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Resumo

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) foi formulada especi-
almente pela acdo dos atores sociais dos movimentos negros em articulagdo com o Ministério da
Saude e com a participa¢do de intelectuais nos anos 2004—2010. A temética da populagdo ne-
gra brasileira vem assumindo relevancia cada vez maior nas discussdes contemporaneas desde
a (re)democratizacao do pais, sem excluir o periodo fértil de protagonismo do movimento negro
e de seus intelectuais organicos nos anos 30 com a criacdo de suas organizagdes. O tema de
Satde da populacdo negra se inseriu na agenda politica do governo desde a Marcha de Zumbi
dos Palmares contra o Racismo pela Cidadania e a vida realizada em 1995, um século apds
a morte do heréi do movimento social negro, a Conferéncia de Durban em 2001 e a criacdo
da Secretaria de Politicas de Promog¢do de Igualdade Racial (SEPPIR) (2003). Trata-se de
uma pesquisa empirica de exploracao qualitativa que permite analisar os fatos sdcios-politicos
dos diferentes contextos da formulagdo da PNSIPN. Para aprofundamos nessa compreensao,
lancamos os olhares para os construtos tedricos sobre o Estado, Governo, Sociedade e Politicas
Publicas. Estes com a finalidade de iluminar as categorias empiricas de atores, ideias, interes-
ses e institucionalidade. Para coleta dos dados foi realizada uma pesquisa documental de cunho
oficial e de producao académica. E para dialogamos com os atores chaves-sujeitos estratégicos
envolvidos nos processos instituintes das ideias geradoras da politica de suas corelacdes de
forcas, realizamos entrevista com roteiro semi-estruturado. Esta orientada pela técnica de “bola
de neve”, o que nos permitiu verificar as questdes geradoras da pesquisa e seus momentos de
saturacdo. Foram realizadas nove entrevistas com um roteiro composto de 08 questdes. Para
andlise do conteudo das falas usamos a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que nos
permitiu resgatar as opinides individuais e construimos os discursos dos sujeitos coletivos. A
pesquisa aponta que os atores singulares foram as mulheres e estas participes dos movimentos
sociais das causas da populacdo. As ideias centrais foram o combate ao racismo institucional
e a necessidade de pautar a saide na agenda governamental. Os interesses circunscritos dessa
politica se revelam na presen¢a do movimento negro, do reconhecimento por parte do governo,
dos intelectuais e organizagdes internacionais. E a institucinalidade se apresenta na edi¢ao do
marco normativo Portaria de n®> 992/2009 e formagdo do Comité Técnico de Satide da Populagio
Negra. Essa dissertacio foi aprovada pelo Comité de Etica (registro N 008/12).

Palavras-chave: Estado, Governo, Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Populacao
Negra, Discurso do Sujeito Coletivo, Atores, Ideias, Interesses e Institucionalide.



Abstract

The National Health Integral Policy for Black Population (PNSIPN) of the Brazilian Go-
vernment was mostly conceived as a result of an articulation involving the social actors of
black movements, intellectuals interesting in that discussion, and the Brazilian Health Mi-
nister. Although the black population agenda has gained more attention during the process
of(re)democratization, the subject of Black Population Health only started to be discussed as a
government policy during the Zumbi dos Palmares march against racial discrimination and in
favor of citizenship and life (1995)— a century after the death of the black social movement
martyr, after the Durban Conference in 2001, and after the establishment of a special Brazilian
department aimed to promote policies for racial equality (SEPPIR, Secretaria de Politicas de
Promocao de Igualdade Racial). This thesis presents an empirical research study, based on qua-
litative exploration, that aims to investigate the social and politics factors related to the PNSIPN
formulation. To get a deeper understanding, we looked at the theoretical constructs of State,
Government, Society, and Public Policies, so that we could illuminate the actors empirical ca-
tegories, ideas, interests, and institutions. The data collection was based on a documentary
research under oficial perspective and academic production. Moreover, in order to dialogue
with the strategic actors involved in the formulation process of the PNSIPN, we carried out
semi-structured interviews, guided by the snowballing technique. In this way, we were able to
verify the generator research questions and their saturation moments. Altogether, we intervi-
ewed nine actors using nine questions. We analyze those interviews using the Discourse of the
Collective Subject (DSC) technique, which allowed us to getter the individual opinions as well
as to construct the collective discourse of the subjects. The main results points out that the sin-
gular actors were the women, who participate in the social movements related to the population
causes. The central ideas comprise both the campaign against institutional racism and the need
to discuss the black health in the government agenda. The related interests of this policy also
reveal the importance of the black moviment, the government awareness, and the involvement
of intellectuals and international organizations. Finally, in terms of the institutional perspective,
the approval of the ordinance n® 992/2009 was considered an important event, as well as the for-
mulation of the Technical Committee of the Health Black Population. This thesis was approved
by the Ethical Committee (register number 008/2012).

