uma politica especifica de salde.

Para Frey (2000), a ciéncia politica se volta a trés dimensdes de anélise: 1) o sistema
politico como tal, que busca identificar o que constitui um bom governo e um bom Estado; 2)
0s questionamentos politicos relativos a analise das forcas politicas cruciais do processo
decisério de uma politica publica e 3) os resultados de um dado sistema politico. No Brasil, 0
estudo sobre as politicas publicas é mais recente e detém-se sobre dois focos. De um lado,
tem-se uma analise voltada para as estruturas e instituicdes e, de outro, uma caracterizacdo
dos processos de negociacao das politicas setoriais e/ou especificas.

Uma politica publica de saide pode ser entendida como uma resposta social (acdo ou
omissdo) de uma organizacdo como o Estado diante das condicBGes de vida de uma dada
populacdo, seus determinantes da salde e gestdo de bens e servigos que afetam a salde
humana e o meio ambiente (PAIM e TEIXEIRA, 2006). Tais politicas abrangem questdes
relativas ao poder e aos processos politicos (politics), ao estabelecimento de diretrizes, planos
e programas de acdo — os contetdos da politica (policy) e num ambito institucional, através da
organizacdo de um programa politico, legal e juridico, a sociedade politica, ou, de outro
modo, a ordem do sistema politico (polity) (SOUZA, 2008; PINTO, 2004; FREY, 2000).
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Paim (2007) chama a atencdo para o fato de se elaborar politicas de saude num sentido
mais restrito ao “estabelecimento de principios gerais ou diretrizes que orientem planos de
acao” ou que atentem para o “pensar e agir estrategicamente para uma producdo com
propositos politicos e reflexdes sobre o poder”. Assim, pode-se analisar a construgdo de uma
politica de saude e 0 modo como se apresenta a sociedade e pode ser implementada. Além
disso, na producdo de uma politica publica, a disputa pelo poder (em suas distintas dimensées
— técnica, econdmica, ideoldgica, simbdlica) aparecerd de modo mais acirrado, especialmente
quando da criacdo de politicas publicas que explicitam distintas posi¢BGes sobre a identidade
nacional e as possiveis causas das desigualdades em saude.

Tradicionalmente, a definicdo classica para politica publica abrange a necessidade de
identificacdo de um problema e formulacdo de argumentos racionais ou mesmo cientificos
gue possam auxiliar na conducdo de boas resolucbes. Tal perspectiva contempla a ética da
racionalidade das acGes publicas, porquanto possa estabelecer tipologias ou categorias
analiticas que versem sobre a acdo governamental e a administragdo publica. O processo de
racionalizacdo ai empreendido integra acfes racionais, movidas por interesses e maximizagao
de beneficios, tornando a autoridade governamental responsavel pela elaboracdo e
implementacdo das politicas (LIMA e CASTRO, 2008).

Deste modo, Souza (2008) define a Politica Publica como um campo de conhecimento

multidisciplinar:

(...) que busca, ao mesmo tempo, colocar o governo em acdo e/ou analisar essa agdo
(variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas N0 rumo ou curso
dessas acoes (varidvel dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se
no estagio em que governos democraticos traduzem seus propésitos e plataformas
eleitorais em programas e a¢des, que produzirdo resultados ou mudangas no mundo
real (p. 69).

A autora distingue as pesquisas que se debrucam sobre politicas publicas e aquelas que
investigam as politicas sociais. No primeiro caso, tais estudos buscam explicar a natureza da
politica e seus processos, respondendo a questdes como “por qué” e “como”; ja as analises
das politicas sociais se debrugam sobre politica e gestdo de servicos sociais, especialmente em
salde e educacdo, buscando analisar as consequéncias das politicas. As politicas sociais, de
acordo com Mattos (2003) podem ser entendidas como “respostas ou tentativas de respostas
dadas pelo governo a certos problemas publicos” (p. 48). Assim, uma agenda governamental
pode ser utilizada para possibilitar a abertura de um novo campo de atuacdo, com defini¢bes

mais claras sobre os problemas a serem enfrentados e as a¢fes a serem empreendidas. Muitas
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politicas sociais puderam ser construidas a partir da no¢do de problemas (de salde ou nao)
publicos e que necessitavam de uma intervencao estatal.

Para a compreensdo dos processos decisorios das politicas publicas, varios modelos
tém sido elaborados de modo a explicar as etapas de tomada de decisdo, a formulacdo e a
implementacdo de politicas. Pinto (2004) sinaliza a existéncia de algumas teorias e modelos,
entre eles, a teoria da escolha racional, o incrementalismo, a andlise de sistemas, o ciclo da
politica publica, a politica da burocracia, a coalizacdo de defesa e a teoria da escolha publica.
Frey (2000) demonstra que a realidade dos paises em desenvolvimento, caracterizada por
democracias ndo consolidadas, exige uma analise das politicas publicas que conjugue
peculiaridades socioecondmicas e politicas, ndo as determinando apenas como fatores
institucionais e processuais especificos.

O autor define alguns conceitos basicos para a analise de politicas, abordando
especialmente os conceitos de “policy network”, “policy arena” e “policy cicle”. As policies
networks configuram a interacdo entre as diferentes instituicbes e grupos (executivo,
legislativo e judiciario) na origem e implementacdo dos conteddos de uma politica. As
policies networks conformam redes de relacBes sociais numa estrutura mais horizontal,
definindo competéncias e portando uma boa densidade comunicativa entre os integrantes da
rede. A policy arena se refere aos processos de conflito e de consenso dentro das diversas
areas da politica, que, por sua vez, distinguem-se em politicas distributivas (baixo grau de
conflito e sem custos para os outros grupos), politicas redistributivas (geradoras de conflito
posto o deslocamento consciente de recursos financeiros entre camadas e grupos sociais),
politicas regulatorias (nas quais os conflitos, consensos e coalizBes variam) e politicas
constitutivas (estruturadoras, determinam as regras do jogo e os processos e conflitos
politicos) (FREY, 2000).

A policy cycle refere-se a uma analise processual da politica, conjugando varias fases
numa sequencia de passos para a formulagdo, implementacdo e controle dos impactos em
politicas publicas. Envolvendo cerca de cinco etapas, a policy cycle reporta-se a 1) percep¢do
e definigdo de problemas; 2) formacdo da agenda-setting — momento no qual h& chances de
um problema se impor na agenda politica e que detém envolvimento de importantes atores
politicos; 3) Elaboragéo de programas e decisdo; 4) Implementacdo de politicas e 5) avaliagcdo
das politicas (FREY, 2000).

Para uma analise mais detalhada dos processos de formagdo de uma agenda de
politicas governamentais (agenda-setting), Capella (2008) apresenta-nos dois modelos que,

em sua Vvisdo, sdo capazes de explicar como as agendas governamentais sdo formuladas e
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alteradas: o Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon e o Modelo de Equilibrio Pontuado de
Baumgartner e Jones. Optamos pelo modelo oferecido por Kingdon, capaz de demonstrar a
progressao de uma questdo para a agenda governamental até atingir o estagio de decisdo. Esta
abordagem leva em conta os participantes ativos (governamentais e ndo governamentais) e 0s
processos pelos quais os itens da agenda e suas alternativas ganham destaque (PINTO, 2004).

Os atores envolvidos no processo possuem suas constituicbes ideolégicas e marcas
institucionais que configuram seus atos politicos e, consequentemente suas formas de poder
organizadas e propiciadoras de relacdes ja instituidas, ou tendentes as mudangas. Os atores
politicos e sociais ndo agem apenas por interesses pessoais, suas identidades (vinculos
institucionais) influenciam seus comportamentos nos processos de decisdo politica. Tais
atores conformam grupos de interesses que podem pressionar pelo reconhecimento de
problemas e construcdo de solucBes. Neste processo ha grupos e questdes que atuam como
forcas impulsionadoras para o reconhecimento de problemas e solu¢des em politicas, bem
como elementos restritivos, atores que divergem e restringem a ocorréncia de uma questao na
agenda (PINTO, 2004; FREY, 2000).

O modelo de Kingdon representado abaixo:

Disputas e consensos entre diferentes
ideias, interesses e instituigdes sobre
um determinado tema.

Insercdo
Janela de Tema

Oportunidad Agenda

es Governamen
tal

Corrente de

Problemas .
o i Formulacao
Corrente de — da Politica

= Pré-decisdo Decisdo
Solugdes Publica

Corrente
Politica

Atores
estratégicos
de
diferentes
instituictes

Figura 2: Modelo Ciclo Politica Publica - Kingdon (adap. ANDRADE, 2007).
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4.1.1 A dinimica da pré-decisido de uma politica publica: corrente de problemas, solucoes e politica

O modelo de multiplas correntes fomentado por Kingdon (2003, apud CAPELLA,
2008) permite tracar trés esferas de atuacdo independentes entre si e que podem constituir
mudangas nas politicas de acordo com a combinagdo entre elas. Tais correntes, ou fluxos, s&o
assim denominados: corrente de problemas — na qual sdo apontados os indicadores
sistematicos, as crises e desastres, os eventos focalizadores e o feedback de acdes dos
programas ja existentes; corrente de solu¢des — momento de criacdo de ideias, dela constam a
viabilidade técnica, a aceitacdo pela comunidade e os custos toleraveis; e a corrente politica —
onde ocorre o processo politico de proposicdo, debate e redesenho de propostas para a
formulacdo de uma politica pablica. A juncdo das trés correntes possibilita a constituicdo da
“janela de oportunidades” para a introdu¢do de uma ideia na agenda governamental. O que se
observa, portanto, é a passagem de uma ideia da agenda sistémica difusa para a agenda
governamental (CAPELLA, 2008; PINTO, 2004).

A andlise aqui empreendida conforma, dentro do processo historico de construgdo do
campo da saude da populacdo negra, 0 modo como tais correntes se desenvolvem para
permitir que uma ideia, a satde da populacdo negra, possa adentrar a agenda governamental
brasileira destacando-se, através da linha do tempo, a dindmica dessas trés correntes neste
campo politico, bem como seus principais atores e contribuicdes, até atingirmos 0 momento
de entrelacamento das correntes no que se denominou “janela de oportunidades”.

No processo de construcdo da linha do tempo da PNSIPN torna-se premente o
destaque dos principais episddios nacionais e internacionais que solidificam as bases para a
pertinéncia de acgdes, a principio, demasiado focalizadas e “racializadas”. Porém, a medida
gue mergulhamos no percurso histérico dessa luta no campo da saude, descortinam-se
elementos da sociedade brasileira que, ndo apenas constituem o cerne das questbes étnico-
raciais do pais, mas também se mesclam aos componentes dos jogos politico-ideoldgicos que
permeiam a elaboracdo de politicas sociais no Brasil. Abaixo estd representada a linha do
tempo da formulagdo da Politica de SPN com os principais marcos politico-institucionais
apontados em documentos lidos e entrevistas realizadas ao longo deste trabalho. O
organograma permite uma rapida visualizacdo do recente processo de formulacdo dessa

politica de saude.
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Como ja demonstrado no capitulo anterior, o cenario nacional brasileiro torna-se

propicio as acGes em prol da populacdo negra a partir de reivindicagdes diretas dos

movimentos negros organizados no pais e de demandas externas que passam a influenciar

continuamente a construcdo de politicas focais. O primeiro passo crucial, ainda que timido,

para a abertura de tais questdes refere-se a Constituicdo de 1988. A Carta Magna amplia o0s

debates no ambito das relacGes raciais, pois reconhece as Terras Quilombolas, reafirma a

multietnicidade brasileira e torna mais rigidas as repressdes aos atos de discriminacdo racial,
introduzindo a criminalizagdo do racismo (LIMA, 2010; GOMES, 2009). A constituigéo de

1988 toma como eixo central de seu texto os Direitos Humanos, afirmando a Republica do

Brasil como um Estado Democrético de Direito baseado na soberania, cidadania, na dignidade

da pessoa humana e no pluralismo politico. De acordo com Adorno (2010), a partir da Carta

Magna fica estabelecido que o Estado brasileiro é o responsavel por promover, através de

Politicas Publicas, a
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universalizagdo do acesso aos direitos econdmicos, sociais, politicos e culturais e de
elaborar politicas que assegurem a distribuicdo equitativa do direito a educacdo, a
salde, a habitacdo, ao transporte publico, ao meio ambiente saudavel, ao lazer e a
livre producdo cultural, metas afinadas tanto com a agenda internacional dos direitos
humanos como com os Objetivos do Milénio (ADORNO, 2010).

No entanto, somente a partir dos governos de Fernando Henrique Cardoso (1994-
2002) as acOes em prol dos Direitos Humanos comegam a ganhar mais corpo e efetividade,
entrando definitivamente para a agenda politica brasileira, muito em virtude de uma
conjuntura internacional favoravel, além da presenca de destacadas liderancas de governo
sensiveis a essa teméatica (ADORNO, 2010). Ainda assim, as analises posteriores sobre o
Estado brasileiro e a conducdo das politicas sociais demonstram um lento processo de
construcdo de agdes em prol dos direitos humanos, especialmente quando tais agdes referiam-
se a dimensdo das relacGes étnico-raciais por tratar-se de um tema tabu para a sociedade
brasileira.

Todo modo, em 1995 o movimento negro organizado encontrou terreno favoravel as
novas exigéncias em torno das desigualdades raciais. Organizou-se a “Marcha Zumbi dos
Palmares — contra o racismo, pela cidadania e a vida”, momento oportuno no Brasil, além de
um marco em homenagem aos 300 anos da morte de Zumbi dos Palmares, para denunciar o
racismo existente na sociedade brasileira e lutar por acdes efetivas do Estado. A comisséo
executiva nacional da marcha contou com a participacdo de grandes entidades do movimento
negro e entidades sindicais: Agentes de Pastoral Negros (APNs), Central de Movimentos
Populares, Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Forca Sindical, Forum Nacional de
Entidades Negras, Férum de Mulheres Negras, Movimento Negro Unificado (MNU),
Movimento pelas Reparacdes (MPR), Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO), etc.

Um de nossos entrevistados aponta a Marcha Zumbi dos Palmares (1995) como
importante marco para a posterior constru¢do da politica de salde da populacdo negra,
atentando para os atores politicos que se encontravam a frente das reivindicacdes naquele

momento:

(...) em 1995, quem puxa o debate da salude da populagdo negra é o movimento
negro, entdo eu to te falando de CONEN, do MNU, Unegro, eu td falando das
instituices do movimento negro organizado (...) € que essas instituicdes [ja] ndo
estdo em 2010 (entrevistado 04).

De fato, o documento langado pela Comisséo Executiva da marcha aponta uma ampla
organizacdo de diversas entidades do movimento negro e sindical, responsaveis pelo
crescimento da luta contra o racismo na sociedade brasileira: “esta é uma das vitorias

resultantes tanto do fortalecimento das organizagdes do movimento negro, quanto da
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multiplicagdo e interioriza¢do das entidades” (UNEGRO, 1995). O documento da marcha
Zumbi dos Palmares se baseia em analises da legislagdo infraconstitucional
antidiscriminatdria; no principio da Carta Magna que reconhece a pluralidade étnica e cultural
do povo brasileiro e também a criminalizacdo do fenémeno discriminatorio; além das normas
do direito internacional dos quais o Brasil € signatario: Convencdo contra todas as Formas de
Discriminacdo Racial e a Convengédo 111 da Organizagéo Internacional do Trabalho.

O documento produzido pela marcha e enviado ao entdo presidente da Republica,
Fernando Henrique Cardoso, apresenta dados de desigualdades raciais e discriminacdo em
diversas esferas da vida — educacdo, trabalho, salde, violéncia, relacdes exteriores — e aponta
acles que possam superar tal situacdo. No que tange a salde, este documento elenca 0s
principais problemas de salde a que estd submetida a populacdo negra no pais. Os dados de
mortalidade infantil, incidéncia de miomas em mulheres negras, altas taxas de mulheres
negras esterilizadas, prevaléncia da hipertensdo, Anemia Falciforme e AIDS sdo os agravos
mais citados. Para resolucdo de tais problemas, o documento sugere agdes que, naquele
momento, ainda ndo reportavam a ideia de formulacdo de uma politica de SPN, tendo suas

recomendacdes bastante vinculadas ao sistema de salde vigente:

Garantir as condi¢cBes necessarias para que negros e negras possam exercer a sua
sexualidade e os seus direitos reprodutivos, controlando a sua prépria fecundidade,
para ter ou ndo ter os filhos que desejam, garantindo o acesso a servigos de salde de
boa qualidade, de atencdo a gravidez, ao parto e as doengas sexualmente
transmissiveis; Adog¢do, no sistema publico de salde, de procedimento de deteccdo
da anemia falciforme (nos primeiros anos de vida), hipertensdo e miomatoses;
Viabilizagdo de servicos especificos para anemia falciforme na area de hematologia,
via Programa Nacional de Atencdo as Hemoglobinopatias Hereditarias, medida
inclusive ja sugerida pela OMS. Tal Programa Nacional devera dispor de habilitagdo
técnica, politica e ética para evitar, enfrentar e vencer as possiveis discriminacfes
que poderdo surgir em relacdo a portadores/as de AF ou do traco falcémico;
Continuidade dos programas de prevencdo e atendimento as DSTs/AIDS; Os
boletins epidemiolégicos do Ministério e Secretarias de Salde devem analisar o
impacto das condi¢Bes sociais de desigualdade: raga, educacdo e nivel
socioecondmico no desenvolvimento da epidemia, introduzindo o quesito cor na
ficha epidemiolégica da AIDS; Garantir o direito a saude integral das mulheres,
observando as especificidades raciais e étnicas (UNEGRO, 1995).

Percebe-se, neste momento, que as demandas em salude para a populacdo negra
operam em torno dos principais agravos e da necessidade de supera-los, evitando,
especialmente, os aspectos de discriminagdo a mulher negra, seja nos processos de
esterilizacdo ora denunciados, seja pela premente necessidade de deteccdo de doencas que
acometem mais diretamente essa populagdo. O uso da varidvel “raga” ja aparece como

elemento necessario para analise das condi¢fes de desigualdade sdcio-raciais e 0 quesito cor
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torna-se elemento indispensavel aos atendimentos para HIV-AIDS. Maio (2005) analisa esse
periodo e destaca a proeminente acdo do movimento feminista negro em denunciar o que elas
consideraram verdadeiros atos de genocidio contra as mulheres negras no pais em decorréncia
das politicas de esterilizacdo em massa.

O fruto das mobiliza¢des da marcha Zumbi dos Palmares foi a criagdo de um Grupo de
Trabalho Interministerial para Valorizacdo da Populagdo Negra. Este grupo de trabalho foi
composto por representantes de oito Ministérios do governo e duas secretarias, além de oito
representantes da sociedade civil oriundos do movimento negro com o intuito de “inscrever
definitivamente a questdo do negro na agenda nacional” (BRASIL, 1998). Neste momento,
José Gregori preside e Hélio Santos coordena o GTI, destacando 16 areas tematicas para
elaboracdo de propostas, que vdo desde a importancia da implantacdo do quesito-cor,
passando pelas necessidades em trabalho, comunicacéo, educacéo, saude, até discussdes sobre
Legislagdo e Assuntos Estratégicos.

No ambito da salde, O GTI destaca as principais doencas e agravos da populacao
negra, propondo uma classificacéo de tais problemas de sadde. O primeiro bloco refere-se as
doencas geneticamente determinadas, destacando-se Anemia Falciforme, Hipertensdo
Arterial, Diabetes Mellitus e a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase. O segundo
bloco é o conjunto de ocorréncias, condi¢des, doencas e agravos adquiridos, derivados de
condigdes socioecondmicas e educacionais desfavoraveis: alcoolismo, toxomania,
desnutricdo, mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, anemia ferropriva, DST/AIDS,
doencas do trabalho e transtornos mentais. O terceiro bloco agrega as doencas de evolucao
agravada ou tratamento dificultado pelas condi¢Ges negativas citadas anteriormente:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, coronariopatias, insuficiéncia renal cronica, canceres e
miomas. O quarto bloco arregimenta as condicdes fisiologicas que também sofrem as
condicdes negativas ja explicitadas, contribuindo para evolucdo de doencas: crescimento,
gravidez, parto e envelhecimento (BRASIL, 1998; MAIO, 2005).

O documento desse grupo de trabalho também apontava a necessidade de formulagéo
de um programa de atencdo especifico para a Anemia Falciforme que, em 1996, apds uma
mesa redonda, pdde ser pensado e formulado. Ainda assim, ndo € o momento da elaboracdo
de uma politica publica de saude com foco na populacdo negra. Conforme afirma Maio
(2005), algumas divergéncias entre setores do movimento negro impediram que uma politica
especifica fosse elaborada e o documento do GTI destaca que a “Politica de Satde para a

Populagdo Negra”, de modo a expressar as intengdes do governo neste campo, propde:
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efetivar o Programa de Anemia Falciforme em todo o territério nacional,
propiciando o diagnostico e o tratamento dos doentes, bem como o aconselhamento
genético; garantir adequado investimento governamental e privado em pesquisas
clinicas e epidemiolégicas, que permitam a ampliacdo das informacdes técnico-
cientificas sobre a problemética de satde dessa populacdo; promover reciclagem dos
profissionais da area da salde (médicos, enfermeiros, odontélogos, nutricionistas,
psicélogos, farmacéuticos, entre outros), com uma nova concepcdo da problematica
especifica da populacdo negra; dar aos afro-brasileiros a oportunidade de conhecer a
sua real situacdo de salde, seus direitos, seus riscos individuais e coletivos, bem
como sua condigdo de diferente, sem ser melhor nem pior do que o0s outros, seja no
aspecto sanitario, seja nos demais aspectos do convivio social (BRASIL, 1998).

Ainda que as ac¢les propostas no capitulo da salide do Grupo de Trabalho sejam
timidas no que tange a possibilidade de formulacdo de uma politica publica em prol da
populacdo negra e, mais ainda, que a pretensa entrada da ‘questdo do negro’ na agenda de
governo se mostre bastante incipiente, uma de nossas entrevistadas enfatiza que o GTI, no
ambito das questdes da salde, serviu para que 0 movimento negro pudesse pensar 0 Sistema

Unico de Satde e, aos poucos inserir-se nos meandros de seu funcionamento:

(...) a primeira coisa que ele [GTI] fez foi permitir a n6s do movimento olhar para o
SUS, ndo digo de dentro, mas muito de perto (...) pra perceber um outro angulo onde
nossa proposta poderia entrar, uma visdo do movimento era de um jeito, mas quando
voceé esta reunido com o cara ali, 0 secretario ndo sei quem, o técnico nao sei quem,
vocé vé os detalhes do caminho. Foi realmente muito fundamental pro movimento,
pra mim, pessoalmente, foi fundamental olhar de dentro, ainda que eu também tenha
trabalhado, né, sou médica, trabalhei trezentos mil anos atras na prefeitura do Rio de
Janeiro (entrevistado 02).