Keywords: Government, the Brazilian National Health Integral Policy for Black Popula-
tion, Discourse of the Collective Subject, Actors, Ideas, Interests, and Institutions.



Apresentagdo

Ghandhi. “Para chegar a lugares onde ainda ndo estivemos é preciso passar

por caminhos pelos quais ainda ndo passamos”

H4 muito tempo vinha me interessando pelas questdes de raga e etnia, esse processo foi en-
riquecido pela experiéncia de ter trabalhado no 6rgdo indigenista (FUNAI, Fundacido Nacional
do Indio), quando tive oportunidade de ler os relatérios de demarcacio das terras indigenas, nos
originais. Frequentemente, usava os hordrios do almoco no centro de documentac¢ao indigenista
para ler os referidos relatdrios, participava das discussdes sobre o estatuto do indio, elaborado
a época e sem aprovacao até o momento, € me incomodava a indiferenca do Estado brasileiro

sobre essa abordagem, ou nao!

Em seguida assumi uma posi¢do na FUNASA (Fundacao Nacional de Saude), quando tive
contato com o Programa Brasil Quilombola e com a producao intelectual do movimento social
negro. Fiquei motivada com a capacidade de formulagdo tedérica, do movimento de mulheres
negras, em especial, no campo da saude, no que dizia respeito as dendncias de mortalidade
materna e infantil, a epidemia de AIDS, a violéncia contra jovens negros. Além da auséncia de
dados estatisticos desagregados por raga/cor, andlise e coleta de dados epidemioldgicos e sociais
pelos sistemas de informacdes em satde do Ministério da Satide que permitissem a confirmagao
de iniquidades em saide da populacdo negra, mas nem s6 a dendncia pela dentncia, observava
a poténcia das reivindicacdes no campo da saide que forcaram o Estado brasileiro, um pouco
mais tarde, a reconhecer as desigualdades raciais no campo da saide como processo sécio
historico explicativo das questdes sociais e a necessidade da Politica Nacional de Satde Integral

da Populacao Negra.

Posteriormente, quando fui trabalhar no Ministério da Saudde, tive oportunidade de partici-
par das discussoes sobre a elaborag¢do do Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra. E principalmente, da Campanha Nacional Contra o Racismo Institucional

e de algumas reunides do Comité Técnico de Saude da populacio negra.

Foi quando decidi aprofundar os estudos sobre as mulheres negras e porque elas jogaram
papel fundamental na elaboracdao da Politica Nacional de Satde da Populacdo e mais como

ocorreram as disputas nas Conferéncias de Saude, nas reunides do Conselho Nacional de Saude



e na Comissdo Intergestores Tripartite para a aprovacdo da politica. Nesse mesmo periodo
estava no Grupo da Terra (GT) que elaborou a Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo

do Campo e da Floresta.

Outro aspecto, o de pertencimento a uma gera¢ao que abominava a neutralidade. Comecei
logo cedo atuando nos movimentos sociais que lutaram pelo fim da ditadura militar, contra a
carestia, pela anistia ampla geral e irrestrita € também no movimento de mulheres, no antigo
MDB (Movimento Democrético Brasileiro), a época um partido que abrigava varios outros
partidos que se encontravam na clandestinidade. Quando terminei a residéncia fui trabalhar na
Zona da Mata canavieira em Pernambuco, tinha op¢ao de ir para Franca fazer doutorado, mas
preferi ficar no Brasil e na Paraiba para contribuir com o fim do regime militar e vivenciar outras
experiéncias aqui mesmo na republica Tupiniquim ou Tupinamba e de tantos povos dizimados

na historia.