Iniciou-se com a Marcha um processo mais acentuado de mobilizacGes em torno das
desigualdades raciais e da necessidade de atencdo especifica a determinados agravos que
atingem especialmente a populacdo negra. Pode-se dizer que, deste modo, ha um maior fluxo
de informacGes sobre os problemas que afetam a populacdo negra brasileira, com dados,
passiveis ou ndo de analises estatisticas, porém € a ocasido na qual se gesta a problematica da
salide dessa populacdo. Com base no exposto por Capella (2008), esses primeiros™®
indicadores (melhor dizendo, indicios da desigualdade racial) apontados pela Marcha Zumbi
dos Palmares e pelo GTI podem ainda ndo determinar a existéncia do problema, mas apontam
“Interpretagoes que auxiliam a demonstrar a existéncia de uma questdo” e posterior
transformacdo em um real problema que possa constituir a base para formulacdo de solugdes
em politicas publicas (CAPELLA, 2008).

%0 que se refere como “primeiros” neste momento esta relacionado ao periodo de analise aqui recortado para o
entendimento da formulacdo da politica de salde da populagdo negra, ndo desconsiderando documentos e
manifestos anteriores que, além de denunciarem o racismo brasileiro, ja apontavam proto-elementos de analise
da desigualdade racial. Convém apenas reforcar o foco aqui estabelecido para o campo da salde.
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O GTI também pode se caracterizar como um importante marco politico-institucional
no qual seu coordenador, Hélio Santos, destaca a necessidade de institucionalizacdo das
questdes do negro no pais, dando os primeiros passos para a constru¢do de uma ponte entre a
politica nacional e as acGes afirmativas tdo almejadas para o Brasil.

Apesar do aparente hiato de a¢Ges entre 0s anos de 1995 e 2001 (considerados marcos
politico-institucionais importantes tanto pelos entrevistados quanto pelos principais
documentos acessados nesta pesquisa), este pode ser considerado um periodo proficuo de
gestacdo e profusdo de textos e materiais acerca da saude da populacdo negra. Um informante

destaca especialmente:

Em 2001, vocé tem um material extremamente referencial, de novo, entre 1995 e
2001 ndo quer dizer que ndo surgiu nada. Durante 1995 e 2001 vocé tem um texto
de Sueli Carneiro sobre triagem neonatal, vocé tem mil coisas, t4? (Entrevistado 04).

Dentre as “mil coisas” apontadas por este informante, destaca-se também um
documento lancado pelo Ministério da Salde sobre as principais doencas e agravos
prevalentes na populacdo negra: “Manual de Doencas mais importantes por razdes étnicas, na
populacgéo brasileira afro-descendente”. Trata-se de um material que explora detalhadamente,
do ponto de vista étnico-bioldgico, as principais doengas ja apontadas no documento lancado
pelo Grupo de Trabalho Interministerial. Esse manual destina-se a uma classe de profissionais
médicos, enfermeiros e outros relacionados ao trabalho clinico, de modo a instrui-los sobre
etiologia, quadro clinico, diagnostico, terapéutica, e progndstico das doencas de importancia
para a populagéo negra.

Na ocasido, 0 manual registrava a necessidade de estudos epidemioldgicos que
pudessem ampliar os dados sobre fatores de risco e condi¢Ges de vida da populacdo negra
brasileira permitindo melhores definicGes sobre a causalidade daqueles agravos de satde. O
manual também apontava a auséncia ou insuficiéncia de registros para classificacdo étnico-
racial dessa populacéo, alertando para o fato de que “a importancia politica do saber sobre as
condicBes de salde desse importante segmento da populagédo esté condicionada a existéncia
de informacgdes e a forma como as mesmas sdo registradas e/ou coletadas” (BRASIL, 2001).
Entretanto, também sinalizava o0s avangos ocorridos até o momento, apontados pelo
documento do GTI sobre a inclusdo do quesito raga/cor nos formulérios oficiais, padronizados
nacionalmente, de Declaracio de Nascidos Vivos e de Declaragio de Obitos.

O manual € composto por cinco grupos de doencas e/ou agravos em saude assim

organizados: Anemia Falciforme e outras Doencas Falciformes, Deficiéncia de Glicose-6-
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Fosfato Desidrogenase, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Sindromes Hipertensivas na
Gravidez. A discussao sobre anemia falciforme inclui um longo capitulo de apresentacdo da
doenca, suas diversas formas de apresentacao, sintomas e tratamento. Além disso, aponta a
necessidade da equipe médica de realizar acompanhamento das familias que tém em seu seio
portadores de doenca falciforme, alertando que as doencas cronicas e hereditarias causam
grande impacto sobre toda a familia. Também indicam o aconselhamento genético, realizado
de acordo com os parametros da bioética. O manual, além disso, inclui o Programa de Anemia
Falciforme do Ministério da Saude definindo seus objetivos e componentes. O autor deste
capitulo, professor Marco Zago, foi destacado por alguns entrevistados como importante
personagem deste momento, pelas pesquisas que desenvolveu em torno da Anemia
Falciforme e as consequentes contribuicdes para a constituicdo de politicas de atencdo aos
portadores de doencas falciformes.

O referido manual segue com descri¢es detalhadas sobre as outras doengas acima
elencadas e resguardando o mesmo Viés biologicista para todas. Cabe entdo destacar que o
enfoque ali definido abarca uma parcela da populacgéo, a dos profissionais médicos, mas sem a
preocupacdo de se difundir entre toda a sociedade brasileira, especialmente no sentido de
explicitar e incitar o levantamento de dados e questbes que poderiam ser debatidas mais
amplamente entre os diversos grupos sociais. Ressalte-se também a tiragem total de
exemplares desse manual — dois mil exemplares, de acordo com o documento — a serem

distribuidos para todos os municipios do pais. Um dos informantes comenta:

Ele ¢é lancado em 2000, eu fiz uma ironia na época com as pessoas, porque ele foi
langado com muita pompa e foram langados trés mil e quinhentos exemplares dele.
Eu me acabei de rir aqui, pro Brasil todo, trés mil e quinhentos exemplares?
(entrevistado 04).

Apesar das criticas, 0 manual ja aponta para um possivel fluxo de problemas a serem
debatidos entre gestores e politicos da saude de modo que possa constituir uma corrente que,
aliada as outras (solugdes e politica) permitam a formulacdo da PNSIPN. Ali também se
registra a dificuldade com a classificacdo sécio-racial brasileira, quando uma das

pesquisadoras e autoras do manual afirma:

O resultado foi e tem sido uma “etnia brasileira” de dificil classificacdo
antropoldgica, sem uma raca bem caracterizada no pais como um todo, mas com
indiscutivel predominancia da mistura entre negros e brancos. Pelas evidentes
dificuldades para classificacdo, todas aquelas usadas no pais estdo sujeitas a criticas.
A cléssica categorizacdo racial em negra, parda e branca, ndo satisfaz. Aqueles
denominados “pardos” ou mulatos, nem sempre sdo miscigenados com o negro. A
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estratificacdo em brancos e ndo brancos, como plagio da classificacdo norte-
americana para a sua populagdo, é inaceitavel. Nos Estados Unidos os negros sdo
12% da populacdo e sdo minoria. No Brasil hd& um grande contingente de negros,

ndo mais tdo “puros” quanto nos Estados Unidos. Maior ainda é a populagdo
miscigenada (BRASIL, 2001, p. 45).

O posicionamento do Ministério da Saude até este momento foi de concluir, ainda
timidamente e referindo-se a populagdo negra brasileira através da expressdo “populagdo
afrodescendente”, que as agdes de maior impacto para a saide deste grupo populacional
seriam aquelas relacionadas a melhoria das condices sociais e de saude, “reduzindo as
doengas e as condig¢oes a elas ligadas e promovendo o acesso aos servigcos de saude”
(BRASIL, 2001), além de destacar a anemia falciforme como uma “doenga genuinamente
ligada a etnia negra” [grifo nosso] e que merece atengdo especifica para a “populagdo
afrodescendente” (idem, ibidem). O foco de atencdo dos gestores do Ministério da Saulde,
neste momento, também séo as doencas que atingem a populacdo negra e o melhor modo de
reduzi-las dentro dos servigos do SUS, dando-se atencdo especial aos problemas decorrentes
da anemia falciforme.

Este documento também demonstra que, no ambito da salde, a melhoria do Sistema
Unico de Sadde podera ampliar as condicbes de vida da populacdo negra brasileira,
especialmente afirmando a necesséria reorganizacdo da atencdo bésica cuja estratégia
principal é o Programa de Saude da Familia, portanto, as acfes para a salde da populacdo
negra buscavam investir em Equipes de Saude da Familia em territérios quilombolas e na
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus também prevalentes na
populacéo negra (BRASIL, 2001).

O historico acima descrito compde o fluxo de problemas definido por Kingdon e se
complementa e se amplia com o fato de que também se caracteriza por um periodo marcado
por producdo de pesquisas inovadoras no Brasil, responsaveis pela analise das categorias
raca/cor no ambito de producdo de teses e dissertagdes que descortinam a condigdo do negro
no pais, especialmente em estudos sobre violéncia, saude e reproducdo e HIV/AIDS, além dos
estudos demogréaficos. Dois atores importantes sdo aqui convocados: o0 CEBRAP — Centro
Brasileiro de Pesquisa e 0 NEPO — Nducleo de Estudo Populacional da UNICAMP,
Representados especialmente pela pesquisadora Elza Berqud, atuaram de modo crucial na
abertura de um novo olhar para as especificidades socio-raciais e na entrada de pesquisadores

negros em grupos nacionalmente importantes. Um informante comenta:
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Ela [Elza Berqud] fez isso em dois lugares diferentes. Ela fez isso no CEBRAP, tem
um recurso da Fundacdo MacArthur, da Fundagdo FORD em que ela forma a Dida-
Maria Dirce Pinho, Vera Cristina de Souza, Raquel Souzas, Fernanda Lopes, Kelli
Cristina, Luiz Carlos, ela formou dois grupos ai no CEBRAP com recursos da
Fundagdo MacArthur e da Fundacdo FORD. E 14 no NEPO, era o programa de
Saude Reprodutiva, ai 1a no NEPO, passaram pelo programa: Matilde Ribeiro, Luis
Eduardo, Vera Llcia Firmino, sabe... Entdo ela sempre teve essa preocupacdo de um
percentual dos alunos dos cursos de salde reprodutiva serem negros ou serem
ligados a0 movimento social, ou serem técnicos negros porque ela achava que isso
podia fazer a diferenca, e fez, né, e fez! P! Querendo ou ndo o subsidio que
Fernanda d4 ao movimento social é impressionante, o que Matilde deu enquanto
ministra, o que eu consigo fazer 14 em S&o Paulo é muito diferenciado (entrevistado
03).

Tais pesquisas ndo fogem, entretanto, das influéncias internacionais, neste caso,
encabecadas pelas fundagdes privadas que atuam no fomento as discussdes sobre as relacées
raciais e formacdo de pessoal negro qualificado. Tais fundacbes geram o capital necessario a
formacdo de novos quadros (profissionais e ativistas negros) dentro e fora da academia,
subsidiando e instrumentalizando personagens importantes do cenario nacional: a academia,
0S movimentos negros organizados, as organizacfes ndo-governamentais e mesmo, gestores,
no ambito de secretarias e ministérios que passam a construir parcerias para o trabalho de
dendncia e combate ao racismo, através de oficinas de sensibilizacdo e pesquisas em torno de
tais teméticas.

A principio, a presencga de fundacOes internacionais tais como a Fundagdo Ford ou a
MacArthur, ou das agéncias internacionais, como OMS ou OPAS, poderia levantar uma série
de questdes acerca da autonomia brasileira tanto no ambito da formulacdo de suas politicas de
salde, quanto das discussfes em torno das questdes étnico-raciais brasileiras. Porém, como ja
discutido anteriormente, a entrada da Fundacdo Ford pareceu mais do que produtiva para que
se pudesse construir o0 campo da saude da populacdo negra, mais ainda, possibilitou e ainda
possibilita que muitas pesquisas sobre relacdes raciais e direitos humanos possam ser
concluidas com éxito. Como afirma Telles (2002), a “Ford é o maior suporte financeiro das
organizacgdes do movimento negro no Brasil e 0 maior apoio filantropico das pesquisas sobre
relagoes raciais”, desde a década de 80 (idem, ibidem, p. 145).

O que se pode apreender deste processo é o fato de que o Brasil, com a ajuda
financeira e técnica dessas fundacdes, termina por expandir o quadro de atores politicos nas
etapas de construcao de politicas afirmativas no pais. Alem disso, militantes negros passam a
ocupar espacos de poder e negociacdo e a convocar estes novos parceiros para a construgéo de
tais politicas. Tem-se assim, duas importantes observagdes. A primeira delas diz respeito ao

fato de que a possibilidade de ampliar os estudos e dados em raca e cor da pele permitem que
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0 problema em torno da salde da populacdo negra ganhe mais corpo e profundidade de
andlise, gerando estudos cada vez mais consistentes e que configuram a base de
problematizacdo do tema e possibilidade de formulacdo de solucdes, ideias que comecam a
circular produzindo uma corrente de solucdes para a futura proposicdo de uma politica

publica afirmativa. Nosso informante continua:

E, quando, nesse processo ai de 2000 a 2002 quando eu estou fazendo esse trabalho,
eu conheci, &, eu fui a um congresso da ABRASCO (Associacao Brasileira de Saude
Coletiva), eu apresentei o trabalho, e uma das pessoas da platéia era a Maria do
Carmo Monteiro, que a época coordenava a area de prevencdo do programa de
DST/AIDS do estado de Sdo Paulo ela viu aquilo e pirou: “tudo que esse cara ta
fazendo é o que a gente do movimento negro precisa de arma pra estudar a questéo
racial em Sdo Paulo”. (...) porque o movimento social viu que aquele material que
tinhamos era o que 0 movimento negro precisava para denunciar o impacto do
racismo na salde; os técnicos nunca tinham visto aqueles dados desagregados por
raca/cor e eram dados epidemioldgicos, eram dados do jeito que eles também faziam
as analises. Entéo, o estudo epidemioldgico é um instrumento da gestdo, mas para o
movimento social é uma arma. A epidemiologia foi uma arma para se discutir a
questdo racial (entrevistado 03).

A segunda observacéo a ser apontada refere-se ao fato de que a cena politica emergem
novos intelectuais que também estardo na disputa pela conducéo dos processos de formulacao
de politicas e poderdo acelerar a construcao de politicas afirmativas. Esses novos intelectuais
— ativistas do movimento negro e académicos bem formados nos grandes nucleos de pesquisa
do pais — podem ser considerados intelectuais organicos, dispostos a “traduzir” diretamente as
demandas do povo negro brasileiro. Os intelectuais sdo considerados por Gramsci (1977) o
bloco ideoldgico responsavel pela garantia do consenso tanto no interior do bloco que esta no
poder, quanto sobre os setores dominados; sdo encarregados de elaborar e gerir a
superestrutura que dad homogeneidade e dire¢do ao bloco histérico. Podem-se considerar tais
ativistas académicos como novos intelectuais da cena brasileira, intelectuais organicos por
ndo apenas se identificar com as questdes do negro no pais, sobretudo por serem eles proprios
negros — agora, negros no poder. Os intelectuais organicos contribuem para reformas moral e
intelectual, contribuindo para uma nova direcdo cultural social (PORTELLI, 1977;
GRAMSCI, 1977).

Assim também, a fala de nosso informante “a epidemiologia foi uma arma para se
discutir a questdo racial” relaciona-se as discussdes sobre o poder no processo de
planejamento de uma politica. Testa (1995), autor responsavel pela introducéo do pensamento
estratégico em saude e tendo definido que o pensamento estratégico € um pensamento sobre o

poder, levando ao setor saude a nog¢do de um campo de forgas onde se disputam os poderes do
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cotidiano e societal, considera trés dimensdes do poder (poder técnico, poder administrativo e
poder politico), destacando que o poder técnico se refere ao uso de conhecimentos e
tecnologias, manuseio de informacdes teoricas, técnicas, administrativas, clinicas e
epidemioldgicas. Aqui, enfatizamos a necessidade e uso do poder técnico, quando o
entrevistado se reporta ao uso da epidemiologia para dialogar com o poder publico na
construcdo de acbes em salde da populagdo negra. A epidemiologia pdde, enfim, estabelecer
as bases para a elaboracéo da politica de SPN.

Para que se atinja uma agenda de decisdo em politica pablica, faz-se necessario
entender os caminhos que as ideias e proposi¢cbes comecam a percorrer no ambito da
sociedade (PINTO, 2004). Assim, o eixo de andlise sobre a politica de salude da populacéo
negra converge para o periodo, ja relatado no capitulo anterior, de efervescéncia das
discussbes em torno dos direitos humanos e acbes afirmativas no Brasil e no plano
internacional. As proposigdes em torno da resolucdo das desigualdades raciais necessitavam
passar pelo crivo de muitos espacos no ambito da sociedade, envolvendo discussdo sobre o
assunto, discursos, audiéncias, proposicdes de projetos de lei, elei¢cbes, opinido publica, midia
e as oscilacdes do sentimento nacional. Este ultimo é crucial, posta a construcdo da identidade
nacional baseada na Idgica da democracia racial no pais, refém da visdo de que no pais o
racismo ndo existe ou nao € elemento preponderante das questdes sociais.

Assim, Pinto (2004) e Frey (2000) sdo enfaticos em demonstrar que o destaque de uma
questdo na agenda depende do ambiente de governo e da receptividade daquela ideia,
combinados com a presenca dos atores-chave para decisdo, elaboracdo e implementacdo de
uma politica plblica. E preciso garantir o crescimento da ideia na agenda governamental, a
despeito do enfrentamento das questfes étnico-raciais brasileiras. Uma vez neste processo,
deve-se levar em conta a avaliacdo de custos e beneficios das varias opcBes disponiveis de
acao, a real chance do problema se impor na agenda politica e o envolvimento de relevantes

atores politicos.

Foi buscando uma acdo estatal na salde da populacdo negra, porque nds ndo
tinhamos no comego uma visdo de que era uma politica, mas como fazer o sistema
de salde, ndo sé o sistema de salde, porque era intersetorial também, né? Mas como
garantir a promogdo de salde da populagdo negra. A construcdo, 0 movimento que
foi construindo aos poucos foi afunilando pra ideia de ter uma politica nacional, mas
ndo era assim no comego. Entdo a gente comegou isso, também junto com outras
organizagdes. E muito fincado nessa visdo da agenda de Durban como estratégica.
Entdo a gente conseguiu uma interlocucdo, naquele mesmo momento da agenda de
Durban: uma pessoa do movimento negro, do movimento de mulheres negras vai
pra trabalhar nas Nagdes Unidas, o que ndo tinha acontecido antes, que é a Luiza
Bairros, ela vai trabalhar no PNUD em Brasilia e ali, através dela, né, a gente
consegue estruturar um grupo de pensamento [grifo nosso], foi tudo junto, a
trajetéria de Criola, da politica e a trajetoria nacional das outras organizacgdes (...)
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consegue articular grupos de pensamento em torno de quais sdo as solugdes que o
Estado brasileiro tem que dar pro racismo na salde, na educacéo... (entrevistado 02).

Os problemas ja apontados acerca da salde da populacdo negra — exclusdo e
vulnerabilidades sociais a que estd submetida (corrente de problemas), as propostas
apresentadas desde os documentos langados em 1995 pds-Marcha Zumbi dos Palmares até
novas solugbes em aspectos distintos e pontuais, como anemia falciforme, por exemplo,
(corrente de solugdes) e os embates politicos que a questdo racial trouxe para o setor saude,
para 0 governo e a sociedade brasileira (corrente politica) foram entrelagados em um
momento bastante significativo para o pais: a conferéncia de Durban e a posterior criacdo da
Secretaria Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR).

Esses dois episédios permitem a unido das trés correntes acima explicitadas na
conformacdo da Janela de Oportunidades para a formulagdo de uma politica publica. A
conferéncia de Durban, ja analisada, foi amplamente citada e rememorada por nossos
informantes como 0 momento oportuno para que pudessem disparar acfes em prol dos
direitos humanos, especialmente focalizadas em torno das a¢des afirmativas para 0s negros no

pais. Uma de nossas entrevistadas afirma:

Foi Durban, a gente elegeu, tanto Criola quanto a articulagdo de mulheres negras,
por exemplo, elegeu que essa seria a oportunidade, aquela coisa de “Janela de
Oportunidade”, porque a gente (...) € iss0 que t& no horizonte, entdo a gente tem que
entrar ai, né, porque o governo brasileiro ndo vai abrir outra janela, ele ta abrindo
forcado, entdo a gente vai escancarar. O Brasil, dos paises do mundo inteiro, foi o
que mais avancou em elaboragdo de politicas publicas em resposta & agenda de
Durban. Pode nédo ter dado muito resultado, ainda, né, mas foi o pais do mundo
inteiro que mais teve coisa, tem mais coisa pra apresentar (entrevistado 02).

No caso da SEPPIR, observamos que sua criacdo pbde fazer com que o Estado
brasileiro efetivasse as acBes em nome préprio, sem a acdo direta dos organismos
internacionais, embora esses Ultimos tenham continuado uma série de trabalhos em parceria
com o movimento negro brasileiro e mesmo o Estado, atraves de alguns ministérios e

secretarias estaduais e municipais.