Para Brasilia em 1994, mas antes ainda na Paraiba fiz a minha inicia¢cdo, no movimento de
mulheres, ritual de passagem, como diz Izabel Allende, todas nés temos os ritos de passagem:
na adolescéncia, adulto e climatério sdo passagens, como em um jogo de aprendizado que

sempre ganhamos, nos reelaboramos.

Dei os primeiros passos, tinha uma grande mestra, Professora Lourdes Bandeira, na UFPB
(Universidade Federal da Paraiba), que inseriu de forma delicada e sutil as questdes do movi-
mento feminista, nacional e internacional, na terra do machismo, em meio a aridez (ha flores
nos cactos!) e, desigualdade que comove a todos como a morte de Margarida Maria Alves, sin-
dicalista rural, assassinada pelo latifindio. A minha convivéncia com Isabel Teixeira, esposa de
Pedro Teixeira, assassinado também pelo latifundio e tantas outras mulheres que despertaram a

conscientizacao e a solidariedade.

Seria impossivel ndo ter feito a opc¢ao pela saude publica sem os embates no campo das
idéias, na luta dos contrarios, o modelo de saide centrado na doenca, no individuo, no mercado
e a op¢ao pela universalidade, a cidadania, sem ter me apaixonado pelo Prev- Sadde, pelas idéias
da reforma sanitéria brasileira. Por tudo isso, a politica de saide da populacio negra, abriu uma
janela de oportunidade para o mestrado na UnB foi uma primavera em minha vida, poder estudar

de forma sistematizada, aprimorar os conhecimentos e vislumbrar novos horizontes.

Bem, retomando, o perfil de atuacdo do movimento negro de mulheres € bastante seme-
lhante a luta mais geral do movimento social negro contra o racismo, mas tem especificidades,
nao sdo organizacdes que tém afiliados no Brasil inteiro como a UNEGRO e MNU, por exem-
plo, fizeram sua iniciacdo no campo da satide ainda nos anos 80 e se caracterizam pela superacao

do racismo no pais e pela extensao da cidadania para negros e negras.



Neste sentido o que busco reconstruir recobre um processo histérico do protagonismo das
mulheres negras que fizeram e fazem parte de uma geracao do Movimento Negro, principal-
mente no sudeste: estudaram, foram a academia, fizeram parte da intelectualidade organica
do movimento Social Negro, eram criticas as posi¢des da academia por considerarem eu-
rocéntricas, posteriormente fazem uma revisao de suas posicdes, retomam se articulam exter-
namente e se especializam, adquirem conhecimentos sobre o racismo, género e saide, ou seja,
as discussdes no campo da saude da populacdo negra ndo vém da academia, ela é gestada por
ativistas do movimento negro e para dentro da academia constr6i um campo da saide, que da
visibilidade aos determinantes sociais da satde ao fazerem suas andlises, incorporam o recorte

raca-cor na politica de saude, o racismo institucional e sdo majoritariamente mulheres.

No primeiro Semindrio de Saude consta no relatdrio final que (M.I.B), em sua fala re-
presentando a SEPPIR (Secretaria Especial de Promocdo da Igualdade Racial), declara com
veeméncia: vamos transformar os dados em estratégias, em ag¢des, em programas para mudar
essa realidade, os dados estdo mostrando que existe discriminacao na aten¢do, mesmo porque
somos sujeitos da histdria, se estou em um pais racista, ndo tem porque o profissional de saide,

ndo ser racista!

Para as liderancas do movimento de mulheres negras, ou para dentro do movimento so-
cial negro, espaco de atuagdao também das mulheres, a saide desde e sempre foi um campo de
preocupacgdes das mulheres negras, mais recentemente, os homens ou parte do movimento mas-
culino incorporou a temdtica, mas o movimento de mulheres se articulou externamente, inter-
namente, convenceram das mais variadas formas coragdes e mentes, as vezes fazendo aliancas
temporarias em prol da saide da populacdo negra, a época houve resisténcia do movimento
feminista (das brancas), principalmente na experiéncia de Sao Paulo e do préprio movimento
negro que tinha dificuldades em compreender o protagonismo das mulheres negras, para além
da reproducdo, entdo o debate sobre os direitos reprodutivos foi um debate delicado para ndo

serem acusadas de estarem incorporando os discursos das feministas.

E como diz Breilh (1996), (meu guru da epidemiologia social), as mulheres tém avancado
e retrocedido, em meio as profundas contradi¢des sociais, entre a solidariedade e a dominagao,
entre a resisténcia e a resignacao, entre a emancipagao e a dominacao, suas vidas se constroem
em sociedades estruturalmente injustas, etnicamente injustas e ainda mais injustas para as mu-
lheres e s6 uma andlise cuidadosa pode separar o que a realidade vai entrelacando com esté

triplice iniquidade: de género, de raga e de classe.

O movimento de mulheres de um modo geral teve presenca marcante na luta pela satide

desde a década de 1970 com a institui¢cao da Década Internacional da Mulher pela ONU, esta-



belecendo que os governantes dos paises signatarios fizessem constar agdes nos seus planos de
governo em favor das mulheres. De 14 para ca as organizagdes de mulheres no Brasil exercem

seu protagonismo com certo nivel de organizagao, articulagao e mobilizacgao.

Em meados da década de 1980, no processo de redemocratizacio do pais, foi instalado em
Sao Paulo o Conselho Estadual da Condicdo Feminina do Estado de Sdo Paulo, no governo
de Franco Montoro, era um processo de resignificagcdo da democracia, o Conselho Estadual da
Condicao Feminina do Estado de Sao Paulo tinha uma composi¢@o com trinta conselheiras, era
o embrido da participacdo e da cidadania, tinha em sua composi¢do Governo e Sociedade Civil,
porém era particularmente visivel sua composi¢ao excludente, pois era formado de mulheres
brancas, urbanas e de classe média alta. Para se contrapor a hegemonia no referido conselho,
as Mulheres Negras que ja possuiam certo grau de organicidade criaram o coletivo de mulheres
negras do Estado de Sdo Paulo e passaram a indicar mulheres para participarem das diferentes

comissoes do conselho de saude.

Dentro desse conselho existia uma comissdo de saude, as mulheres negras conseguiram
indicar duas mulheres, uma titular e uma suplente, o que foi considerado uma vitéria naquele
momento ter duas mulheres negras no total de 30 mulheres brancas. Esse € o grau absoluto de

ignorancia do poder ptblico em relagdo a tematica racial.

No Primeiro Encontro Nacional de Satde da mulher, ocorrido em Itapecerica da Serra, no
ano de 1984 estiveram presentes mais de setenta organiza¢des de mulheres vindas de todo os
estados da Federagdo, cabe destacar que esse periodo € a ante-sala da constituinte, também, na
constituinte o fato mais marcante foi a presenca das mulheres. Foi no encontro que o movi-
mento de mulheres elaborou o primeiro documento publico “Carta de Itapecerica” que passou
a subsidiar as politicas de saide da mulher e foi formalizado o que hoje é a Rede Feminista de

Satde e Direitos Reprodutivos onde as mulheres negras ocuparam vérios cargos de destaque.

No mesmo ano (1984) o Ministério da Saide deu iniciou a formulacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), primeiro programa governamental direcio-
nado ao atendimento a saide integral da mulher com a¢des programadas que contemplava entre
outras acoes a saude reprodutiva, particularmente o planejamento familiar e deveria ser imple-

mentado em todo territorio nacional.

Em 1986, os dados estatisticos da Pesquisa Nacional por Amostragem em Domicilio (PE-
NAD), documento produzido pelo IBGE identificava um contingente de 44% de mulheres este-
rilizadas, entre as usudrias de métodos contraceptivos. Desde entdo esta tendéncia intensificou-
se como procedimentos realizadas por profissionais das redes publicas de saude e conveniadas,

cesareas desnecessarias, laqueaduras por troca de votos. A Sociedade Civil Bem-Estar Fami-



liar no Brasil (), produziu também informacdes para a pesquisa do Demographic and Health
Surveys (DHS), no periodo de1991 a janeiro de 1992, quando foram entrevistadas 6.222 mu-
lheres das dreas urbanas e rurais do nordeste do pais com idade entre os 15 e 49 anos, 63% das
mulheres entre as que faziam uso de método contraceptivo estavam esterilizadas, o que con-
tribui significativamente para um incremento de 13% em relagdo aos indices divulgados pela
PNAD/1986.