Quando o DFID e o PNUD néo podem mais, ai ja temos a SEPPIR, Maria Inés, ndo
uma SEPPIR qualquer, Maria Inés na SEPPIR, ai que mantém sustentar isso. Que
cria a entrada no Ministério da Salde, a gente dialogando com o Ministério da
Salde, a gente acaba pressionando o Conselho [Conselho Nacional de Salde] pra ter
uma vaga... (entrevistado 02).
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A SEPPIR foi criada em 2003, a partir das orientacGes da conferéncia de Durban.
Gomes (2009) analisa o relacionamento do movimento negro com o Estado brasileiro através
do processo de criacdo da SEPPIR. Em sua pesquisa, destaca a emergéncia dessa secretaria
como um novo ambiente institucional no qual os atores politicos puderam acessar outros
espacos discursivos em prol das discussdes da desigualdade racial em diversas esferas da vida
social. Com a SEPPIR, séo criados espacos de articulacdo entre Estado e Sociedade Civil
através do Conselho Nacional de Promocdo da Igualdade Racial e do Forum
Intergovernamental de Promocéo da Igualdade Racial.

Tendo sido criada no inicio do primeiro governo Lula, mesmo em nome das demandas
da Conferéncia de Durban e dos apelos do movimento negro, essa secretaria sofreu tensoes
em torno de seu real sentido e funcionalidade, além de ter-se deslocado para uma bandeira do
Partido dos Trabalhadores, provocando duvidas sobre a relacdo entre 0 movimento negro e o
partido — agora assumindo a direcdo do Estado nacional — e gerando duvidas sobre processos
de cooptacdo de militantes negros para dentro do governo (GOMES, 2009). Entretanto,
reconhece-se também, de outro modo, que a SEPPIR possibilitou ao movimento negro uma
afirmacdo, a ocupacdo de lugares institucionais necessarios e propicios ao surgimento de
novos atores politicos na disputa pelo poder e construcdo de novas identidades, através de
politicas afirmativas e de cidadania.

A secretaria foi pensada nos moldes da transversalidade de politicas, alocada junto aos
ministérios de governo, responsavel pela questdo da promocdo da igualdade racial nos outros
setores da vida socioecondmica nacional. A esse respeito, nossos informantes comentam que
as acOes da SEPPIR se iniciaram pelo setor salde, seja pelas demandas ja colocadas, seja pela
receptividade do Ministério da Saude naquele momento:

Matilde, né, a ministra Matilde, ela identificou a Maria Inés e a articulacdo com a
salde como a principal articulagdo que a SEPPIR tinha. Porque, na verdade, o que é
que a SEPPIR fazia, a SEPPIR era um érgdo de articulagdo, ndo de execucdo, entdo,
nds viramos, no Ministério da Saude, o principal lécus de execucgdo da politica de
promocéo da igualdade racial. Porque era um problema sério em relagdo a questao
das mulheres, né, ou seja, atencdo a mulher, a questdo da mortalidade materna, a
questdo das criancas, da mortalidade infantil porque os indicadores de salide eram
muito flagrantes, né, em relagdo as desigualdades existentes a partir da avaliagdo do
quesito cor, né, das poucas avaliacbes que a gente conseguia fazer. Entdo, as
evidéncias mostravam que o problema do racismo na salde ele era muito grave. (...)
A SEPPIR priorizou, isso. Tanto porque houve uma receptividade, né, quer dizer,
houve uma receptividade por parte do secretario executivo, que era o Gastdo
Wagner, e do proprio ministro, que era 0 Humberto Costa (Entrevistado 06).
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O casamento entre 0 Ministério da Saude e a SEPPIR promoveu uma articulagdo
fundamental para que a politica de SPN comecasse a ser pensada. Este € um dos momentos
mais proficuos de ideias e sugestdes acerca das necessidades em saude da populacdo negra
brasileira. Entre os anos de 2003 e 2006 foram realizados uma série de seminarios, encontros,
reunibes técnicas, de modo que se institucionalizassem ac¢des afirmativas no setor satde. A
primeira acdo concreta foi a criacdo de um grupo de especialistas no assunto, no ambito do
Ministério da Saude, para que as questdes sobre as desigualdades raciais fossem polemizadas

no periodo de construcdo do Plano Plurianual de desenvolvimento do governo Lula.

E dali eu fiz uma, ai eu posso dizer que fui eu mesmo, fiz uma proposta de criacéo
de um grupo de trabalho que reunisse pesquisadores, €... pra gente poder formular
uma proposta de acéo. Ai a ideia foi essa, eu falei, ndo, entdo, ja que vocés tao
colocando isso, eu proponho que ao nivel da subsecretaria [do Ministério da Satde],
que é onde eu tinha controle, né, a gente formatasse um grupo que pudesse fazer
uma proposta de acdo para esta area, né. (...) E ai, esse grupo acabou virando um
grupo permanente de formulagdo e desse grupo permanente é que surgiu toda essa
ideia de fazer seminario, de estabelecer uma politica, dali é que foi surgindo tudo. A
gente passou a fazer encontros rotineiros e a ideia era a gente fazer uma formulacéo
para o Plano Nacional de Salde, entendeu, era uma coisa casada, ndo era um
negécio solto, tinha um plano e a proposta minha foi essa, né, entéo té legal, eu td
formulando um plano [Plano Nacional de Saude], entdo a gente tem que botar essa
proposta [salde da populagdo negra] no plano, porque o plano seria discutido no
Conselho Nacional de Salde, entdo, eu diria que o protagonismo da gente, 14 na
subsecretaria, foi esse, né, de ser meio enzimatico, um catalisador de interesses
(entrevistado 06).

Esta confluéncia de correntes de pensamentos e atores politicos debrucados sobre as
desigualdades raciais permite a entrada da tematica da salde da populacdo negra na agenda
governamental. A partir dai, as acdes foram se afunilando para recairem na elaboracdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Este € o0 momento em que 0
problema se impde na agenda politica e conta com atores politicos cruciais para o andamento
das questbes. Uma de nossas entrevistadas comenta sobre a presenca de atores do Estado —
atores governamentais — que se sensibilizaram com os dados de desigualdade em salde
apresentados pelo movimento negro e facilitaram a entrada da polémica questdo da saude da

populacdo negra no Ministério da Saude:

Dentro do Ministério da Saude foi fundamental ter um grupo negro, né, um grupo
negro que se deu conta, a partir das interlocu¢cdes do movimento, eles ndo eram do
movimento negro, mas, do confronto, das conferéncias, das demandas do
movimento negro pra eles, eles mesmo falam, um dia eles olharam e viram: nés
SOMOS Negros e estamos aqui nesta posicdo, a gente tem que fazer alguma coisa...”
(entrevistado 02).
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A figura 4 abaixo esquematiza o ciclo de Kingdon na sua fase pré-decisional,
focalizando todo o percurso aqui apresentado até a assuncao da agenda-setting: momento de
avaliacdo das varias opcGes de acdo disponiveis e de amplo envolvimento de atores politicos

Nesse processo.

Modelo de Kingdon
(adap. Capella, 2008)

| |
Fluxo de Problemas \ Fluxo de solucdes Fluxo Politico
. . .. L — . Ampliagdo da discussdo dos Direitos Humanos
Indicadores das deS|lg:aIdades [ECIS Viabilidade Técnica apontada pelos Retomada da discussdo do Mito da Democracia
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Participagdo do movimento negro
no Conselho Nacional de Saude

Agenda-Setting

Acesso da questdo da saude da
populagdo negra na agenda
nacional de politicas de saude.

Figura 4: Modelo de Kingdon (adaptado de Capella, 2007) aplicado ao processo de formulagdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagao Negra.



90

4.1.2 Construindo a Politica de SPN - o Momento da Decisao

Ainda sob a légica das multiplas correntes apontadas por Kingdon (2003, apud
CAPELLA, 2008), a Politica de SPN passou por um longo periodo de convencimento, sob o
qual diversas propostas politicas foram sendo elaboradas, costuradas e alteradas até se atingir
uma aceitacdo e aprovacao por parte da agenda governamental, que, neste caso, referiu-se a
sua aprovacdo no ambito do SUS. Deste modo, a corrente politica se fortaleceu sobremaneira
no ano de 2004, sob o qual muitas articulagdes em torno da salde da populacdo negra se
firmaram. Destacamos trés importantes episodios que puderam demonstrar a seriedade em
que as necessidades em saude da populacdo negra foram tratadas pelo Estado brasileiro.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em dezembro de 2003, incluiu nas
discussbes de seu eixo tematico a relacdo saude — raca — etnia, contando, pela primeira vez
com a participacdo mais efetiva do movimento negro nas discussdes do Sistema Unico de
Saude. Essa participacdo foi responsavel por um compromisso assumido pelo Ministério da
Saude e pelas secretarias estaduais e municipais de salde em criar comissdes de estudo e
avaliacdo das condicOes de vida e salde da populacdo negra, junto com a participacdo da
sociedade civil para que se efetivassem politicas e protocolos basicos de acdo em consonancia
com o Estatuto da Igualdade Racial (ainda em discusséo naquele periodo).

O relatdrio final da 122 Conferéncia Nacional de Saude destacou a necessidade de:

Ampliar e implementar politicas publicas afirmativas, inclusivas e de combate a
preconceitos, em particular as agdes sociais do governo na area da Saude, com
campanhas educacionais claras e objetivas nos meios de comunicagdo, que
contemplem as questdes de raca, étnicas, de género, orientagdo sexual, religido, as
especificidades dos diversos ciclos de vida (idade) e de pessoas com deficiéncias,
portadores de transtornos mentais e outras condi¢fes pessoais geradoras de
exclusdo, como adolescentes em conflito com a lei e presidiarios (BRASIL, 2004, p.
28).

A conferéncia também reconhece a necessidade de assegurar e ampliar 0 acesso aos
servicos de saude do SUS para a populacdo negra, informando-os sobre localizacdo e normas
de funcionamento, mas também alertam para o fato de se respeitarem os espacgos tradicionais
de matriz africana como instrumentos de difuséo de saberes e praticas de promocéo da salde,
além de incorporar a prestacdo dos servicos conhecimentos sobre os multiplos fatores que
intervém nas condicGes de saude da populagdo negra (BRASIL, 2004).

O grupo constituido pelo Ministério da Salde juntamente com outros técnicos da
SEPPIR e representantes do movimento negro, alocados na subsecretaria executiva do

Ministério da Saude, foi formalmente reconhecido e institucionalizado para tratar das
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necessidades em salde da populacdo negra. Deste modo, foi criado o Comité Técnico de
Saude da Populagdo Negra, através da portaria n°® 1678/2004, para que subsidiasse as acoes
em torno da equidade em saude. Existindo até 0 momento de realizacdo desta pesquisa, este

comité foi formulado tendo como principais atribuicées:

1) Sistematizar propostas que visem a promocao da equidade racial na atencdo a
saude;

2) Apresentar subsidios técnicos e politicos voltados para a atencdo a sadde da
populacdo negra no processo de elaboragdo, implementagdo e acompanhamento do
Plano Nacional de Saude;

3) Elaborar e pactuar propostas de intervencdo conjunta nas diversas instancias
e 6rgdos do Sistema Unico de Saude;

4) Participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a salde da populacao
negra e;

5) Colaborar no acompanhamento e avaliacdo das acfes programaticas e das
politicas emanadas pelo Ministério da Salde no que se refere a promocdo da
Igualdade Racial, segundo as estratégias propostas pelo Conselho Nacional de
Promogdo da lgualdade Racial — CNPIR, criado pela lei n® 10.678/2003 (BRASIL,
2004).

O comité técnico foi alocado inicialmente na Secretaria Executiva do Ministério da
Saude e composto por muitos e diversificados atores politicos do cenario nacional, incluindo
especialistas no tema da salde da populacéo negra, oriundos de diversas organizacfes negras,
especialmente o movimento negro feminista. Fizeram parte do comité: representantes da
secretaria executiva do Ministério da Salde; da secretaria de Atengdo a Saude; da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde; da Secretaria de Vigilancia a Saude; da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos; da Secretaria de Gestdo
Participativa; do Departamento Nacional de Auditoria do SUS; da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria; da Agéncia Nacional de Saude Suplementar; da Fundacdo Nacional de
Saude; da Fundacdo Oswaldo Cruz; do CONASEMS; do CONASS; da FENAFAL,; da
SEPPIR e pesquisadores de salde da populacdo negra indicados pela SEPPIR — Maria de
Fatima Oliveira, Fernanda Lopes, Maria do Carmo Sales Monteiro, Damiana Miranda, Jurema
Werneck, Elza Berqud, Isabel Cristina da Cruz, Luiz Ferreira, José Marmo da Silva e seus

suplentes.

Olha, quando ele foi composto, quando o comité foi composto, eu ndo tive nenhuma
governabilidade, nenhuma acdo neste momento, quando ele foi composto, ele foi
composto por técnicos do Ministério da Saude, das varias areas do Ministério da
Saude, indicados por cada uma das areas, por técnicos e dirigentes da SEPPIR e por
uma categoria que eles chamaram de pesquisadores, que foi todo mundo indicado
pela SEPPIR, so6 que nessa categoria ‘pesquisadores’ entre aspas, eram liderangas
sociais que, necessariamente, ndo eram pesquisadores (entrevistado 01).
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Inicialmente, o comité técnico funcionou no ambito da secretaria executiva do
Ministério da Saude, porém, as mudangas de conducdo politica que comegaram a ocorrer no
final do mandato do primeiro governo de Lula, fizeram com que muitos atores sensiveis ou
mesmo responsaveis pela tematica em saude da populacdo negra saissem de seus cargos.
Gastdo Wagner e Humberto Costa logo deixaram o Ministério da Saude, ato seguido por um
de nossos informantes, personagem fundamental das relac6es entre o Ministério da Saude e a
SEPPIR. Essas alteracdes de governo levaram o comité técnico a se alocar junto a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), gerando desconfortos entre a dire¢do do comité
e 0s componentes do grupo, especialmente os especialistas, representantes do movimento
negro.

Para muitos de nossos entrevistados, a mudanca do comité técnico para a Secretaria
Estratégica de Gestdo Participativa enfraqueceu sua atuacdo e diminuiu as respostas as
demandas da populagédo negra. Nesta nova secretaria, a coordenagdo do comité assumiu outras
atribuicGes, relativas as questBes de outros setores da sociedade, delegando as funcdes a

subcoordenacéo:

Hoje, eu tenho hoje inlmeras outras politicas que estdo sob a minha
responsabilidade, ndo s6 a de populacdo negra, populacdo LGBT, populagdo do
campo e da floresta, populacdo cigana, populagdo em situacdo de rua. Todos esses
grupos populacionais n6s temos politicas similares, entdo, eu ja ndo tenho mais uma
condicdo pessoal de estar & frente de todos 0s comités, e por isso eu delego a J. a
conducao do comité (entrevistado 01).

O terceiro episddio concernente a essa profusdo de tematicas em torno da saude da
populacdo negra diz respeito a realizacdo do | Seminario Nacional de Salde da Populacédo
Negra. Ocorrido em agosto de 2004, o seminario marcou nacionalmente um campo de
discussdes em salde, e, indo além, foi o encontro gerador de associacGes e acordos
institucionais cruciais para 0 andamento das acfes. O seminario tratou de questdes sobre
conceitos e abordagens acerca de raca e do racismo, vulnerabilidade da populacdo negra,
direitos humanos e equidade. No bojo do seminario foi langcada uma carta — o “Grito pela
Equidade” — tornando publicos a dendncia das desigualdades e do racismo e o
reconhecimento de que ndo ha no Brasil democracia racial.

O seminario contou com a participagdo de 300 pessoas e objetivou propor e
“sistematizar estratégias de gestao e atencdo para a implementacdo e acompanhamento das
questdes relativas a saude da populacéo negra no Plano Nacional de Saude (PNS), visando a
promogdo da equidade racial” (BRASIL, 2006). Neste momento foi assinado um termo de
compromisso entre o Ministério da Saude, a SEPPIR, a OPAS, o0 CONASS e o CONASEMS,
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as trés esferas de gestdo e a OPAS comprometidos em diminuir os graus de vulnerabilidade a
que esta submetida a populagéo negra.

Deste modo, houve uma profusdo de acdes nos niveis nacional e locais para que as
questdes relativas a satde da populacao negra fossem implementadas em cada municipio. Um
elemento crucial foi a expanséo da inclusdo do quesito cor nos sistemas de informacdo em
salde, como j& mencionado. Em 1997 esses dados haviam sido incluidos nas Declaragdo de
Nascidos Vivos e Declaracdo de Obitos, ampliando-se também na identificacdo dos sujeitos
nas pesquisas envolvendo seres humanos.

No Estado de Sdo Paulo muitas a¢des ja vinham sendo implementadas tanto na capital,
quanto em todo estado. A secretaria de salude do estado de Séo Paulo foi pioneira em acdes de
combate aos agravos mais prevalentes a populacdo negra. Suas principais acdes foram:
realizacdo de Seminarios Estaduais de Salde da Populacdo Negra; PublicacGes de Saude da
Populacdo Negra e Boletins Epidemioldgicos; Acdes especificas em Salde da Populacdo
Negra — 2004-2006. Atualmente, a Politica Publica de Saude da Populacdo Negra se conforma
em torno das acBes do GTAE (Grupo Técnico de Acdes Estratégicas) para formulacdo de
politicas publicas.

Em Salvador, muito antes da realizacdo do Seminario Nacional de Satde da Populacéao
Negra o municipio péde organizar um grande seminario, com envolvimento de muitos atores
politicos, incluindo setores do movimento negro e terreiros de candomblé, com apoio do
DFID e do PNUD em recursos e execuc¢do dos projetos. A Secretaria Municipal de Saude de
Salvador — BA, a partir de seu Grupo de Trabalho sobre a Satde da Populacdo Negra, realizou
diversas acOes desde sua constituicdo em 2004. Suas principais investidas se debrucaram
sobre: realizacdo de um Diagnostico de Satde da Populacdo Negra de Salvador; construgdo de
Cartilhas especificas: Saude da mulher negra, Quilombos urbanos e salde da populacdo
negra, religides de matriz africana e saude; realizacdo de Feiras de Saude; Capacitacdo de
profissionais sobre agravos mais prevalentes na populacéo negra, racismo e transtorno mental;
Capacitacdo de equipes em areas remanescentes de quilombos; realizacdo de Seminarios
Internacionais Saude da Populagdo Negra e utilizacdo de Pontos Focais — profissionais
capacitados nos temas que envolvem a populacdo negra e sua sadude e que atuam nos Distritos
Sanitarios de Saude da cidade.

O ano de 2006 contou com a realiza¢do do Il Seminario de Sadde da Populagdo Negra.
Neste, pode-se afirmar que, apesar das idas e vindas em torno da questdo racial, a proposta de
uma politica publica comegou a ganhar corpo e se afunilar. Para tanto, foram fundamentais

trés questdes: a primeira delas, o reconhecimento do racismo institucional nas instancias do
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sistema unico de salde, admitido pelo ministro da salde Saraiva Felipe, na abertura deste
segundo semindrio. O fato de assumir a existéncia do racismo no ambito dos servicos e
programas de saude do governo s6 afirmou a necessidade premente de uma atuacdo mais
concreta em politicas afirmativas e de combate deste grande problema social. A atencdo que o
governo comeca a dispensar para os problemas da populacdo negra no setor salde geram
muitas questdes e embates politicos e académicos. Data deste periodo uma ampla discusséo
acerca da relacdo entre AIDS e populacdo afrodescendente, com debates calorosos entre 0s
pesquisadores da saude publica.

A segunda questéo diz respeito ao fato de se ter, pela primeira vez, um assento oficial
para 0 movimento negro no Conselho Nacional de Salde, pois a participacdo de sua
representante, Fernanda Lopes, foi crucial para que a Politica de SPN, gque nesse interim se
gestava, fosse aprovada. O terceiro elemento corresponde ao momento de reestruturacdo do
Sistema Unico de Satde no pais, com base na afirmagio dos Pactos pela salde. Estes pactos
tiveram grande repercusséo no texto da politica de SPN, pois ela fora formulada no momento
em que eles iam sendo afirmados entre 0s gestores.

Os Pactos pela Saude conformam um conjunto de diretrizes e a¢fes pactuadas entre as
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) para reorganizacdo da gestdo do
Sistema Unico de Satde no Brasil. Aprovado pelo Conselho Nacional de Satde e publicado
em 2006, o documento aponta as diretrizes operacionais que integram os Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e os Pactos de Gestéo.

Esse momento de mudancas nas estratégias de gestdo do SUS no pais também é
marcado por intensas atuagdes e articulagbes de setores do movimento negro dentro dos
espacos de participacdo social no Ministério da Sadde. A medida que tais mudancas v&o
sendo pensadas e formuladas ja se percebe um lugar ocupado por representantes do
movimento negro no Conselho Nacional de Salde, que, além de pautarem as demandas em
salde da populacdo negra, comentam sobre a importancia dos Pactos pela Salude como mais
um momento de rediscussdes e possibilidades de proposi¢cdes novas e relevantes para o
Sistema Unico de Salde. Deste modo é que a elaboracdo dos Pactos pela Saude marca um

momento de a¢do positiva do Ministério da Saude. Uma de nossas informantes nos diz:

(...) olhar pro Ministério da Salde, o Ministério da Saude tava mudando sua
estratégia de gerenciamento da politica nacional de salde, comegou aquele negécio
de pacto, antes era aquele monte de norma operacional, depois mudou pra pacto,
pacto pela vida, (...), né, mudou, mudando a forma, entdo a gente j& foi entrando
vendo isso acontecer, entdo pra nés foi muito bom, né, e permitiu também a
interlocugdo direta nos mecanismos, ta & dentro... (entrevistado 02).
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A importancia dos Pactos pela Salde estd no processo de discussdo entre 0s gestores
do SUS de modo a garantir respeito e cooperacao entre as distintas regides do pais, reforcando
0s espacos loco-regionais, com destaque para a organizacdo de regiGes sanitarias e
mecanismos de co-gestdo, planejamento regional e fortalecimento dos espagos e dos
mecanismos de controle social. Este ultimo ponto torna-se de fundamental importancia para o
entendimento, pelo movimento negro participante do cenario nacional de mudancas da saude
publica, dos meandros e mecanismos de atuacdo e construcao de politicas e acdes em salde.

Apesar da importancia que o Pacto pela Vida possui, no sentido de valorizagéo de
acOes de prevencdo e promogdo da saude, os aspectos que interferem nos estilos de vida da
populacdo negra brasileira ndo séo explicitados ou sdo pouco definidos, como no caso da
mortalidade materna, onde, na alinea b do objetivo 2 se destaca a necessidade de atencdo para
0s casos de hipertensdo: “garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes
hipertensivas no parto” (BRASIL, 2006, p. 12). Aqui, realcamos esse aspecto, pois a
Hipertensdo é identificada como um dos problemas de salde de maior prevaléncia entre a
populacdo negra. Cabe também destacar que neste momento a PNSIPN ainda ndo esta
formulada e os atores envolvidos no processo de sua construcéo estdo afirmando posigdes e
espacos estratégicos dentro do sistema SUS e do Ministério da Saude.

Os Pactos em Defesa do SUS tém como diretrizes principais a garantia do
compromisso entre 0s gestores na consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira e dos
principios do Sistema Unico de Salde estabelecidos na constituicdo, além das necessidades de
trabalho em conjunto com outros gestores no sentido de qualificar e assegurar o SUS como
uma politica publica. Este pacto reafirma um processo de repolitizacdo da salde, tentando
trazer a cena novos e antigos atores politicos defensores da reforma sanitaria. Todo esse
contexto de reformulacdo do SUS e busca pelos ideais da reforma sanitaria terminam, direta
ou indiretamente, recaindo sobre o processo de discussdo e formulagdo da politica de satde da
populagédo negra. Uma de nossas informantes enfatiza a necessidade que a PNSIPN tem de se

coadunar ao formato do SUS, especialmente aos ideais da tdo propalada reforma sanitaria:

(...) e esse setor, essa secretaria [SGEP], ela tem um sentido maior de retomar o
debate e procurar aplicar uma reflexdo, uma inteligéncia sobre os grandes impasses,
as grandes lacunas relacionadas com o processo da reforma sanitaria no Brasil (...) €
um aprofundamento da qualificacdo do proprio Sistema Unico de Salde e uma
retomada da base conceitual da Reforma Sanitaria, atrelada a determinagcdo mundial
de saude. (...) E o nosso convencimento envolvia levar ao debate com eles
[movimento negro] o sentido e a concepcdo do SUS, (...) nosso papel foi trazer
saude, foi trazer o debate sanitarista, foi introduzir conceitos de satde publica a essa
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demanda do movimento que era uma demanda instintiva e politicamente forte,
potente, mas desprovida de uma qualificagdo adequada ao Sistema Unico de Salde
(entrevistado 01).

As agitacBes e comocdes do periodo de reorganizacio do Sistema Unico de Salde
permitem aos atores, mais diretamente envolvidos com tais discussdes, retomar 0s conceitos
de cidadania e dialogo com a sociedade civil. Deste modo € que a afirmacdo dos Pactos de
Saude também constitui ponto chave para pensar a elaboracdo e reformulacdo da satde no
Brasil no tocante a Salde da Populacdo Negra, pois a PNSIPN ja se vislumbrava como uma
politica de inovagdo em saude dentro do SUS. Esta também parece ser uma janela de
oportunidade para que a PNSIPN ganhe forcas, uma vez que a reafirmacéo dos principios do
SUS impele a atencdo completa e integral a populacdo brasileira e amplia e fortalece as
relagbes com 0s movimentos sociais.

Deste modo, a Politica Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra foi gestada,
elaborada, escrita dentro do comité técnico de saude da populacdo negra e levada a apreciacao
no Conselho Nacional de Saude. La, a politica foi aprovada por unanimidade, impactando-nos

pela forga que deteve nesse processo de formulagdo. Nossa informante nos diz:

(...) a politica foi aprovada, negociada por Fernanda, foi aprovada por unanimidade.
Se vocé pensar que outras politicas completamente urgentes sequer foram votadas,
tem a ver com o Ministério da Salde também, né, mas, apresentada e aprovada por
unanimidade (entrevistado 02).

Uma vez aprovada no pleno do Conselho Nacional de Saude, a politica passou para o
processo de construcdo de seu Plano Operativo e, enfim, submetido ao grupo técnico da
Comissdo Intergestores Tripartite — CIT (composta pelo Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS), tendo sido l& pactuada, foi ‘consagrada’, passou a Ser um compromisso de
todos os gestores enquanto uma politica de estado a ser implementada, compromisso de todo
0 SUS. Dali em diante, a politica foi publicada pela SEPPIR em 2007 e publicada em Diéario
Oficial da Unido em 2009 — mesmo ano da aprovacao do | Plano Nacional de Promocédo da
Igualdade Racial. Seu desafio estd agora no processo de implementacdo, com novos embates
em torno do que € prioridade e qual deve ser o melhor caminho a ser percorrido para a efetiva
construcdo da politica de SPN.

Como a histéria e a politica nunca arrefecem, em 2010 foi aprovado o Estatuto da
Igualdade Racial, amplamente combatido pelo seu texto final, considerado um retrocesso na
visdo dos militantes do movimento negro. O Estatuto foi aprovado com vetos sobre

importantes aspectos, incluindo paragrafos fundamentais para a implementacdo da politica de
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SPN. O estatuto, contraditoriamente as leis e portarias estabelecidas em todo o processo acima
descrito, promoveu mudancas significativas em seu texto, retirando os aspectos que versavam
sobre a obrigatoriedade do registro de cor das pessoas nos formularios de atendimento e
notificacio do Sistema Unico de Saude; abolindo a necessidade de pactuacio entre as trés
esferas de gestdo, num processo de descentralizacdo de politicas e acGes em salde da
populacdo negra, conforme o SUS, e abolindo a definicdo de indicadores e metas da politica
publica aqui analisada. Mesmo com todo o esforco em construir a politica de SPN em
consonancia com o SUS, observam-se vetos em aspectos nodais que demarcam a logica dos
sistemas de saude no Brasil (WERNECK, 2010).

Sem adentrarmos a uma andlise mais aprofundada das polémicas em torno da
aprovacdo do Estatuto da Igualdade Racial, enfatizamos os prejuizos politicos e o
recrudescimento de pontos e lutas que vinham avancando no pais, concernentes a formulacao

e implementacéo da politica de SPN. Werneck nos ajuda a concluir sobre este ponto:

Por isso respondo a quem me pergunta que sim, o Estatuto aprovado faz mal para a
salide da populagio negra, ao Sistema Unico de Saude e & sociedade brasileira. Ndo
por seus efeitos diretos, pois esta mesma populacdo negra, 0 SUS (que é feito por
pessoas, trabalhadoras e trabalhadores, gestoras e gestores, que buscam fazer bem o
seu trabalho) e a sociedade dispGem de mecanismos que ndo hesitardo em usar para
garantir que 0s avangos ja conquistados até aqui sejam mantidos. Mas
principalmente por que um Congresso Nacional e seus partidos politicos
desvinculados tdo acintosamente dos sonhos e projetos de justica social e equidade
torna nosso mundo pequeno, menor. Subtrai, entre todas e todos nds, uma fatia da
ética e da solidariedade. Magoa nosso desejo de futuro melhor para todas e todos.
Mas, como costumamos dizer e ja faz muito tempo: a luta continua! (WERNECK,
2010).

Alguns aspectos sobre 0s avancgos e recuos deste processo de construcdo da politica de
SPN serdo abordados no capitulo seguinte. Antes, porém, faremos um breve passeio sobre a
histéria do movimento negro no Brasil, este ator fundamental da construcdo da politica de
salde da populacdo negra. Lucia Xavier, em depoimento concedido ao CPDOC (2007) afirma

com bastante contundéncia a forca politica do movimento negro:

A maior forca politica desse pais ainda continua sendo 0 movimento negro e de
mulheres negras. Lutou adversamente varios séculos. Nunca teve apoio da
intelectualidade brasileira, no sentido de ajudar a estruturar teoricamente a luta
contra o racismo — foram muito poucos. Ndo teve dinheiro de ninguém, nem da
Igreja, nem do Estado. O pouco dinheiro que tem, nds trabalhamos para poder
arrancar. Nunca vi nenhum intelectual de esquerda, exceto Florestan Fernandes,
dizer “Eu sou contra o racismo e minha vida vai ser dedicada a luta contra o
racismo” (CPDOC, 2007).
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4.2 O protagonismo dos Movimentos Negros na Sociedade Brasileira

Gohn (2000) analisa a participacdo dos atores sociais na constru¢cdo de novas
concepcdes sobre a sociedade civil e sua atuacdo nas lutas politicas do pais. Sua teoria sobre
0S movimentos sociais aponta transformacdes na composicdo de determinados atores
politicos, deslocando-se de agdes dos sindicatos trabalhistas, fortemente atuantes até a década
de 70, e ampliando a participagdo de grandes movimentos sociais e de organiza¢Ges néo-
governamentais nas décadas seguintes. As mudancas socioeconémicas ocorridas em fins do
século XX no Brasil (globalizacdo, crise econémica, aumento da economia informal,
crescimento de ONGs e elevacdo da violéncia urbana) modificam sobremaneira a dindmica
dos movimentos sociais e abrem espago para a construcdo de uma nova esfera publica que
possa atuar contra os mecanismos de exclusdo presentes na sociedade brasileira.

Enquanto grupos organizados sob determinadas liderancas e com principios, objetivos
e ideologia comuns, 0os movimentos sociais visam um fim especifico ou uma mudanca social
(ILSE SCHERER-WARREN, 1987 apud Domingues, 2007). Grandes e populares
movimentos sociais surgem na década de 80, como o Movimento dos Trabalhadores Rurais
sem Terra, e, na década seguinte, as ONGs vado ocupando cada vez mais espaco no cendrio de
luta por direitos e cidadania. Estes novos movimentos sociais contribuiram enormemente para
0 processo de redemocratizacdo do pais, pois os atores politicos em cena passaram a dialogar
diretamente com a sociedade e o Estado, formando, nos dizeres de Francisco de Oliveira
(1994 apud Gohn, 2000) uma nova sociedade politica.

A analise de Gohn, a partir dos anos 90, debruca-se sobre o recrudescimento dos
grandes movimentos sociais e a ampliacdo das organizacdes nao-estatais, fundadoras de uma
nova esfera publica ndo-estatal. A autora aponta alguns elementos que podem explicar o
suposto refluxo dos movimentos sociais, mas também e especialmente, direciona o olhar para
o novo formato que tais organizagdes sociais (em alguns casos presente também nos
movimentos populares de luta) empreendem diante das relagbes com o Estado. Pode-se
afirmar que hé, de fato, uma maior interlocugdo com o Estado, pois 0s movimentos politicos
passam a se organizar em grupos menores e cada vez mais institucionalizados, transformando
0 poder publico estatal em mero repassador de recursos financeiros para as acdes coletivas.

A proposta tedrica de Gohn auxilia no entendimento sobre a dindmica de
movimentacao politica dos atores e organizacGes sociais da saude publica no Brasil, pois esta
possibilidade de maior interlocugdo com a administracdo publica e a passagem sistematica de

atores politicos dos movimentos sociais para o Estado marcam o dinamismo das relaces
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neste campo. Além disso, 0 movimento negro brasileiro vem se organizando ao longo de sua
historia sob diferentes modos e objetivos, envolto atualmente por uma configuracdo muito
préxima das organizagdes mais institucionalizadas, especialmente ONGs e centros culturais e
de resisténcia.

Pode-se entender movimento negro de um modo mais abrangente, abarcando desde as
manifestacdes religiosas do tempo das irmandades negras, passando por grupos artisticos e
culturais até as manifestacdes politicas de protestos contra a discriminagcdo e o preconceito
racial. De todo modo, a definicdo apresentada por Domingues (2007) destaca-se como a mais
pertinente para os propoésitos deste trabalho:

Movimento negro é a luta dos negros na perspectiva de resolver seus problemas na
sociedade abrangente, em particular os provenientes dos preconceitos e das
discriminagOes raciais, que os marginalizam no mercado de trabalho, no sistema
educacional, politico, social e cultural. Para o movimento negro, a “raca”, e, por
conseguinte, a identidade racial, é utilizada ndo s6 como elemento de mobilizacéo,

mas também de mediacdo das reivindicagdes politicas (DOMINGUES, 2007, p.
101-102).

Os movimentos sociais negros destacam-se, portanto, em distintas fases ao longo da
historia brasileira, sempre destinados ao combate das discriminacBes raciais, ora mais
influenciados por ideais nacionalistas ou mesmo fascistas, ora mais proximos de acfes da
esquerda brasileira  (NASCIMENTO, 2008; RISERIO, 2007; DOMINGUES, 2007;
ALBERTI e PEREIRA, 2004; GUIMARAES, 2001). A hist6ria do movimento negro remonta
a lutas desde o periodo colonial no pais. Porém, a organizagdo politica pés-abolicdo, ja ao
longo do século XX, é merecedora de destaque, pois compreende ndo apenas as acdes em
defesa dos direitos de cidadania e de participacdo competitiva dos negros no mercado de
trabalho, mas também possibilita uma melhor interpretacdo das acdes atuais no campo da
salde, através da identificacdo de seus principais atores politicos. Deve-se salientar de
antemdo que a busca pelos direitos a satde s6 vai acontecer muito recentemente. As lutas por
politicas afirmativas conjugam movimentos negros, organizacdes nao-governamentais pro-
acOes afirmativas e académicos negros engajados para a construgdo deste novo campo de
reflexdes chamado Saude da Populagdo Negra.

Pode-se identificar, com base nos trabalhos de Nascimento (2008), Domingues (2007)
e Risério (2007) trés ou quatro momentos diferentes de atuagdo dos movimentos negros no
Brasil, especialmente correlacionando-0s as conjunturas politicas a que estava submetida a
populacéo brasileira ao longo de todo século XX. O periodo compreendido entre a Primeira

Republica e o Estado Novo (1889-1937) foi ainda marcado por influéncias das teorias raciais
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do século XIX e pela ideologia do branqueamento, submetendo a populagdo negra recém
liberta a péssimas condi¢des de vida. Deste modo, algumas agremiaces, clubes e associagdes
de negros passaram a atuar em uma espécie de mobilizacédo racial negra, de modo a contestar
a imagem pejorativa do negro, ainda relacionada a sua condicdo anterior de escravo e
alimentada por sua suposta inferioridade traduzida pelas teses eugénicas — presente inclusive
na constituicdo brasileira de 1934 (NASCIMENTO, 2008).

Em geral, tais clubes e agremiacgdes, aléem de uma imprensa negra gque surgia a época,
atuavam de modo assistencialista e recreativo, inspirados em um papel educativo que pudesse
incentivar a comunidade negra a se unir contra o complexo de inferioridade que se lhes
impunham:

Os jornais da imprensa negra condenavam o alcoolismo e faziam um apelo a
moralidade e a dignidade nas relagdes sociais. Tal postura reflete a necessidade de
afirmar uma imagem limpa e positiva, de honorabilidade e polidez, contra a imagem
estereotipada cultivada pelo racismo, do negro como selvagem. Além disso, havia
uma dimensdo pedagdgica: procurava-se a instru¢do no intuito de promover maiores
possibilidades de sucesso no mundo moderno (NASCIMENTO, 2008, p. 99).

Risério (2007) enfatiza que por volta da década de 20, com atua¢Ges em torno de
reivindicacdes trabalhistas — em nome das transformac6es urbano-industriais a que passa a
sociedade brasileira e, especialmente, a paulistana — forma-se o embrido da organizagédo
negromestica para a fundacdo posterior de um novo patamar do movimento negro: a Frente
Negra Brasileira (FNB), na década seguinte. A FNB conseguiu se converter em um grande
movimento de massa, capaz de mobilizar mais de 20 mil associados e obter notavel
organizacdo socio-politica (Domingues, 2007). Com boa organizacdo, a FNB realizava
desfiles, conferéncias e atos publicos de modo a protestar contra a discriminacdo racial. Seu
lema: “congregar, educar e orientar” foi incorporado por seus membros de tal modo que ndo
Ihe faltaram entidades que se dispusessem a se filiar a Frente Negra. Um dado interessante é
gue houve uma presenca marcante de participacdo feminina na construcdo da FNB,
responsaveis por todo movimento da entidade (NASCIMENTO, 2008).

A década de 1930 potencializa a exploracdo da tematica das relacdes raciais
brasileiras, com a projecdo do candomblé, discussbes sobre a suposta superioridade racial e
aprofundamento dos estudos sobre negros e mestigos no pais. Nesse contexto, a FNB encontra
espaco para expor seus objetivos e deveres politicos: cria-se uma unido politica e social da
Gente Negra Nacional para reivindicagdo de seus direitos sociais e elevacdo intelectual e
profissional da Gente Negra (RISERIO, 2007). Surge, assim, uma forca politica organizada

gue se expande nacionalmente. Guimardes (2001) salienta a perspectiva politica da FNB no
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cenario nacional: de corte nacionalista-fascista, a Frente Negra era majoritariamente de
direita, apoiando diretamente os governos nazi-fascistas que ocorriam na Europa e tendo
declarado apoio a Ditadura de Vargas em 1937, governo este que lhe atendeu algumas de suas
reivindicacdes.

De todo modo, a Frente Negra Brasileira ndo imp6s uma posicao contréria a ordem
social, politica e econémica estabelecida no pais. Antes, porém, a FNB pretendia a integracéo
do negro através da “conquista das oportunidades e garantias sociais legalmente consagradas
pelo regime vigente, especialmente através da imitagdo do branco” (BACELAR, 2001). Essa
foi a ténica da atuacdo da FNB em todo o pais, diferenciando-se apenas na composicdo de
seus quadros militantes. Na Bahia, por exemplo, a Frente Negra assumiu contornos distintos
da sua formacéo nacional. Seu quadro foi composto por trabalhadores e categorias subalternas
de negros da cidade de Salvador, pois os negros ascendentes, as ‘elites mesticas e pretas’ da
capital, ja sofriam os efeitos do branqueamento e deixavam clara a impossibilidade de somar
forgas neste movimento (idem, ibidem).

O periodo da Segunda Republica Brasileira até a Ditadura Militar (1945-1964) foi
marcado por pouca mobilizacdo politica, pois tivera diminuido seu poder de aglutinacéo
presente na fase anterior. Contudo, como demonstrou Guimardes (2001; 2002) o protesto
negro ndo retrocedeu e se justificava cada vez mais diante da discriminagao racial que mais se
destacava por conta da ampliacdo dos mercados e do cenario competitivo no trabalho, diante
também dos preconceitos e esteredtipos negativos do negro e da marginalizacdo de grande
parcela da populacdo negra em favelas e alagados. Neste periodo surgiram dois grupos icones
de luta pelas questdes do negro na sociedade brasileira: a UHC — Uni&o dos Homens de Cor,
que atuava em favor da ascensao econdmica e intelectual das pessoas de cor em todo territério
nacional, promovendo debates, publicacdo de jornais e assisténcia juridica e médica
(DOMINGUES, 2007).

Além da UHC, surgia neste periodo o TEN — Teatro Experimental do Negro, de cunho
eminentemente cultural, foi a principal organizacdo negra do pais neste momento. Seu projeto
inicial de constituir um grupo de atores negros se expandiu e transformou-se num projeto de
formagdo profissional, “de psicodrama coletivo da populacdo negra e de recuperacao da
imagem e da autoestima dos negros brasileiros” (GUIMARAES, 2001). Encabegado por
Abdias do Nascimento, o TEN foi a primeira organizacao, nos dizeres de Nascimento (2008),
que articulou, na teoria e na prética, a participacdo politica com a valorizacdo da cultura afro-
brasileira. Sua atuacdo se estendia de agdes educativas, como cursos de alfabetizacdo, a

concursos de artes pléasticas e de beleza, que valorizavam a estética negra.
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O mais importante a ser destacado nesta fase da historia do movimento negro no Brasil
é o fato de que muitos negros em ascensdo social foram responséaveis por tomar a rédea das
manifestacdes e, incorporados, como ja se via muitos deles, a sociedade de classes, puderam
expressar de modo mais enfatico os problemas da discriminacdo, preconceito e desigualdade
para com a populacdo negra deste pais. Muito embora, como alerta Guimardes (2001), a
ideologia de muitos intelectuais deste periodo se aproximava de um projeto de nacdo voltado
para uma politica nacionalista e populista, embasados pelos ideais da mesticagem, sob os
quais ndo fazia sentido falar em questdes negras, ja que o povo negro era 0 povo brasileiro.

O terceiro periodo identificado pelos autores refere-se ao momento de
redemocratizacdo do Brasil, pds-ditadura militar, até a chamada Republica Nova. A ditadura
militar fizera recuar ou mesmo desaparecer boa parte dos movimentos sociais € 0 movimento
negro também sofrera refluxo. Assim, o pos-ditadura foi um periodo de dificil rearticulacéo
dos ativistas negros brasileiros, pois estes passaram a ser alvo de trés problemas
fundamentais: 1 — isolamento politico; 2 — estigma construido pelos militares de que tais
ativistas criavam o problema do racismo, inexistente no pais e 3 — esvaziamento dos
movimentos passados (DOMINGUES, 2007).

Contudo, as décadas de 70 e 80 permitiram uma rearticulacdo dos movimentos sociais
negros, possibilitando inclusive uma maior aproximagdo com orientacfes politicas marxistas.
Neste momento, raca e classe convergiram nas a¢des concretas destes militantes que viam a
necessidade de lutar por uma sociedade igualitaria, pois o sistema capitalista se alimentava do
racismo presente nas relagcdes sociais. Assim é que em 1978 o Movimento Negro Unificado —
MNU - funda-se com bases ideoldgicas bastante diferentes dos movimentos que o
antecederam. As principais influéncias sobre 0 MNU proveem de contextos nacionais e
internacionais: externamente, 0 movimento dos negros americanos pelos direitos civis e 0
desenvolvimento de um nacionalismo negro nos Estados Unidos, além dos movimentos
internacionais pela libertacdo de paises africanos (Guiné Bissau, Mogcambique e Angola) e o
movimento feminista internacional; internamente, as criticas de Florestan Fernandes ao mito
da democracia racial, o novo sindicalismo brasileiro, a emergéncia de novos movimentos
sociais urbanos e a Convergéncia Socialista — embrido do MNU (DOMINGUES, 2007;
GUIMARAES, 2001).

A atuacdo do MNU voltou-se contra a discriminagdo racial, a violéncia e o
desemprego, procurou fazer do termo “negro” uma designacdo positiva, referente aos
descendentes de africanos e buscou resgatar a identidade étnica especifica do negro a partir do

que se poderia denominar ‘africaniza¢do’. O MNU tornou-se um movimento de vanguarda
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que buscou igualdade na diferenca e a valoriza¢do de simbolos relacionados a cultura negra.
O movimento negro deste periodo teceu criticas ao ideal de mesticagem do Brasil, afirmando
tratar-se de “uma armadilha ideoldgica alienadora” que impedia a real identidade do negro no
pais. Portanto, as marcas deste periodo referem-se a reivindicagdes anti-racistas mais diretas,
com discursos mais contundentes, acdes mais voltadas a politica e a dimensdo do poder e a
construcdo de uma real identidade racial e cultural para o negro (DOMINGUES, 2007).

Ainda nos anos 80 o Movimento Negro forjou uma doutrina importante para o
periodo: o quilombismo — que aliava radicalismo cultural a radicalismo politico e fora
encabecado por Abdias do Nascimento — teve suas bases sustentadas em duas influéncias: o
afro-centrismo, dedicada a filiar os negros brasileiros a uma nagdo negra transnacional; e o
marxismo, através de uma vertente ligada ao nacionalismo brasileiro.

O movimento negro na conjuntura politica atual conseguiu expandir-se em entidades
negras independentes que tém se debrugado sobre acbes em educacdo, salde e direitos
humanos, porém fundadas sobre diferentes bases ideoldgicas e politicas, expressas em
entidades culturais, politicas e juridicas, todas voltadas as lutas comuns contra o racismo.
Nascimento (2008) aponta também a abertura de espacos no parlamento e nos partidos
politicos, fornecendo as bases para a construcdo de politicas publicas para a populagdo negra

brasileira.

De fato, 0 movimento negro recente trouxe para a cena brasileira uma agenda que
alia politica de reconhecimento (de diferencas raciais e culturais), politica de
identidade (racialismo e voto étnico), politica de cidadania (combate a discriminacéo
racial e afirmacdo dos direitos civis dos negros) e politica redistributiva (a¢des
afirmativas ou compensatérias) (GUIMARAES, 2001, p. 135).

Voltando-se para o campo da saude, Maio e Monteiro (2005, 2008) salientam que as
acOes do movimento negro neste campo sé aparecerdo, de fato, a partir do inicio do século
XXI, em contextos de combates diretos ao Racismo e abertura do campo da salde para a
tematica racial. Porém, os autores apontam a atuacdao de determinados grupos e movimentos
sociais negros desde a década de 80 do século XX, com acdes especificas do movimento
feminista no &mbito da salde reprodutiva e saude da mulher. Apoiados por instituicGes
académicas e filantropicas, o feminismo negro torna-se protagonista em pesquisas e
intervencgdo social no campo da satde da mulher.

As acdes atuais de entidades e grupos politicos negros tém se aproximado bastante do
espaco publico estatal no campo da saude. Observam-se cada vez mais a¢des conjuntas entre
diversas organizacOes da sociedade civil e os representantes de governo, independentemente

de suas posigdes politico-partidarias. Esta alianca tem se debrugado sobre o enfrentamento ao
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racismo e racismo institucional nas instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
promocdo da equidade em salde a partir da atencéo a prevencao e tratamento aos problemas e
necessidades de saude da populacdo negra, bem como atuado na capacitacdo de profissionais

da saude para inclus@o do quesito cor nos formularios dos servigos do SUS.
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Capitulo 5: Tensoes e Desafios que persistem em torno da politica e
dos conceitos

Construir uma politica pablica que pudesse conjugar ac6es afirmativas para 0 combate
ao racismo e as desigualdades raciais em salude num pais fortemente identificado, por um
lado, com seu modelo de sistema de saude universal e, de outro modo, com os dilemas das
desigualdades sociais ndo constituiu tarefa facil, inclusive longe de ser aceita de anteméo por
estudiosos, pesquisadores e pela sociedade civil em geral.

Uma vez tendo descrito e analisado o processo de entrada na agenda governamental de
uma politica de salde voltada a populacdo negra brasileira, buscamos, neste capitulo,
demonstrar os principais embates que dali surgiram e tomaram conta do cenario nacional.
Destacamos, também, que tais discussdes e emblemas sociais tiveram ressonancias e paralelos
com as discuss@es internacionais, especialmente os conceitos de equidade e o uso da variavel
‘raga’ na satde e nas politicas pUblicas. Alguns deles estiveram, efetivamente, vinculados as
questdes do Brasil, seu sistema politico-social e as particularidades do Sistema Unico de
Saude.

Apontaremos algumas concepcfes que os atores politicos envolvidos no processo de
elaboracdo da politica de SPN tiveram acerca das complexas relagdes entre 0 SUS e seus
principios e as necessidades em saude da populacdo negra. Portanto, sera em torno desses
dilemas gerados pela politica de SPN que este capitulo se debrucara. Voltar-nos-emos ao
nosso pais, amplo e diverso em sua inteireza. Certamente ndo serd possivel abarcar toda a
diversidade de posi¢des em torno das questdes aqui apontadas, muito embora, sejam elas
préprias questdes-chave para o entendimento das possibilidades de efetivacdo de uma politica
de salde desta magnitude e conformacao.

Para melhor explorarmos essas questfes, dividiremos o capitulo em trés secfes. A
primeira delas abordara elementos tedrico-conceituais em torno dos principios e modelos que
norteiam e configuram a salde no Brasil: Transversalidade, Universalidade e Equidade.
Assim poderemos discutir as interfaces entre a Politica de SPN e o SUS.

Num segundo momento sera necessario discutir o velho dilema sociologico em torno
das desigualdades raciais e sociais. Destacaremos as visfes de alguns de nossos informantes
sobre 0 uso da categoria raga e sua relacdo com a biologia/genética e a identidade racial
confrontadas com as leituras de alguns pesquisadores nacionais. Tais discussGes serdo

permeadas pela observacdo do que se destacou como elemento fundamental para os
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representantes do movimento negro enquanto atores politicos no processo da formulacéo, qual
seja, 0 racismo como principal problema que atravessa tais desigualdades em saude, muito
mais que os dilemas em torno da classificacao socio-racial.

Por ultimo trataremos de equacionar e elencar, no ambito dos avancos e recuos deste
campo politico, os desafios em torno da implementacdo desta politica. Desde o processo de
formulacdo da politica de SPN, tratou-se de uma complexa empreitada para o entendimento
sobre o papel de determinados grupos (o Comité Técnico Nacional de SPN, por exemplo) e as
propostas e diretrizes para conducdo da politica nacional e uma possivel descentralizacéo
desta politica para os estados e municipios. Além disso, sera discutida uma sutil divisao deste
campo, observada nas falas de alguns entrevistados, mas também na anélise de portarias e
planos nacionais sobre a Politica de Saude da Populacdo Negra e o Programa de Atencao as
Pessoas com Doenca Falciforme. Também trataremos de indicar questes que poderdo servir
de sugestdo para a implementacdo da politica de SPN, bem como para a ampliacdo das

discussdes do racismo na saude.

5.1 A Saude da Populagdo Negra (SPN) e o SUS

A PNSIPN foi formulada sob a égide do principio universal da igualdade de direitos.
Coube a SGEP, como ja demonstrado, a sua efetiva elaboracdo e aprovacdo no Conselho
Nacional de Saude. Deste modo, imprimiu-se uma marca ao texto da politica que na sua
apresentacdo destaca a importéncia da democracia participativa — participagdo social para
concretizacio desta politica no ambito do Sistema Unico de Sadde.

O caderno recentemente publicado por esta secretaria (BRASIL, 2010) enfatiza a
dimensdo das estratégias de gestdo solidaria e participativa, nos termos de uma coordenacao
que visa a atingir a democracia participativa e a consolidagcdo do SUS. O caderno destaca
como estratégias de gestdo solidaria e participativa as seguintes acdes: utilizacdo do quesito
cor para informacdes epidemioldgicas; ampliacdo e fortalecimento do controle social;
desenvolvimento de acgdes e estratégias de identificacdo, abordagem, combate e prevencdo do
racismo institucional; acdes afirmativas para alcancar a equidade em salde e promover a
igualdade racial. Percebemos que a tonica da participacdo em salde percorre 0 texto da
politica desde seu principio, talvez por ter finalizado sua proposta no ambito de uma secretaria
do Ministério da Saude voltada para estes fins, fato que amplia e assegura a0 movimento

negro brasileiro espacos de luta e controle social dentro do Sistema Unico de Sade.
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Assim como o caderno publicado em 2007 (BRASIL, 2007), a publicagdo do
Ministério da Saude (2010) destaca dados de desigualdade em raga/cor e etnia tanto para a
populacédo negra quanto a indigena, além de proceder a uma resumida analise do histérico da
formulacdo da politica de SPN no pais. Sdo apresentados os dados de morbimortalidade,
destacando-se aqueles referentes a mortalidade infantil, Obitos por causas externas e
mortalidade materna.

O manual afirma que ha& consenso entre diversos estudiosos brasileiros acerca das
doencas e agravos prevalentes na populacdo negra. Antes de problematizarmos a possivel
existéncia deste consenso, destacamos que ainda se mantém uma classificacdo das doencas e
agravos semelhante aquela formulada desde o GTIl em 1995. Tem-se, portanto, trés séries de
agravos e doencas: aquelas geneticamente determinadas (doenca falciforme, deficiéncia de
glicose 6-fosfato-desidrogenase); aquelas adquiridas em condi¢Ges desfavoraveis
(desnutrigdo, anemia ferropriva, doencas do trabalho, DST/HIV/AIDS, mortes violentas,
mortalidade infantil, abortos sépticos, sofrimento psiquico, estresse, depresséo, tuberculose,
transtornos mentais — uso abusivo de alcool e outras drogas); e as doencas de evolugédo
agravada ou tratamento dificultado (hipertensdo arterial, diabetes melito, coronariopatias,
insuficiéncia renal crénica, cancer, miomatoses).

Além desta caracterizacdo, 0 documento do Ministério da Salde aponta a necessidade
de considerar a questdo do racismo para uma analise das condi¢des sociais e de salde da
populacdo negra no Brasil. Embora a denlncia do racismo brasileiro viesse ocorrendo ha mais
tempo no pais, torna-se de extrema relevancia observarmos uma politica publica em saude
que pode hoje escrever abertamente sobre a questdo racial, sem meias palavras. O racismo
institucional é destacado como produtor sistematico de segregacao étnico-racial no ambito
institucional das politicas, programas e relacdes interpessoais. O texto da politica, conforme
outros cadernos ja analisados, incluindo o material disponibilizado pelo DFID, retoma as
dimensdes deste racismo, destacando duas vertentes de andlise: 1) no ambito das relacBes
interpessoais (entre dirigentes e servidores, por exemplo) e 2) a dimensdo politico-
programatica. Esta se reporta a uma invisibilidade das doencas que sdo mais prevalentes
nestes grupos populacionais, a ndo inclusdo da questdo racial nos aparelhos de formacdo e a
dificuldade de acesso aos insumos (BRASIL, 2010; KALCKMANN et al, 2007; DFID,
2007).

Os principios que regem a politica de SPN sdo principios constitucionais, quais sejam:
salde como direito social, de cidadania e dignidade da pessoa humana, repidio ao racismo e

principio da igualdade. Assim, a politica reafirma os principios do Sistema Unico de Satde:



108

Universalidade do Acesso, Integralidade da Atencdo, Igualdade da Atencdo e
Descentralizacdo politico-administrativa. Ainda sdo considerados o principio da participagdo
popular e controle social e o principio ético da Equidade. Este ultimo, analisado
posteriormente, embasa a proposta de promocao da igualdade a partir do reconhecimento das
desigualdades e da necessidade de conducdo de acGes estratégicas para supera-las.

O principio organizativo, amplamente citado entre os entrevistados desta pesquisa, € 0
denominado principio da Transversalidade. Este principio pode ser entendido como um
conjunto de estratégias que resgatam a visdo integral do sujeito, considerando a sua
participacdo no processo de construcdo das respostas para as suas necessidades, além de
apontar questdes que incluem as varias fases do ciclo da vida, as demandas de género e as
demandas de portadores de patologias e/ou deficiéncias temporarias ou permanentes. Assim, a
transversalidade é entendida como complementaridade, confluéncia e reforco reciproco de
diferentes politicas de saude (BRASIL, 2010). Nossos entrevistados comentam sobre a

inovacdo que a Politica de SPN carrega pelo fato de ter como principio a transversalidade:

(...) porque ela é uma inovagdo em si, como uma politica, com esse carater
transversal, 0 SUS ndo tem tradicdo de fazer politicas transversais, ndo é? Politicas
com ‘T’ maiusculo (entrevistado 01).

Eu compreendo a politica como uma politica transversal, mas que pra exercer a
transversalidade ela precisa ser induzida, ela precisa induzir algumas areas. Eu vou
dizer assim, uma coisa que eu t6 trabalhando agora: a linha de cuidado em respeito a
salde da mulher ndo vai resolver a questdo da mortalidade materna se néo olhar pra
questdo da mortalidade materna nas mulheres negras. Isso significa que tem uma
série de temas que a gente ndo sabe que sdo inerentes a essa questdo da saude da
mulher, entdo vamos pegar ai, a questdo do aborto, a questdo da eclampsia, da pré-
eclampsia, etc., mas se eu ndo tocar na cabeca do profissional de salde ou dos
profissionais que atendem as mulheres que, no caso da mulher negra a diabetes e a
hipertensdo sdo fatores que podem estar relacionados a eclampsia e pré-eclampsia,
que a questdo do aborto é um ponto fundamental, eu ndo vou reduzir a mortalidade
materna. Entfo, o que é isso? E a Politica de Salde da Populagio negra ou a Politica
de Atencdo Integral a Salde da mulher? Entdo, acho que a Politica de Salde da
Populacdo Negra ela vem mostrando isso, ela vem delimitando as outras politicas ou
mostrando alguns nés das outras politicas (entrevistado 03).

O documento da politica langado pelo Ministério da Satde aborda a marca da politica,
suas diretrizes, objetivos, estratégias de gestdo e as responsabilidades de cada esfera de gestao
publica para sua implementacdo. Além disso, contém como anexos a portaria n® 992/2009
que institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e o Plano Operativo da

" Em consonancia com o principio da Integralidade em Salde, retoma a visdo integral do sujeito, porém,
observando-se uma énfase no processo de incursdo da temaética étnico-racial em todos os setores das politicas
sociais e dos programas e politicas de saude.
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PNSIPN destinado a estabelecer as estratégias, os indicadores e as metas que devem orientar a
intervencdo do SUS no enfrentamento as iniquidades em saide com abordagem étnico-racial.
A marca da politica é assim definida: reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢fes de saude, com
vistas a promogao da equidade em saude (BRASIL, 2010).

Nosso entrevistado reforga o eixo de combate ao racismo, como linha estruturante da
organizacdo da PNSIPN por possibilitar a construcéo de ac6es afirmativas para o0 combate aos
dados de morbimortalidade. Ele nos diz: A politica, a primeira coisa que ela diz é que o
racismo é um problema pra salde (entrevistado 02).

As diretrizes da politica abordam a necessidade de incluir a tematica do racismo e da
salde da populacdo negra na formacao dos profissionais de salde e no exercicio do controle
social, ampliacdo do movimento negro nas instancias de controle social do SUS, incentivos a
producdo de conhecimentos no campo, reconhecimento de saberes populares, destacando-se
aqueles das religides de matriz africana, monitoramento e avaliagdo das agdes de combate ao
racismo e reducdo das desigualdades raciais em saude e desenvolvimento de processos de
informacdo, comunicacdo e educacdo que fortalecam a identidade negra positiva e contribua
para a reducdo das vulnerabilidades. Seu objetivo geral comporta: Promover a salde integral
da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminacdo nas instituicoes e servi¢os do SUS (BRASIL, 2010).

No caso das estratégias de gestdo da PNSIPN desperta-nos a atencdo a estratégia n°
XVIII gue estabelece a busca por articulacdes, ndo apenas com outras politicas de satde, mas
também através do estabelecimento de acordos de cooperacdo nacional e internacional
visando a promogdo da saude da populagdo negra e a producdo permanente de pesquisa neste
campo. A politica também define a importancia de estar atrelada ao Plano Nacional de Saude,
a Portaria interministerial 1426/2004 que aprova diretrizes da atencdo a salde dos
adolescentes em conflito com a lei e ao Plano Nacional de Salde do Sistema Penitenciario
(estratégias XIV e XV), buscando uma parceria para promocao da equidade.

Em seguida sdo definidas as responsabilidades de cada esfera de gestdo nos ambitos
federal, estadual e municipal. N&o nos cabe destrinchar cada uma de suas atribuicdes,
restando-nos, portanto, destacar uma questdo premente em politicas de saiude no Brasil. O
financiamento para a execucdo das acGes em SPN depende das pactuacdes realizadas nas
Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) e ComissGes Intergestores Bipartite (CIB’s), sem
que haja uma rubrica especifica para tais a¢fes afirmativas em saude. Deste modo, seguindo a

mesma ldgica das politicas de saude como um todo, a politica de SPN também sofre com
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defini¢Oes de financiamento, transformando ainda mais complexa a produgéo e execucdo de
acdes neste campo.

O Plano Operativo da PNSIPN define estratégias e metas a serem atingidas para
reorientacdo do SUS em seu enfoque étnico-racial. Tais acdes e metas coadunam-se com 0
PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) — Mais Saude: Direito de Todos e os Pactos
pela Salde. Os principais objetivos do plano operativo dizem respeito a 1) garantia e
ampliacdo do acesso da populacdo negra residente em areas urbanas, do campo e da floresta
as acOes e aos servicos de saude; 2) inclusdo da tematica étnico-racial na formacéo e educacéo
permanente dos trabalhadores da salde e no exercicio do controle social; 3) identificacéo,
combate e prevencéo das situacdes de abuso, exploracdo e violéncia; 4) garantia de utilizacdo
do quesito cor na producdo de informacBes epidemioldgicas e 5) identificacdo das
necessidades em saude da populacdo negra.

Este plano foi dividido em duas fases com metas especificas e dispostas a serem
realizadas em dois anos, cada uma das fases. A primeira fase compreendeu o periodo de 2008-
2009 e a segunda fase destinada aos anos de 2010-2011. Foram priorizados dois problemas
presentes nas duas fases do plano, incluindo as acbes e metas que incidem sobre os diferentes
condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade em salde e acometem a
populagéo negra.

O primeiro problema foi intitulado do seguinte modo: Raca Negra e Racismo como
Determinante Social das Condicdes de Salude: acesso, discriminacéo e exclusao social [grifo
nosso]. Neste caso, estdo previstos mecanismos de educacdo e qualificacdo de gestores,
profissionais de salde e liderancas do movimento negro, além do fomento a criacdo de
instituicdes que possam promover a equidade em salde, através de areas técnicas, grupos de
trabalho ou comités técnicos no ambito do SUS e inclusdo da abordagem étnico-racial nos
estabelecimentos de formacédo em saude.

Os recursos financeiros estdo definidos, em sua maioria, pela portaria n® 3060/2007 —
uma rubrica destinada a qualificagdo da gestdo do SUS “no que se refere a regulagao,
controle, avaliagdo, auditoria e monitoramento, participacdo popular e ao fortalecimento do
controle social, para o ano de 2007” (BRASIL, 2007). O total para a Aten¢do a Satde da
Populacdo Negra nesta portaria contabiliza o valor de R$ 1.500.000 (um milhdo e quinhentos

mil reais) para as cinco regides do pais.
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O destaque, acima, na expressdao Raca Negra, serd de suma importancia para as

1*? fez

discussbes em torno do uso da categoria raga logo mais. Uma informante em potencia
questdo de nos mostrar o modo como o texto da politica enfatiza a raca como responsavel pela
producdo das desigualdades. Ha ai um erro de entendimento sobre o modo como sdo
compreendidas tais categorias, na elaboracdo das politicas publicas, enquanto elementos
causadores das desigualdades. A determinacdo social das condi¢Bes de salde estd na raga ou
no que a sociedade impde a raca?

O segundo problema do Plano Operativo foi definido como Morbidade e Mortalidade
na Populacdo Negra. Foram elencadas as ac¢Oes para a redugédo das taxas de mortalidade na
populacdo negra, com énfase na reducdo da mortalidade materna, infantil e por mortes
violentas. As principais acdes e respectivas estratégias giram em torno da implantacdo de
nucleos de prevencdo a violéncia e promocao a salde, analise da situacdo de salde segundo
etnia/raga/cor, implantagdo da ficha de notificacdo e investigacdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias, além de muitas acbes especificas no combate a mortalidade
materna e infantil, implantacdo do programa de Atencédo as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias e Implantacdo de Equipes de Saude da Familia em territorios
quilombolas.

O financiamento deste segundo eixo de problemas centra-se nos recursos estabelecidos
no Plano Plurianual (PPA) 2008-2011 e nos recursos do Programa de Aceleragdo do
Crescimento (PAC) — Mais Saude: Direito de Todos (programa em consonancia com as
politicas de desenvolvimento econdmico e social do governo Lula), além de outras portarias.
Fica definido no texto da politica que a transferéncia de incentivo financeiro para a execu¢do
das acOes deve se dar por meio de repasse automatico aos fundos estaduais, do Distrito
Federal, municipais e outras modalidades. As esferas de gestdo — federal, estadual e municipal
— assumem como responsabilidade de implementacdo do Plano Operativo a definicdo do
financiamento, a priorizacdo de a¢des e 0 monitoramento e avaliacao.

Podemos sintetizar a Politica Nacional de Salde da Populagdo Negra como um
modelo inovador de politica transversal, pertencente ao Sistema Unico de Satde e possuindo
a incumbéncia de relacionar as acGes do SUS as questdes da populacdo negra brasileira. A
PNSIPN busca, nos moldes da cartilha do SUS, garantir a melhoria das condi¢fes de salude

desta populacédo atraves da promocao da equidade em saude.

12 Referimos, neste caso, a ‘informante em potencial’ pelo fato de que este informante nos deu informagdes
cruciais acerca das questdes raciais e politicas do processo de formulacdo da politica de SPN, porém, ndo pdde
fornecer-nos uma entrevista formal diante de circunstancias diversas.
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A politica de SPN nos pareceu dotada de uma estrutura mais flexivel que pudesse se
conformar do melhor modo em cada localidade sobre a qual deva se estabelecer. Todavia, um
de nossos entrevistados aponta para os perigos e possibilidades da politica sob a o6tica dos
representantes do movimento negro nos espacos de negociacdo e implementacdo, alertando
para o fato de que no bojo de uma politica publica ndo necessariamente a forga bruta, a revelia
do dialogo politico, tera valor:

Eu comeco a me perguntar como é que meu modelo que, na verdade, ndo é uma
esfera, € uma massa de modelar em forma de bola, que vai fazer assim, vai fazer
assim, vai fazer assim, pra entrar em cada lugar. Eu acho que o erro das nossas
companheiras é pensar que eu entro com modelos rigidos, eu tenho 14 uma esfera de
aco que eu entro arrombando 0s espacos, entro batendo, batendo, batendo, e vou
entrando (...) [a politica de SPN] ela é homem, ela é mulher, ela é velho, ela é novo,
ela é hetero, ela é gay, ela é aquilo que vocé quiser ver (...) ela ta sendo pensada por
algumas pessoas pra cobrir o sistema, ela tem que entrar no sistema [SUS]. Ao
entrar no sistema, essa politica, ela ndo necessariamente ela tem um formato, aquilo
que eu falei da forma e que ai é um erro também. E pensar, salde da populagio
negra na Bahia, comeca com anemia falciforme? Comega com candomblé? Comeca
com o que? (entrevistado 04).

O entrevistado acima nos alerta para o fato de que a politica de SPN ndo deve
construir modelos rigidos que a impecam de ser efetivamente implementada enquanto politica
social e que o principio organizativo da transversalidade ndo é condizente com acGes
verticalizadas, realizadas de um (nico modo em toda diversidade da nacdo brasileira. Esta
visdo parece demonstrar a necessidade de pactuar-se com a ldgica ja existente para o setor
salide, até mesmo porque as propostas politicas do Sistema Unico de Satde e da Reforma
Sanitéria Brasileira ndo s&o contrarias as diretrizes de cidadania e direitos humanos.

A politica de Saude da Populacdo Negra foi e vem sendo uma grande provocagao nos
espacos em que tem sido debatida e implementada. Assim como outras acdes em politicas
afirmativas, trata-se de um desafio que remonta as primeiras discusses aqui empreendidas
em torno das desigualdades e dos direitos humanos. Ela é provocadora sob diversas oticas, é
provocadora a medida que se alimenta de novos paradigmas para o setor da saude, a medida
gue busca novos referenciais numa tentativa de repensar as préaticas cientifica e médica, €
também provocadora a medida que explicita a falta na politica, a falta daquilo que ndo esta

escrito e que precisa ser dito no seio da sociedade brasileira racialmente excludente. Tais
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provocacdes estariam em consonancia com todo o Sistema Unico de Sadde e suas Ultimas
atualizages e inovacdes™, ndo fossem os aspectos em que tocam a politica de SPN.

Dizer que existe racismo e que ele é o responsavel direto pelas principais iniquidades
em saude de uma parcela significativa da populacao brasileira pode ter sido a primeira e mais
séria das provocagfes. Em seguida, a busca por uma interpretacdo mais critica da realidade
brasileira, através da descolonizacdo do conhecimento e dos esforcos em apresentar outras
vozes e fontes de conhecimento, também gerou desconfortos aqueles que continuavam
buscando os classicos nas leituras dos fenomenos sdcio-raciais™*. Além do mais, a abertura
empreendida pela salude coletiva para os saberes e praticas culturais, precisa ser melhor
repensada, no ambito dos servigos, por conta da necessaria inclusdo dos tradicionais
conhecimentos das religides de matriz africana, também incluidas no texto da politica.

A politica de SPN terminou por estampar dualidades que surgem nas politicas sociais
voltadas aos grupos mais desfavorecidos. Na analise empreendida por Yannoulas e Soares
(2009) sobre politicas transversais, as autoras apontam dois pares dicotdmicos presentes em
politicas publicas que tendem a responder as demandas sociais: em primeiro lugar, tem-se a
dualidade universalidade X focalizacdo — que no caso da salde pode se expressar em questdes
mais amplas e conceitos extremamente caros atraves da dualidade universalidade X equidade.
Veremos essa diade mais adiante.

Um segundo par dicotdmico pode ser expresso na tensdo entre politicas setoriais ou
especificas e politicas transversais, como a PNSIPN, que foi inicialmente interpretada como
uma politica focal em salde e definida posteriormente nos termos de uma politica transversal.
De antemdo é preciso estabelecer uma separacdo entre politicas que implementam acdes em
setores distintos (politicas especificas ou setoriais, como a politica de salde) e politicas que
estimulam a incorporacao de problematicas especificas na formulacao e avaliacdo de politicas
setoriais, neste caso, poderiamos pensar a propria Politica Nacional de Saude Integral da

Populacéo Negra.

13 Neste caso referimo-nos as reformulagdes que o SUS e o setor salide vém sofrendo desde os Pactos pela Satde
em 2006 e as novas discussdes do campo da salde coletiva que levam em consideragcdo novas praticas e
racionalizagdes em saude para além da visdo biomédica disponibilizadas pelos servigos do sistema.

14 Neste caso, reportamo-nos as provocacdes que Boaventura de Sousa Santos (2010) vem trazendo & produgéo
do conhecimento no periodo pds-colonial. Sua ideia de “epistemologias do sul” produz criticas aos modelos
epistemoldgicos dominantes centrados na diferenga cultural do mundo moderno cristdo ocidental e na diferenca
politica do colonialismo e capitalismo. O autor aponta a necessidade da diversidade de saberes para que a
‘intencionalidade e inteligibilidade das praticas sociais seja a mais ampla e democrdtica’.
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A inovagdo enquanto politica transversal estd aliada a um movimento presente nas
politicas de desenvolvimento socioecondmico de alguns paises que tém preconizado a
necessaria mudanca nos modos de gestdo das politicas sociais dentro do contexto
contemporaneo da gestdo das politicas publicas. Tais politicas devem estar sempre em
consonancia com as questdes do “com quem”, “para que” e “para quem” sdo dirigidas. Elas
requerem urgéncia, inovacdo e rigor quando do tratamento de questdes delicadas como
combate a pobreza ou desigualdades de género e de raca.

Deste modo é que Pereira et al (2010) confirmam a importancia de se transversalizar
as questdes de género e raca nas politicas publicas. As autoras, a despeito de analisarem as
questdes de género, nos permitem fazer uma digressao em torno de questdes e justificativas
para uma politica que se responsabilize pelas questbes do negro no ambito da saide. As
desigualdades raciais em salde, a identificacdo de doencas e agravos prevalentes na
populacdo negra, os efeitos do racismo e as condic¢Bes de vulnerabilidade a que esta submetida
esta parcela da populacdo no pais, sdo os elementos que impdem a necessidade de politicas
sociais com base nas questdes étnico-raciais.

A opcdo por uma visdo transversal de uma politica publica permite que se atue
especialmente nas dimensdes politica e estratégica para fomentar o trabalho operacional,
através de linhas setoriais. O recurso da transversalidade numa politica publica exige recurso
de informacdo, capacidade de analise, de identificacdo de objetivos, influéncia politica,
formulacdo de estratégias capacidade de relacdo e de empatia e financiamento. Este Gltimo
ponto crucial pelo entendimento de que a transversalidade deve ser vista com relevancia e
prioridade de gestdo (SERRA, LONGO, 2004).

A transversalidade da Politica de SPN vai mais adiante quando incorpora o
componente do combate ao racismo, como declarado no texto. Voltamos, mais uma vez, as
provocacfes. O documento disponibilizado pelo DFID Subsidios para o enfrentamento do
racismo na saude (DFID, 2007), sob coordenacédo de Fernanda Lopes, ratifica as diretrizes da
Politica Nacional de Promocéo da Igualdade Racial (PNPIR) que, enfatizando seus principios

norteadores, nos diz:

Os principios norteadores da PNPIR envolvem: (a) transversalidade, ou seja,
incorporagdo do combate ao racismo e as desigualdades sécio-raciais e da
perspectiva de promocéo da igualdade racial em todos os setores e niveis de atuacao
(...) (DFID, 2007).



115

Deste modo, nossos entrevistados, em sua maioria, comentam que a politica de SPN,
para que possa dar certo deve, efetivamente, responder as questdes do racismo na sociedade
brasileira, pois, como afirmam, “ele estd na base de tudo”, mas a sociedade, 0s profissionais
de saude e gestores ndo o concebem como problema ou tém muita dificuldade com esta
temética, ndo incorporam tais discussdes em suas praticas cotidianas. E, por mais que as
discussdes tenham se ampliado, o que alguns informantes tém sinalizando € que este tema
ainda é tabu, assunto proibido e longe de ser finalizado.

O segundo par dicotbmico universalidade X equidade ndo aparece entre 0s
entrevistados exatamente como um ponto de tensdo. Neste caso, buscamos aqui confrontar o
uso do principio da equidade com alguns aspectos identificados por autores nacionais sobre a
incorporacdo deste conceito no setor salde. A primeira observacdo a ser levantada diz
respeito ao fato de que parece unanime a justificativa de uma politica de tal monta, como a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, através da necessidade de repensar a
igualdade de agOes e servicos, seguindo a logica de que a igualdade ndo pode ser justa, como
bem demonstrada pelos organismos internacionais a partir da maxima: tratamento desigual
para os desiguais e diminuicdo das diferencas evitaveis e injustas. No caso do Sistema Unico

de Saude e da politica de SPN, nossa entrevistada comenta:

(...) a nossa estratégia foi a letra do SUS literal, entendeu? Nés ndo entramos em
contradicdo com o SUS, né. Nds ndo pedimos, como os gestores diziam, caixinhas
pra negros no SUS, orcamentinho da salde. A gente pediu o SUS inteirinho, entéo
n6s ndo entramos em contradi¢do, entramos em contradi¢cdo com a gestdo do SUS,
mas com o SUS ndo, nossa estratégia foi pegar a letra do SUS, pegar desde a
constituicdo, [lei] 8080, 8142, sabe aquelas coisas? T4 escrito ali, né, t& escrito ali. E
pegamos um principio que o SUS ndo se interessa que é o da Equidade. E a gente
fica martelando ele todo dia, porque o SUS gosta de dizer que é universal, 0 que nao
é verdade, né, se vangloria um pouco de ser integral, da integralidade, porque tem
transplante, tem ndo sei 0 que, mas ndo tem nenhuma vergonha de ndo atender indio,
negro, né... (entrevistado 02).

Como ja mencionado, o uso do conceito/principio da equidade s6 aparece no setor
salde a partir das Normas Operacionais Basicas. A constituicdo brasileira e a lei 8080
enfatizam a dimensdo da igualdade dos direitos. Todo modo, a equidade se detém sobre as
contradicOes cotidianas e pode ser entendida como um instrumento da Justica concreta,
concebida para resolver as antinomias ou contradi¢des entre as diversas formulas da justica
formal. Ela implica a intervencdo de agentes sociais e, no espacgo especifico da saude, se
aplica a formulacdo das politicas de saude e politicas publicas intersetoriais. A equidade
enfatiza a participacdo e governanca determinada pela cidadania plena, em um contexto de
liberdade e democracia (VIEIRA-DA-SILVA, ALMEIDA-FILHO, 2009).
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O fato primordial é que a nocdo de equidade requer pensar a dimensao do individuo,
ou grupos especificos de individuos que, historicamente, foram subjugados, negligenciados e
se tornaram grupos mais vulneraveis e necessitados. Essa visdo focada no individuo, ja
alertada anteriormente, pois fomentada por organismos internacionais desde a concep¢éo dos
direitos do homem e do resgate do individuo detentor de direitos civis e socio-politicos,
determina ideologicamente um caminho a ser percorrido pelas politicas sociais, que vai de
encontro as propostas de politicas universais, responsaveis por criticas mais severas aos
modelos macroecondmicos e buscando mudancas mais estruturais nas sociedades de
capitalismo contemporaneo.

Além do aspecto acima apontado, Pinheiro et al (2005) consideram mais uma questao-
desafio para a inclusdo da equidade no ambito das politicas publicas brasileiras. Para os
autores, a politica brasileira € marcada por relacdes sociais, com forte énfase no personalismo
e na hierarquizacdo da sociedade. Deste modo, perguntam-se: como conjugar esta realidade
politica com a proposta da equidade que demanda uma perspectiva de justica social e
impessoalidade? Para os autores, hd um avanco do uso do termo equidade no pais e, em suas
visoes, tal fato advém das transformacdes em tecnologia da comunicacdo, caracteristicas do
processo de globalizacéo e que permitem visibilidade as desigualdades (idem, ibidem, p. 452).

Os autores analisaram o significado do termo equidade nos relatérios finais das 92, 102
e 112 Conferéncias Nacionais de Salde. Seus achados apontaram um aumento do uso do
termo ao longo dos anos, passando de duas referencias ao termo equidade na 92 conferéncia
para 25 aparicdes da expressao na 112 conferéncia de satde. Alguns de nossos entrevistados
apontaram que desde a 112 Conferéncia Nacional de Salde ja se vislumbravam apontamentos
e questdes sobre a realidade da salde do negro, de modo a iniciar os debates em torno da
questdo étnico-racial no setor e na pauta deste importante evento da satde publica.

Segundo os autores, a equidade aparece de modo vago e impreciso em todas as
conferencias. Em geral, foi destacado uso genérico e carregado de retdrica e chavdes, com
avaliacOes vagas e subjetivas. Foram identificadas proposi¢cdes gerais e inespecificas, quase
nunca identificando grupos sociais sobre os quais alguma politica devesse recair. Foram
destacadas assertivas como: assegurar a equidade, garantir a equidade da atencdo, deve-se
assegurar hierarquizacéo, regionalizacdo e equidade (idem, ibidem). Todas carregadas por
uma forte retdrica ascética, nos termos dos autores.

Analisamos a 122 Conferéncia Nacional de Saude de acordo com a leitura realizada
pelos autores acima e identificamos a ocorréncia de uso do termo equidade 21 vezes. A 128

Conferéncia ocorreu ja no @mbito do governo Lula, contando com ampla participacao social e
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grande destaque de representantes do movimento negro, pois se tratava do momento de
efervescéncia politica da primeira gestdo daquele governo. Observamos que ha avangos no
uso e atribui¢bes do conceito/principio da equidade. O termo ndo aparece de forma vaga e
imprecisa, pois foi identificada a relacdo direta da equidade enquanto principio do SUS,
vinculado & ideia de Justica Social e Inclusdo. Ele também aparece com referencias a
necessidade de implementagdo de politicas publicas intersetoriais por conta das iniquidades
geradas na saude provirem das desigualdades em diversos setores da vida (Conferéncia

Nacional de Saude, 2004). O relatdrio final desta conferéncia nos diz:

A construcdo da equidade é o objetivo estratégico principal que perpassa todos 0s
outros desafios. Envolve o diagndstico das desigualdades no &ambito de
microterritorios, a discriminacdo positiva com aporte de recursos e agOes
diferenciadas, a intersetorialidade das acBes de promocdo e prote¢do da salde, a
humanizacdo do atendimento e a elevacdo da qualidade da atencdo a sadde (122
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Com o avango das discussOes raciais no pais, a partir da Secretaria Especial de
Politicas de Promocdo da lgualdade Racial, observamos uma constru¢cdo da noc¢do de
equidade mais relacionada as iniquidades raciais. O distinto principio da igualdade e da
justica é complementado com a perspectiva das desigualdades injustas. A PNSIPN assim

define a equidade:

Igualmente importante é o principio ético da equidade. A iniquidade racial, como
fenémeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de promogdo da
igualdade racial, impulsionadas pela SEPPIR. Coerente com isso, o principio da
igualdade, associado ao objetivo fundamental de conquistar uma sociedade livre de
preconceitos onde a diversidade seja um valor, deve desdobrar-se no principio ético
da equidade, que embasa a promocdo da igualdade a partir do reconhecimento das
desigualdades e da acdo estratégica para supera-las. Em salde, estas a¢cdes devem
priorizar situagdes de risco e condi¢des de vida e salde de determinados individuos
e grupos de populacdo em situacdo de iniquidade (BRASIL, 2010).

As questBes que persistem sdo aquelas sobre o porqué da nédo realizacdo completa dos
projetos universalistas de garantia da igualdade de direitos. Trata-se, pois, de uma questdo
delicada porquanto permeie dimensées da filosofia politica’®, pouco exploradas neste
trabalho. Entretanto, arriscamos apontar que, para além da visdo estreita e focada no individuo

e suas capacidades, segundo as teorias de Amartya Sen, a existéncia da diferenca, dos

5 A filosofia politica refere-se a tensdo entre liberdade e igualdade que necessariamente deve recair nas
discussdes sobre uma desigualdade legitima, tolerada e necessaria a plena realizacdo do homem e reproducéo da
sociedade. A esse respeito, ver GURZA LAVALLE, 2003.
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distintos modos e conformagdes socioculturais — até mesmo as diferencas fisicas — estdo
presentes e conformam visdes que, arbitrariamente ou néo, produzem desigualdades.

E deste modo que Gurza Lavalle (2003) afirma a espinhosa relacio entre igualdade e
diferenca e como tais discussbes recaem nas no¢Oes de cidadania, tdo propalada como
responsavel pela afirmacdo dos direitos sociais. O autor demonstra que a busca pela
cidadania, ou melhor, sua efetivacdo no seio das sociedades democréticas, atuou no
reconhecimento de diferencas legitimas que puderam ser incorporadas a sistemas
institucionalizados e abstratos de solidariedade social. Assim, é estabelecido um bindmio
integracdo/desintegracdo social na formacdo dos Estados-Nacdo e que, na visdo do autor,
advém da evolucéo da cidadania no seu sentido de equacionamento simbdlico e institucional.

O autor prossegue demonstrando como a igualdade teve de dar conta de duas questdes,
simultaneamente, quais sejam, a desigualdade, percebida através do plano das disparidades
socioecondmicas e das condigdes que perpetuam acesso desigual aos recursos materiais; e a
diferenca, relacionando-se ao status de cidadania e da delimitacdo do conjunto de iguais que
formam a comunidade politica, a identidade. A desigualdade seria resolvida a partir da
integracdo socioecondmica levada a atingir a equalizacdo, enquanto que, no caso da diferenca,
a resolucdo estaria nas possibilidades de integracdo politico-cultural até atingir a
homogeneizacdo. Para ele, a cidadania vem sofrendo bloqueios por parte dos Estados que néo
comportam a quantidade de demandas a serem investidas em forma de direitos, impedindo
uma efetiva universalizacdo da equidade (idem, ibidem).

A expressdo da interface igualdade/diferenca no campo da satde envolve ndo apenas a
dimensdo da cidadania como expressao de direitos, mas deve abarcar 0s processos de salde-
doenca-cuidado nos diversos grupos sociais e de determinacdo social da saide-doenca. Nesse
sentido, quando sdo apontadas as desigualdades em saude, as diferencas que apenas
demarcariam a diversidade da sociedade, transformam-se em iniquidades referentes a
concentracdo de poder dentro da mesma. A politica de SPN ndo apenas requer o
reconhecimento da populagdo negra no seu sentido valorativo, como necessita de acdes

redistributivas.

5.2 Visoes e Implicagdes do uso de Ra¢a na saude

Nossa pretenséo inicial com esta pesquisa buscava identificar as concepgdes dos atores
politicos sobre as categorias raca e cor da pele, mediante as leituras de artigos nacionais que

criticavam a possivel ‘racializacdo’ das politicas de saude. Observamos, no decorrer da coleta
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e andlise dos dados que, além da dimensdo conceitual sobre o uso de tais categorias nas
politicas publicas, o aspecto politico-ideoldgico também permeava tais posicionamentos e
concepgoes.

Iniciamos nossa discussdo com a observacao de uma de nossas entrevistadas, que, nao
fazendo parte de nenhum grupo politico ligado ao movimento negro, participou do processo
de formulacéo da politica sob a 6tica do Ministério da Salde, lugar institucional que ocupa e
do qual defende os preceitos do sanitarismo brasileiro. No tocante a dimensdo étnico-racial e a
acusacdo, da parte de alguns autores nacionais, de que a PNSIPN se tratava de uma tentativa
de racializagdo do campo da salde, esta entrevistada defendeu a politica em torno de

argumentos que ndo necessariamente remeteriam as questdes de raca ou racializagdo:

porque a critica que eles [MAIO, MONTEIRO, 2005] faziam era ao verticalismo,
era 0 apartheid que se criava com essa concepgéo [politica de SPN]. E exatamente
quando nds concebemos com essa outra vertente [transversalidade], ela ganha
sustentabilidade porque ela é coerente com o SUS e ela ndo cria um monstro dentro
do sistema Unico de salde e essa era uma critica que eles faziam. Entdo, porque nés
agregamos ndo s6 também a condicdo étnico-racial, mas especialmente a condicéo
de classe, a condi¢do de exclusdo social, porque ndo nos apegamos a um fator, a um
dado, essencialista e naturalizado como a raga e etnia pode a principio parecer, ne.
Entdo, isso tudo, se vocé ler a politica com atencdo, foi decorrente dessas
negociacOes, dessas acomodacdes politicas e conceituais ao sistema Unico de salde e
isso, talvez, uma leitura critica da politica, ela precisa ser um pouco mais aberta, por
isso que eu acho que a contribuicdo do movimento é importante, mas nos ali
imprimimos uma contribuicdo de salde, de sanitarismo. T4 bom? E de Reforma
Sanitaria! (entrevistado 01).

A fala acima demonstra os dois polos de discussdo das desigualdades na sociedade
brasileira, quando o assunto é politica afirmativa: desigualdade social X desigualdade racial.
A entrevistada acima justifica que a politica é viavel porque inclui outras dimensdes sociais,
além das questbes étnico-raciais. Porém, deste modo, desloca-se do verdadeiro emblema
provocado por essa politica — as discussdes em torno da retomada da categoria raca no setor
salde e do racismo como um determinante de desigualdades e injustigas.

Fry et al (2007) alegam que a raca € uma construcdo social, presente no dia a dia e que
deve ser utilizada em estudos e pesquisa. Porém, afirmam que a categoria ra¢a ndo € mais
nem menos essencial do que a classe social, resgatando a dimensdo da hierarquia das

desigualdades sociais, essenciais na analise do setor satde. Os autores comentam:

A epidemia [AIDS] afeta desproporcionalmente a quem? Negros? Pobres?
Proletarios? Classe média? Nordestinos? Para comprovar que ela de fato afeta de
forma desproporcional negros enquanto negros, e ndo por serem pobres, numa
sociedade iniqua, que, inegavelmente, apresenta uma concentracdo maior de negros
entre 0s mais pobres, seria necessario padronizar todas as taxas, segundo o que fosse
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possivel obter do que esta disponivel (0 que, no caso da AIDS ndo nos parece
factivel devido a fragilidade das bases), e controlar os achados pelas caracteristicas
sociais que ndo a raga/etnia (como renda ou nivel educacional) (FRY et al, 2007).

A tdnica das desigualdades socioeconémicas aparece nas analises das questdes sociais
brasileiras e, inclusive, na definicdo de alguns agravos e problemas de saude definidos nos
termos da politica como mais prevalentes na populacédo negra. Além da dimensao das doencas
genéticas, as condicdes de vida de uma parcela significativa desta populacdo séo
extremamente desfavoraveis, levando-nos a pensar que algumas necessidades em salde da
populacdo negra sdo as mesmas de toda a populacdo pobre e de baixa renda. Porém, as
desigualdades segundo raca e cor da pele vém, cada vez mais, sendo descortinadas e
trabalhadas, aprimorando-se os dados e categorias de analise (PAIXAO e CARVANO, 2008).
Este parece ser ainda um processo longo no qual serdo necessarios didlogos cada vez mais
intensos entre as categorias ja instituidas pelo IBGE, as categorias politicas trazidas pelos
movimentos e novas formas de classificacdo étnico-racial, que possam, inclusive, ultrapassar
barreiras geogréaficas diante do novo cenério global.

Entretanto, voltemos as distintas visdes ocorridas ao longo da constru¢do do campo da
salde da populacdo negra brasileira. Ndo nos surpreendeu a fala de um dos nossos

informantes quando abordou os embates em torno da classica dicotomia raca X classe social:

Essa foi uma discussdo que apareceu muito quando a gente discutiu os desafios e as
diretrizes porque havia um debate se eram desigualdades... isso é importante
ressaltar, dentro do governo isso, se eram desigualdades sociais ou raciais. A gente
insistiu muito, a gente ja defendia, a gente que eu digo, porque tinha um grupo de
pessoas que defendiam muito porque era importante ressaltar essa questdo das
desigualdades raciais, né. Eu diria que foi um primeiro round, né, de uma discussao
que permaneceu durante todo o governo, né? (entrevistado 06).

Longe de podermos resolvé-la, trabalhar com tais categorias necessita buscar
referéncias que ndo as abordem como categorias excludentes, muito embora, no caso da
politica de SPN, haja uma prioridade bem definida. A raca € de fato uma categoria essencial
para abordar as desigualdades em saude e as implicacbes e efeitos do racismo sobre o0s
sujeitos. E preciso, entretanto, abordar as especificidades das relagdes raciais e da estrutura
das desigualdades brasileiras, pois, para Guimaraes (2004 apud Lima, 2010) as desigualdades
raciais continuam sua reproducdo ampliada juntamente com uma espécie de suavizacdo das
atitudes e dos comportamentos racistas.

Os estudos de Carlos Hasenbalg e Nelson do Valle foram pioneiros em demonstrar as

desigualdades raciais brasileiras e sua expressdo ao longo da historia do negro no pais. Os
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autores apresentaram dados da relacdo escravo-senhor, dos processos de industrializacdo e
discussdes em torno de classe, estratificacdo social e mobilidade social. Hasenbalg (2005) é
categorico ao abordar a questdo da estratificacdo racial em contraposicdo a estrutura de
classes e de estratificacdo social. O autor aborda o conceito de privilégio racial relacionado a
exploracdo econdmica e ao fato de que o grupo dominante branco extrai uma certa “mais
valia” psicoldgica, cultural ¢ ideoldgica do colonizado.

O autor discorre sobre os processos de estratificacdo e mobilidade social, demarcando
que no caso de ndo-brancos as possibilidades de bons resultados numa arena competitiva
(posicao de classe, ocupacao, renda e prestigio), estabelecendo-se 0s mesmos recursos, sdo
infrutiferas. Ele nos diz: “Em suma, a raga, como traco fenotipico historicamente elaborado,
é um dos critérios mais relevantes que regulam os mecanismos de recrutamento para ocupar
poSi¢oes na estrutura de classes e no sistema de estratifica¢ao social” (HASENBALG, 2005,
p. 124).

Lima (2010) também se utiliza dos trabalhos de Hasenbalg e Valle argumentando
sobre a utilizacdo mais recente de modelos estatisticos sofisticados, capazes de corroborar 0s
estudos dos autores. Ela comenta sobre o fato de que a rigidez da estrutura de classes no
Brasil parece ser independente da varidvel raga/cor, embora ela venha ganhando importancia
analitica nas chances de mobilidade, tentativa de manutencdo do status e disputas por
posi¢Oes ocupacionais de maior status entre os mais escolarizados. Abrindo espacos, deste
modo, para estabelecermos de uma vez a proposicdo de que o racismo é um fendmeno
presente nas sociedades capitalistas, visto “como ideologia € como conjunto de praticas cuja
eficacia estrutural manifesta-se numa divisdo racial do trabalho” (HASENBALG, 2005).

Se bem observamos, no processo de construcdo do campo da salde da populagdo
negra, ha um deslocamento, com o passar dos anos, do foco nas doencas e agravos mais
prevalentes para uma atuacdo mais acentuada em torno do reconhecimento e combate ao
racismo institucional. Além da influéncia das agéncias internacionais neste processo, ja
discutidas, destacamos também uma mudanca que ndo é meramente retorica, pois concentra
esforgos na demarcagdo da desigualdade racial. As discussbes relacionadas as doengas e
agravos especificos de uma dada populagdo faziam com que as discussGes tomassem rumos
diferentes, mais focalizadas nos aspectos bioldgicos e na relagdo raga-genética (abordaremos
esse aspecto mais adiante).

Assim, mais que debater a incorporacdo da categoria raga/cor nas politicas de saude,
nossos informantes, em sua maioria, apontavam que as discussdes sobre a pertinéncia ou nao

da raca criavam um debate vazio, raca, nesse caso, faz sentido apenas para que se possa tratar
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do racismo — enquanto sistema ideoldgico — é sobre ele que se tem que trabalhar e combater.
O combate ao racismo institucional passa a ser o eixo estruturante da politica de SPN,
trazendo a tonica do “racismo faz mal a savde”.

Contudo, as discussdes sobre desigualdades no mundo partem da premissa dos
atributos dos individuos (sexo, raga) como fatores preponderantes e produtores de
desigualdades em diferentes contextos. Tal abordagem recai sobre o sujeito e menos sobre as
estruturas de base das distintas sociedades — modo de producdo e Idgica de desenvolvimento.
No momento em que essas discussdes de raca se colocaram no campo da saude, também
provocaram alvorogos em torno da dicotomia ragca X biologia. Além da dimensdo das
desigualdades, outro aspecto se confundia nas analises sobre a raca e a salde, qual seja, 0
possivel vinculo entre identidades raciais e determinadas doencas, gerando estigmas e uma
impossibilidade de se estabelecer tais vinculos entre populacéo negra e determinadas doencas
especificas (tais como anemia falciforme) por conta das caracteristicas da miscigenacao
brasileira.

Todo modo, a dimensdo biogenética esta presente na formulacdo da politica de SPN,
mesmo tendo representantes do movimento negro afirmando que a discussdo de raca se
voltava para sua dimensdo social. As discussdes sobre as doengas mais prevalentes
reforcavam a raca enquanto categoria bioldgica. Este elemento pode nos levar a pensar que
talvez por esse mesmo motivo a politica de SPN tenha se reconfigurado em outras dimens@es
dentro do Sistema Unico de Sadde, aproximando-se das orientacbes de outros modelos,
comprometidos com a promoc¢do da saude. Esta dimensdo permite abordar o racismo com
mais forca, embora negligencie o departamento das doencas crénicas, local onde se encontra a
doenca que chegou a ser o carro-chefe da politica — a anemia falciforme.

Quando questionado sobre tais assuntos, nosso entrevistado retoma a discussao

referida anteriormente sobre a formacéo da sociedade brasileira:

Acompanhei pouco, mas, quer dizer, tem varias vertentes dessa discussdo, né, que
eu tenho um problema com essa histéria de fazer a discussdo de raca vis a vis a
discussdo genética, né. E a gente ndo ta fazendo a discussdo de raca vis a vis 0
genético, t& fazendo a discussao de raga vis a vis a formacao da sociedade brasileira.
E eu acho que isso € um desvio proposital, na verdade, para esvaziar uma discussdo
que é mais séria, que é a discussdo da quebra do conceito de democracia racial, a
discussdo da necessidade de se revelar as estratégias subliminares de execucéo e de
materializacdo do racismo, quer dizer, isso € uma cortina de fumaca que eu acho que
alguns ditos pesquisadores nem, se acham até cientistas, de formatar e fazer uma
discussdo sobre raca do ponto de vista do que € raga humana e que isso geraria uma
distorcdo do que seria esse conceito de raga numa outra légica, que nés tamos
discutindo uma légica histérico-social da formagdo dessa sociedade, da sociedade
brasileira (entrevistado 06).



123

O entrevistado continua, afirmando que a discussao da genética sé faz sentido se for
para tratar da pratica da individualizacao terapéutica, através da qual, a partir do mapeamento
de genes pode ser possivel controlar ou evitar agravos serios em salde. A discussdo genetica
pode ser frutifera no sentido de se avancar nos estudos sobre padrGes de ocorréncia das
doencas, desde canceres as doengas como anemia falciforme, ou mesmo hipertensédo arterial.
Fora dessas possibilidades, a discussdo entre raca e genética para a definicdo de quem é mais
ou menos preto ndo faz sentido.

Uma questdo de ordem técnica, que muito percorreu as falas de autores e atores
politicos, corresponde ao modo de tratamento dos dados em torno da juncdo das categorias
preto e pardo. Politicamente, trabalhar com a juncdo destas categorias surtia efeitos
importantes no processo de construcdo das politicas afirmativas no pais. No ambito da
educacdo, por exemplo, tornava-se premente a utilizacdo das categorias em conjunto
demonstrando a realidade socioecondmica a que estava submetida a populagéo
afrodescendente brasileira. Porém, no setor salde, era preciso desagregar as categorias preto e
pardo, pois, em muitos casos, a juncdo destes dados mascarava a dura realidade dos dados de
desigualdades em saude apenas dos pretos. O mais dificil no comeco foi convencer o
movimento negro de que era preciso desagregar tais dados.

O uso e atribuicbes da categoria raca na salde voltaram-se a diversas questdes,
algumas delas aqui abordadas. O quadro abaixo pode resumir os principais aspectos a que
nossas leituras e entrevistas nos levaram, até o entendimento das principais questdes
abordadas. Desdobrando-se em trés grandes dimensdes: racial e social; raca e biologia; raca e

identidade nacional, tem-se:

RACA E SAUDE

Racismo — Raca

Condig6es Socioecondmicas
DESIGUALDADES )
Desfavoraveis — Classe —

. Estratificacdo Social
IMPLICACOES DO USO

CLASSIFICACAO SOCIO- Qualidade dos dados

DA ‘RACA’ ) L
RACIAL epidemioldgicos

Afrodescendéncia —
IDENTIDADE Afrocentrismo

Mesticagem Brasileira
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Biologizacao

GENETICA Racializagdo

Individualizacdo Terapéutica

ESTIGMATIZACAO Vinculo de doencas a raca

Figura 5: Quadro resumo - Usos e Atribui¢cdes da categoria ra¢a na saude.

5.3 Limites e Desafios para a Implementacao da Politica de SPN

Ao longo das observacdes realizadas quando da participacdo da pesquisadora na
reunido do comité técnico de satde da populacdo negra pode-se perceber um grande nimero
de questionamentos dirigidos a coordenacdo daquele comité e aos representantes da SEPPIR.
Os atores politicos presentes, tanto do movimento negro quanto de outros espacos como a
academia faziam uma leitura politica sobre a ndo realizacdo das acdes do comité relativas a
SPN. Foram feitas criticas aos programas e projetos relacionados com DST/AIDS, com o0s
grupos de GLBTTI, as ndo respostas as questdes apresentadas nos boletins epidemioldgicos e
a propria direcdo politica do programa. Foram muitas sugestfes para que o comité técnico
pudesse agilizar as acbes de implementacdo da politica de SPN. Destacamos elementos
referentes ao processo de implementacao da politica no sentido de demonstrar as dificuldades
atuais que o comité tem tido sobre a definigdo de seu papel:

Eu acho que o comité ele vem assumindo cada vez mais uma dindmica de uma
assessoria técnica e tem deixado os conflitos e o processo de fiscalizacdo e do
controle social mais ao préprio conselho nacional e a sua comissdo de
assessoramento, interinstitucional de assessoramento (...) nem todo mundo tem essa
clareza, e acaba-se que dentro do comité técnico, acaba sendo exercido papel muito
grande de controle social. Isso desgasta muito, porque tira a propria forga de
controle social da comissdo vinculada ao conselho e tira a forga real do comité
técnico de ser um apoiador técnico pra 0 avanco da politica, de ser um parceiro, né,
de ser um cumplice do Ministério da Salde em favor da populacdo negra
(entrevistado 01).

A politica de SPN tem um longo caminho a ser percorrido concernente aos desafios de
sua implementacdo em todo o pais. Apesar da proposta de transversalidade das questdes
étnico-raciais, cada municipio contém realidades e especificidades em torno das
desigualdades raciais e pode definir suas prioridades. Deste modo, a politica de SPN tem
buscado modos de se efetivar em cada localidade. Portanto, ndo € necessario que cada
municipio se organize nos moldes da politica nacional, com a criagdo de comités técnicos

locais. A prerrogativa principal prevé que os gestores garantam a inclusdo da tematica racial
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na salde, com suas respectivas acdes em prol das necessidades de saude desta parcela da
populacdo, com base em suas demandas especificas.

O foco da politica nacional de SPN, em compensacéo, concentrada nos esforcos atuais
de combate ao racismo institucional, levou um de nossos informantes a nos alertar para o fato

de que a politica ndo deveria ficar restrita a esta dimenséo de atuagdo. Ele nos diz:

Eu faco a leitura no sentido de que eu acho que algumas bandeiras, elas podem ser
erguidas e mantidas sem precisar, necessariamente, vocé abaixar outras. Entdo, dar
um enfrentamento politico hoje, politico de espaco efetivo entre a chamada ‘turma
da anemia falciforme’ e ‘turma da saude da populacdo negra’. Um equivoco, porque
Anemia Falciforme sempre foi salde da populacdo negra, mas a nossa visao, salide
da populagéo negra ndo é s6 racismo institucional. Como muitos querem fazer crer,
que somente o enfrentamento do racismo ou primordialmente o enfrentamento ao
racismo € o que vai garantir uma inclusdo da salde da populagdo negra no SUS.
Porque, se nds trabalhamos com dados, o que € que eu faco com trés mil e
quinhentas pessoas por ano nascendo com Anemia Falciforme no Brasil? O que é
que eu faco com a taxa de mortalidade de mulheres com doencga falciforme,
gestantes que beira entre 25% a 50%? A mortalidade de criangas de 0 a 5 beirando a
50%, 60% em alguns lugares? A média de vida dessas criangas sendo de 3 anos, 4
anos de idade? Entdo tem um elemento ai que também passa também por um
entendimento da politica de saude do Brasil... (entrevistado 04).

Do ponto de vista das estratégias e prioridades da politica de SPN, observamos que
houve uma separacdo — que parece estar mais relacionada a uma divisdo entre os atores e as
prioridades assumidas por eles — entre a PNSIPN e o Programa Nacional de Atencdo as
Pessoas com Doenga Falciforme. A anemia falciforme foi a principal bandeira levantada pelo
movimento negro nos primdrdios das discussdes sobre a salde da populacdo negra. Porém,
apos a construcdo de um programa e um caminho mais consolidado para a anemia falciforme,
observamos um descolamento de acdes entre as duas politicas.

Em realidade, desde as primeiras discussdes no Ministério da Saude os atores ali
presentes comentavam que os problemas de satde da popula¢do negra ndo se restringiam as
questdes da anemia falciforme. Muitos debates ocorreram até que se pensassem alternativas
para os dois caminhos. A estratégia da politica voltou-se a expansdo das necessidades em
salde da populacao negra. O documento do DFID confirma esta perspectiva quando propde a
ampliacdo do foco de abordagem em salde da populagdo negra, passando de uma reflexdo e
acdo de atencdo integral as pessoas com doenca falciforme para um estudo e analise do
impacto do racismo na qualidade de vida e condi¢Ges de satde (DFID, 2007).

Outro grande desafio a ser encarado pela politica de SPN diz respeito ao seu eixo
fundamental de acdo: as discussdes do racismo precisam tornar-se mais amplas, configurar-se

um debate de todos, indo além do movimento negro. O racismo ainda é um tema tabu para a
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sociedade brasileira. Além disso, é preciso que o movimento negro se abra a novos atores de
dentro e de fora do movimento negro para que se ampliem as discussdes e acdes em prol de
educacdo e disseminacgdo da politica de SPN. Para um de nossos informantes, é preciso que o
movimento negro se desaproprie, permita uma maior penetracdo da tematica racial nos

espacos de dentro e de fora do Sistema Unico de Sadde:

O movimento negro precisa se desapropriar, ndo é um elemento nosso, entende, é
um elemento de todos. Principalmente quando isso entra na gestdo. E ai, quando eu
chego 14 na gestdo, por exemplo, eu td com pessoas brancas, loiras, eu t6 com
mulheres que ndo tdo nem ai pro movimento feminista, eu t& com mulheres brancas
que ndo estdo nem ai pro movimento feminista, imagine pro movimento de negros e
de mulheres negras! Esse é o ambiente que eu t6. Entdo eu me pergunto: perfeito, eu
tenho uma légica, eu tenho uma estrutura da politica de salde da populagdo negra,
como é que isso entra... (entrevistado 04).

E preciso, sobretudo, continuar as discussdes sobre o racismo, a satde da populacio
negra e suas especificidades diante do cenario nada amistoso no &mbito das relagdes raciais
brasileiras. Nosso entrevistado continua suas observacdes e comenta sobre a necessidade de

publicizacdo da politica de SPN:

Entdo, h& um momento, e eu acho que esse era chegado o momento, que era o
momento de se abrir, era um momento assim, que eu me desapego, eu me
desaproprio e ja que a salde da populagdo negra hoje ndo é mais 1995, bandeira de
luta, em 2010 ela é uma politica publica, minha funcéo é fazer com que o publico
saiba dela. Alguma campanha de midia sobre salde da populagdo negra? Nunca.
Radio? Televisdo? (entrevistado 04).
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Consideracgoes Finais

Construimos neste trabalho uma analise ‘eminentemente’ politica. Isso significou,
além da demarcacdo de uma posicao politica acerca das questdes étnico-raciais na satde, um
tratamento do tema da politica envolvendo suas principais dimens@es. Falar de politica imp0e,
necessariamente, uma descricdo, mesmo que sucinta, de aspectos em torno de Governo,
Estado, Atores, Sociedade, Poder e Ideologia. Entretanto, ao escolhermos a Politica de Saude
da Populagcdo Negra como foco de andlise, optamos por acentuar algumas destas dimensdes,
especialmente diante da realidade social brasileira.

O processo de formulacédo de politicas publicas no Brasil implica reconhecer, de um
lado o Estado a que nos reportamos e 0 modo como lida com as questdes sociais e, de outro, a
formacéo social que se estabeleceu no &mago de uma nagéo internacionalmente reconhecida
como multirracial e racialmente democréatica. Esses dois aspectos sdo fundamentais para que
possamos entender as escolhas e as omissdes dos atores politicos em acdo quando da
elaboracdo de programas e diretrizes de um governo e de suas politicas sociais.

A sociedade brasileira se construiu de modo bastante peculiar. Vista como a nacgéo
fundada sob a heranca das trés racas, jamais pode debater de modo claro e substantivo os
problemas das desigualdades entre brancos e ndo-brancos, ja denunciadas pelo movimento
negro em diversos momentos. Organizada atualmente sob as bases de um capitalismo social, o
Brasil foi fruto de uma mescla de duas faces de uma mesma moeda: o colonialismo Ihe rendeu
a constituicdo de uma sociedade patriarcal, fechada nos moldes do clientelismo — gerador, ele
préprio de desigualdades e assimetrias de poder (NUNES, 1997) e, a0 mesmo tempo, 0
racismo — que se ampliou no pais a partir dos processos de escravizacdo e estabelecimento de
diferencas inferiorizantes e excludentes (ARAUJO, 2007, LOPES, 2004).

As possibilidades de uma politica de salde para a populagdo negra, responsavel pelo
combate as iniquidades em saude, especialmente aquelas relacionadas as desigualdades
raciais, reacenderam as questdes ndo resolvidas acerca da problematica social, pois, a politica
de SPN levou-nos a pensar: como é possivel tratar o dilema da desigualdade no Brasil,
especialmente em saude, levando-se em conta aspectos sociais e raciais sem que paregam
completamente distintos entre si e sem que nenhum se sobreponha ao outro? Como é possivel
pensar acOes afirmativas em salde? Como tratar a categoria “raga” numa politica publica de

salde sem que se limite a dimenséo das discussdes genéticas?
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Guimaraes (2002) foi um dos autores responsaveis pela afirmacdo da raga enquanto
uma categoria sociologica necesséria ao enfrentamento do racismo. Enquanto categoria
analitica, tratou de demarcar aspectos fundamentais da formacéo da sociedade brasileira, das
discuss@es sobre diferenca e igualdade e dos dilemas acerca da classificacdo socio-racial no
pais. Nesse sentido, a retomada das categorias raca e cor da pele no ambito das politicas
publicas foi crucial para as discussdes sobre o racismo e as desigualdades raciais em salde,
pois, a despeito das acusacdes em torno de uma possivel racializacdo deste setor, tais
categorias foram fundamentais na demarcacao das condicdes de vulnerabilidade a que foram
submetidas esta populagéo.

O periodo po6s-guerras, no século XX, possibilitou uma abertura para as discussdes
sobre os direitos humanos num contexto internacional, fundando sélidas bases para que
organismos internacionais pudessem orientar governos locais em acdes afirmativas e
reparatérias, em nome do individuo detentor de direitos. Esse contexto também auxiliou
posteriormente o fomento as a¢des afirmativas num plano internacional. A salde global, além
de sofrer interferéncias diretas das demandas econémicas e das variacdes das condi¢cbes de
salde num plano macro, também passou a ser depositaria de questes como cidadania,
territorializacdo e politicas identitarias (LIMA, 2010).

Transformando-se em lutas por reconhecimento e valorizacdo das populagdes negras,
alguns conceitos foram formulados e levados ao centro da discussdo no campo da saude. A
nocdo de equidade, ainda pouco definida, ampliou as discussdes sobre igualdade e justica e
consolidou uma perspectiva tedrico-conceitual para a formulacdo da politica de SPN no pais.
Além disso, o inicio do século XXI contou com novas possibilidades de acordos entre as
nagOes do globo, obrigando-as a assumirem responsabilidades em nome do combate ao
racismo, xenofobia e intolerancias correlatas.

A busca pelos direitos dos individuos também fomentou o surgimento de uma nova
sociedade civil, articulada internacionalmente, uma rede de ativistas que passaram a
conformar uma nova esfera publica global. Essa nova sociedade civil tratou de estabelecer e
cobrar metas dentro de seus governos de modo a construirem politicas afirmativas de
valorizacdo, bem como politicas redistributivas. Tais politicas foram, em muitos casos,
apoiadas por organismos internacionais, influenciadores de politicas locais e elementos
potenciais de construcao de arenas politicas dindamicas (HOCHMAN, 2008).

Numa composicao de andlises entre o global e o local, destacamos as interferéncias
das demandas internacionais nas politicas afirmativas brasileiras. A formulagdo da Politica

Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra contou com ampla participacdo destas
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diversas organizacgOes sociais — nacionais e internacionais — extremamente relacionadas em
torno do combate ao racismo e de agOes mais justas e equanimes.

No ciclo da politica demarcaram-se momentos historicos importantes que ensejaram
de uma vez por todas a entrada da questdo racial na agenda de salide do governo. Foram
destacados os episddios histdricos da Marcha Zumbi dos Palmares, a I11 Conferéncia Mundial
contra Racismo, Xenofobia e Intolerancias Correlatas e a criagdo da SEPPIR. Tais eventos
possibilitaram um conjunto de formulacbes sobre os problemas e necessidades de saude da
populacdo negra brasileira — um caldo de ideias, conforme as formulacdes de Kingdon, de
modo que a melhor solugdo pudesse ser “capturada” e levada adiante na construcdo da
agenda-setting.

Na arena politica muitos atores se destacaram. Desde as organizacdes internacionais
com interferéncias diretas no plano nacional, as entidades e organiza¢cdes ndo-governamentais
do movimento negro, além das instituices do préprio Estado e de ensino. Nesta arena foram
lancadas uma série de questbes e disputas, consensos e dissensos em torno da temaética da
salde da populacdo negra. Certamente, do ponto de vista ideoldgico, o principal embate
envolveu o eixo constitutivo da politica, voltado ao combate ao racismo — como admitir e
enfrentar o racismo na sociedade brasileira?

Também destacamos desafios técnicos relacionados tanto com a identificacdo e
nomeacao da populacdo negra no ambito do SUS, quanto com as pesquisas epidemioldgicas,
detentoras de conhecimento acerca das desigualdades raciais. Este ultimo elemento apontou
nitidamente as disputas em torno do poder, uma vez que o conhecimento epidemiolégico
acerca das desigualdades raciais potencializava as acdes em prol da populagdo negra, e
demonstrou o significado essencial da politica, entendida como forma de préxis humana, tem
relacdo direta ou indireta com a conquista do poder sobre a comunidade de individuos em um
territério (BOBBIO, 2003).

Os fluxos estabelecidos no modelo do ciclo da politica de Kingdon foram definidos
neste caso em torno do fluxo de problemas — relacionados com os indicadores das
desigualdades raciais e o racismo em saude; fluxo de solugBes — percebido através da
viabilidade técnica apontada nos estudos dos pesquisadores negros e nas proposi¢cdes do
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra e o fluxo politico — responsavel pelas
discussOes e aprovacgdo de solucBes em torno de tais tematicas, se expressou na ampliacéo das
discussbes dos direitos humanos, nas cobrangas internacionais dispensadas ao governo
brasileiro pos-conferencias internacionais e em mudangas do governo que permitiram a

entrada de segmentos do movimento negro para formulagéo de politicas afirmativas.



130

A Conferéncia de Durban (2001) mostrou-se como uma janela de oportunidades para a
formulacdo desta politica, diante da possibilidade de rediscussdo do racismo no pais e da
criacdo da SEPPIR (2003) engquanto estratégia de governo para a busca pela lgualdade Racial.
Concretamente, a SEPPIR iniciou suas acOes através da salde, num casamento com o
Ministério da Saude. As inflamadas discussfes sobre raca e cor da pele e suas repercussdes
sobre a identidade nacional e a formulagdo da politica permitiram a entrada de novos
intelectuais (pesquisadores negros) na cena politica.

A politica de SPN, enquanto politica transversal, esta intimamente relacionada com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. Seu desafio é garantir a transversalidade
das questdes étnico-raciais no setor saude, bem como o combate ao racismo institucional nas
instancias do SUS. O combate ao racismo no seio de uma politica publica pareceu-nos uma
grande provocacdo para a sociedade brasileira, centrada na visdao de que ou 0 racismo nao
existe, ou ndo € um problema de todos. Deste modo, analisamos um processo em que se
conjugaram elementos de governo, orientacOes de Estado, mas, sobretudo, um processo que
se conformou na contramao da ideologia do racismo e da democracia racial, dentro de um
ambiente politico.

As questdes raciais vém sendo debatidas ha muito, por diversos estudiosos das
relacbes raciais brasileiras. Porém, observamos que no ambito das politicas publicas, o
processo de discussdo e assuncao destas tematicas pelo Estado brasileiro demanda um tempo
maior de confronto e convencimento sobre a pertinéncia de tais questdes na elaboracdo de
solucBes em politicas publicas. E preciso avaliar a efetividade e aderéncia das acdes e
politicas voltadas para a populacdo negra.

Entretanto, h& que se pensar sobre os limites da atuacdo das politicas publicas e do
Estado brasileiro ndo apenas com a tematica das relagdes raciais, mas também os limites
institucionais destas esferas de atuacdo. Os dilemas em torno do racismo e dos outros
problemas que afetam a populacdo negra brasileira serdo resolvidos meramente dentro da
esfera institucional? Outros espacos e instancias podem e devem ser acionadas. Embora, seja
0 Estado o responsavel direto pela garantia da lei e dos direitos humanos inalienaveis, a
presenca da lei e do papel € apenas o inicio da luta.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra se encontra em um
momento delicado de mudancas no governo e alteragdes nos modos de concebé-la dentro do
préprio Ministério da Salde. O contexto nacional aponta um processo de esvaziamento da
SEPPIR, tornando-a pouco atuante e o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra com

pouca forca politica. Os entrevistados assinalaram retrocessos nas discussdes raciais por conta
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da aprovacdo de uma versdo do Estatuto da lgualdade Racial cheio de vetos em muitos
pontos, inclusive relacionados a satde e uma perda significativa de liderancas do movimento
negro para a composicdo dos quadros de gestao.

S&o muitos os desafios para uma efetiva implementacdo da PNSIPN. O primeiro deles
corresponde ao modo como devera atingir o cotidiano das unidades de salde, ja que o
enfrentamento ao racismo precisa ser realizado junto aos profissionais, gestores e sociedade
civil de uma nagao “racialmente democratica”. Além disso, € preciso que a politica de SPN
ganhe os espacos das ruas, das pracas, que ela esteja alem dos meandros restritos da dimensao
do poder politico estatal, ou ndo seja apenas uma questdo de negros, da militdncia negra,
necessitando expandir-se entre outros movimentos sociais.

Ressaltamos também a necessaria continuidade de pesquisas neste campo,
especialmente investigacGes que melhor explicitem a participacdo do movimento negro no
campo da salde, ndo apenas o movimento feminista da década de 80, mas, sobretudo as
manifestacBes atuais de organizacdo negra e suas contribui¢fes para este campo. Também
sugerimos a continuidade da pesquisa sobre a constru¢do da politica, focalizando os processos
de implementacdo no ambito nacional, destacando-se as dificuldades e as diferencas entre as
regides e municipios brasileiros. Por fim, e de fundamental importancia, ressaltamos a
necessidade de continuacdo dos estudos sobre os efeitos do racismo para a salde dos
individuos. Além das pesquisas epidemiolégicas, as experiéncias e significados em torno da
vivéncia de episodios de racismo e suas implicaces para a salde dos sujeitos pode contribuir

para melhorias na organizacdo e proposicao de acdes em saude.
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Anexos

Anexo I - Termo de Consentimento

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n° 1° andar — Canela
Salvador — Bahia - Brasil CEP 40110-040
TELEFAX (71)3336-0173 3283-7397 / 7398

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) foi convidado (a) a participar de um estudo, provisoriamente
intitulado “Politica de Saude Integral da Populagdao Negra no Brasil: da formulacao as
guestdes tedrico-conceituais sobre racga, cor da pele e racismo na producdo de uma
politica publica” que tem como objetivo analisar o processo de formulacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, destacando os atores, fatos e discursos
principais de sua producdo através de andlise documental e, em carater complementar,

entrevistas semi-estruturadas com atores politicos deste processo.
Para tanto, declaro que fui informado (a) que:

1 — Os achados deste estudo auxiliardo as pesquisadoras a compreender 0 processo
de formulacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, especialmente a
partir das concepcdes sobre raca e cor que subjazem a producdo de tal politica para o
campo da Saude Publica. Serdo considerados os discursos e praticas que permeiam a
producdo de uma politica publica no campo da saude, destacando: os atores politicos
envolvidos neste processo, os principais marcos historicos e a retomada do conceito de raca
nos espacos académicos e das politicas de Estado. As pesquisadoras se comprometem em

divulgar os resultados obtidos;

2 — A participacdo neste estudo serd no sentido de fornecer informacbes aos
pesquisadores a respeito do processo de formulacao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra. Tais informacdes serdo narradas aos pesquisadores em um momento
de entrevista individual, em horério, data e local de seu interesse. Outras pessoas também
serdo entrevistadas pela pesquisadora. As entrevistas serdo gravadas em um gravador
digital e os dados coletados neste estudo serdo estritamente confidenciais. Somente a

pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados coletados;



141

3 — Seréo respeitadas a privacidade e confidencialidade das pessoas entrevistadas:
0 nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a),
serd mantido em sigilo;

4 — Este estudo nédo trara beneficio direto as pessoas entrevistadas; assim como nao
deve suscitar desconfortos e prejuizos. Estou livre para interromper a entrevista a qualquer
momento, por qualquer motivo que n&o precisa ser justificado & pesquisadora. E possivel
também remarcar a entevista, se ainda for do meu interesse, ou mesmo recusar a
participacdo no estudo a qualquer momento. E possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, sem que eu precise justificar-me. As informac¢des aqui fornecidas estédo
submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa do ISC/UFBA;

5 — As pesquisadoras envolvidos neste projeto e seus respectivos telefones com os
guais se poderdo manter contato sao:

Sandra Assis Brasil — ISC/UFBa: (71) 8799-9823

Leny Alves Bomfim Trad — ISC/UFBa: (71) 9975-4408

E assegurado a mim durante toda pesquisa, o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias; tudo o que eu queira
saber antes, durante e depois da minha participacdo. Por fim, tendo sido orientado (a)
guanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do estudo
agui exposto, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de
que ndo h& nenhum valor econdbmico, a receber ou a pagar, por minha participagdo.
Ressalto ainda que estou ciente da possibilidade, em qualqguer momento da pesquisa, de

retirar meu consentimento.

, / /2010

Nome do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora
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Anexo II - Roteiro de Entrevista

IDENTIFICACAO

- Dados pessoais: Nome, Idade, Raca, Escolaridade, Estado Civil.

- Profisséo, atividades que desenvolve.

- Posicdo Econdmica.

- Cultura Politica: relagbes com o mundo exterior, acontecimentos politicos e sociais,
nacionais e internacionais que marcaram a sua vida.

- Acontecimentos e conjunturas de sua geracao.

- Concepcdes ldeoldgicas (influéncias pessoais, leituras e correntes).

* Posi¢do politico-ideoldgica assumida diante da PNSPN.

FORMULACAO DA POLITICA SAUDE POPULACAO NEGRA e ATORES POLITICOS

- Qual a conjuntura s6cio-politica do periodo de sua proposicdo? *(Que situacdes facilitaram
e/ou dificultaram sua proposi¢éo?)

- Quais eventos/marcos/fatos histéricos foram importantes e marcaram a construcdo da
politica nacional?

- Quais discursos embasavam a possibilidade de construcdo da politica?

- Quiais os principais espacos de participacdo politica para a proposicdo da PNSPN?

- Como se deu o0 Processo de construcdo da politica;

- Quem participou? *(Cargos exercidos - A¢des politicas)

- Grupos, instituicdes e movimentos que atuaram.

CONCEPCOES RACA E COR

- Tem acompanhado os debates e discussdes em torno das categorias racga, cor e etnia na

academia?

- Como percebe tais discussdes?

- Como entende 0 uso das categorias raca e cor no campo da saude?

- Quais as dificuldades/limitacbes de uso destas categorias nas politicas publicas e,

especialmente, nas politicas de satde?
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Ano de

Classificacéo Titulo Tipo Documento o Fonte Resumo
Publicacéo
| Seminario Nacional de . S
Seminério Saude da Populagdo Negra %2};?;?3 2006 S?&Qészg;oi?ai)
(15 — 20/08/2004) g
Carta redigida pelos
. . S participantes do | Seminario
Seminario Um grito pela equidade Carta 2004 N,Im'Ste”O da Nacional SPN: Manifesto em
(2004) Saude e SEPPIR . N
Prol da Saude da Populagéo
Negra
Il Seminério Nacional de
Seminario Saude da Populagdo Negra
(2006)
| Seminario Estadual de Relatério e SESAB/ASEPROMI - L
o ; « /Comité Estadual | Relata os objetivos do seminario
Seminario Salde da Populacdo Negra Propostas de 2008 .
i . de Saude da e as propostas
da Bahia Encaminhamento <
Populacdo Negra
Seminéario Saude da Publicacso do Secretaria de Saide | Contém as apresentacdes dos
Seminario Populacdo Negra Estado . ¢a0 de 2005 do Estado de Séo principais convidados do
« Instituto de Saude L
de S&o Paulo Paulo seminario e importantes anexos
. . . Publicacdo do
Politicas. Leis Po:g;garlgllag;oggl Sfasggde Ministério da Editora: Ministério | Contém: a politica SPN; portaria
" ' g puac Saude (série 2010 da Saude 992/2009; Plano Operativo da
Portarias Negra — Uma politica do e . e
Textos Bésicos de (impresso) politica SPN
SUS .
Saude)
. . . . Editora: Ministério Institui a Politica nacional de
0
POI't'CaS’. Leis, Portaria n° 992/13 de maio Portaria 2010 da Saude Saude Integral da Populagéo
Portarias 2009 )
(impresso) Negra
Politicas, Lelis, Plano Operativo de Saude | Plano Operativo 2010 Editora: Ministério Estabelece as estratégias,
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Portarias Integral da Populacéo SPN da Saude indicadores e metas que
Negra - 2008 (impresso) orientam a intervencdo no SUS
para enfrentamento de
desigualdades e iniquidades
étnico-raciais.
Politicas, Leis, Portaria n® 1678 GM 13 Portaria 2004 Ministério da Cria Comité Técnico Salde da
Portarias agosto 2004 Saude (Digital) Populacdo Negra
. . . S Aprova o regimento interno do
Polltlcas,_ Leis, Portaria n® 2632/ 15 de Portaria 2004 M,mlster.lo_da CF:)omité Tégnico de Satde da
Portarias dezembro de 2004 Saude (Digital) <
Populacdo Negra
PO'F',t(;fta:r’i;-Se's’ DS‘SB?Z'm'ig%gg(')%%‘ DOU 2009 Digital Publicago da portaria 992/2009
Regulamenta aplicacdo do
. . . incentivo financeiro para
POI't'CaS’. Leis, Portaria n° 3060/ 28 de Portaria 2007 Digital implementacéo do compf)onente
Portarias novembro de 2007 e o o <
de Qualificagdo da Gestéo do
SUS
Politicas. Leis Politica Nacional de Sgude P_ut_)liga_géo Fo_n?e s/it_e do [?efin_e principio,sz objeti\{os e
Portar’ias ’ Integral da Populacéo Ministério da 2007 Ministério da diretrizes da Politica Nacional
Negra Salde e SEPPIR Saude de Saude da Populacdo Negra
Politicas, Leis, Portaria n® 399/ 22 : . Divulga o Pacto pela Saude
Portarias fevereiro de 2006 Portaria 2006 Digital ) 2006 i
Institui no dmbito do SUS as
. . . diretrizes para a Politica
POIF')t'CaS’. Leis, Portaria n° 1391/ 16 agosto Portaria 2005 Digital Nacional de Atencdo Integral as
ortarias de 2005 >
pessoas com Doenca Falciforme
e outras Hemoglobinopatias
Cria Comité Técnico para
Politicas, Lelis, Portaria n® 1678/GM 13 Portaria 2004 Digital subsidiar o avanco da Equidade
Portarias agosto de 2004 na Atencdo a Saude da
Populacdo Negra
Politicas, Leis, Diéario Oficial da Unido — DOU 2004 Digital Publica as portarias de 13 de
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Portarias DOU 16 agosto 2004 agosto (n° 1678/2004)
Politicas, Leis, Lei 12.288/20 julho de , Planalto Governo - | Institui o Estatuto da Igualdade
. Lei 2010 - .
Portarias 2010 Digital Racial
Politicas, Leis, Projeto de Lei n° Proieto de Lei 2005 Comissédo Especial | Projeto para instituir Estatuto da
Portarias 6264/2005 y do Senado Igualdade Racial
Texto Construindo a Discute o tema da saude da
. . Democracia Racial do GTI Publicacdo do Digital — site do ~ e
Politicas, Lelis, o populacdo negra no ambito do
. para Valorizacdo da Planalto de 1998 Planalto de o
Portarias x GTI para Valorizacéo da
populacdo Negra — governo Governo Ponulacio Neara
capitulo 9: Saude pulag g
Politicas, Leis, Pro_gr_ama Nacional de Programa D'g'ta.l: .S't,e !oortal Traca as metas de curto prazo
: Direitos Humanos — . X do ministério da
Portarias x Nacional o para o ano de 2002
Populacdo Negra justica
Conferéncias Nacionais | 10? Conferéncia Nacional Relatério Einal 1998 Ministério da Tema Central: construcédo de
de Saude de Saude (1996) Saude (site) modelo de atencdo a satde
Ministério da Tema Central: Acesso,
Conferéncias Nacionais | 112 Conferéncia Nacional Relatério Final 2002 Saude — Série Qualidade e Humanizacédo na
de Saude de Sadde (2000) Histéricado CNS | Atencdo a Saude com Controle
(verséo impressa) Social
Tema Central: Satde um direito
Conferéncias Nacionais | 122 Conferéncia Nacional Relatério Final 2004 Ministério da de todos e um dever do Estado.
de Saude de Sadde (2003) Saude (site) A salde que temos, o SUS que
queremos
Conferéncias Nacionais | 132 Conferéncia Nacional Relatério Einal 2008 Ministério da Tema Central: Politicas de
de Saude de Saude (2007) Saude (site) Estado e Desenvolvimento
Conferéncia Mundial
contra o Racismo, Declaracio e
Conferéncia de Durban Discriminacdo Racial, ¢ x 2001 Digital
. A Programa de Acéo
Xenofobia e Intolerancia
Correlata
Agéncias As Nagdes Unidas e as Documento 2010 Distribuido no VI Resume o posicionamento das

Internacionais

Politicas de Reducéo da

elaborado pela

COPENE

Nacbes Unidas em relacdo as
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Desigualdade Racial

equipe de pais do
sistema das
Nacdes Unidas

politicas de enfrentamento as
desigualdades raciais e informa
sobre os consensos mundiais e
COmMpromissos internacionais.

Publicacdo do

Impressa,

Propde metodologia de

Agéncias Identificacdo e Abordagem | PCRI (Programa Terceira o L
o . S . distribuicédo no VI identificacdo e combate ao
Internacionais do Racismo institucional de Combate ao tiragem . S
! COPENE Racismo Institucional
Racismo)
Subsidios para o debate
AGENCias sobre a Politica Nacional Sisterna Nacoes
gencias de saude da Populacéo L Nag 2001 Digital
Internacionais x Unidas
Negra - Uma questéo de
equidade
Programa de Atencdo a Projeto (pesquisa,
Salde da Populacdo Negra intervencdo e -
Outros (PRONEGRO), medidas X (Digital)
FAMED/CEAO/UFBA educacionais)
Manual de Doencas mais
Outros |mpprtantes por razdes Manual 2001 Mlnlstgrlo da Ma_nual~cr|ado pelo G~TI de
étnicas, na populagéo Saude Valorizacgdo da Populagdo Negra
brasileira afrodescendente
Ministério da
Boletim Saude da Boletim Satde - Secretarla Divulgacéao de acdes em saude
Outros Populagéo Negra Eletronico 2007 de Gestdo da populagédo negra
putag g Estratégica e populag g
Participativa
Artigo revista
Invisibilidade a maior das “Radis Discute o tema Saude da
Outros dores Comunicacéo em 2004 ENSP e FIOCRUZ | Populacdo Negra e entrevista
Saude” (ENSP e Maria Inés e Valcler Rangel
Fiocruz)
Outros A Saude da Populacdo Publicagéo do 2005 Ministério da Saude da Populagdo Negra e 0
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Negra e 0 SUS — Acoes
Afirmativas para avancar
na Equidade

Ministério da
Saude

Saude (digital) —
Série Textos
Basicos em Saude

SUS; Linhas de Acao do Comité
Técnico

Outros

O papel da cor nas
politicas de promocéo da
igualdade

Publicagéo do
CEERT

2003

Digital

Anotagdes sobre a experiéncia
do municipio de Santo André