Nesse contexto, o debate sobre saude, em relacio ao Movimento Negro, particularmente
na experiéncia de Sao Paulo, se d4 em torno das questdes como esterilizacdo, contracep¢ao,
planejamento familiar, saide da mulher e saide da mulher negra. As feministas negras, do
eixo Rio e Sdo Paulo, que ja vinham desde a década de 1980 fazendo denuncias em torno da
esterilizacdo cirurgica, contracepcao, planejamento familiar, saide da mulher negra, ocupam
espaco de importancia na politica e particularmente na Prefeitura Municipal de Sao Paulo, na

Secretaria de Saudde.

Nesse contexto em 1988 Luiza Erundina de Souza, (Paraibana de Uiratna) foi eleita com
33% dos votos validos, ante 24% de Paulo Maluf. Na sua gestao foram elaboradas a¢des impor-
tantes nas dreas de saude e de educagdo. Para pasta da saude foi nomeado o Deputado Federal
Eduardo Jorge, entre 1989 e 1990, depois o Partido dos Trabalhadores solicita que Eduardo
Jorge venha para o Parlamento. Esse debate que ja estava se iniciando em Sdo Paulo, a par-
tir dessa Comissao Constituida pelo Conselho da Condi¢ao Feminina, do Instituto de Mulher

Negra GLDES, e, em 1990, empreende um debate longo em torno da questao da esterilizacao.

A Campanha Nacional contra a Esterilizacdo de Mulheres Negras, iniciada em 1990 e li-
derada pela ativista e médica Jurema Werneck, desemboca no Parlamento com a instalagdo de
uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI), 1991, destinada a investigar as causas
da esterilizacdo em massa das mulheres brasileiras e se existia probabilidade de esterilizacdo
das mulheres negras. Entdo, sobre a saide em relacdo ao Movimento Negro se da a partir desse
que se inicia em torno do tema da esterilizagdo, dos métodos contraceptivos e do planejamento

familiar da populacao negra.

A partir dessa CPMI que teve como referéncia os depoimentos das militantes como Edna
Roland, Jurema Werneck e Luiza Barrios apresentaram um conjunto de informacoes relativas a

préticas de esteriliza¢do nas mulheres negras, elas apontam:

[...] o Movimento Negro Unificado (Bahia) dentincia que a populagcdo negra
nunca foi quantificada corretamente e que, antes do ultimo censo, por conquista

do movimento negro, a cor é incorporada como quesito censitdrio; entidades do



movimento negro nacional preocupado com o resgate da cidadania da raga negra
foram pioneiras na denuncia de esterilizacdo. Desde 1983 estas entidades vém
advertindo para o direcionamento das politicas de controle demogrdfico para os
negros. A coordenadora do MNU, Luiza Barrios, afirmou também que hd entre
as mulheres negras maiores evidencias de esterilizacdo involuntdria, oriunda de
doengas ginecoldgicas, que resultam da condi¢cdo econémica de pobreza e miséria.
Segundo a depoente, a manipulacdo dos dados da PNAD ndo considera o volume
total da populacdo feminina negra da Bahia. Naquele estado, entre as mulheres de
15 e 49 anos que usavam algum método contraceptivo, 43% das mulheres brancas

estavam esterilizadas.

Apontam ainda:

[...] entre as negras este percentual era de 39%, mas na realidade era muito
maior. Para Werneck, o préprio IBGE refere que 45% da populagdo brasileira é ne-
gra. Para os movimentos negros, a estimativa empirica é de que 80% da populagcdo
brasileira é negra. Sua conclusdo é de que neste contingente estd a maioria de mu-
lheres esterilizadas. Hoje em dia prevalece a idéia que jd virou senso comum, que
familias pobres, numerosas, é que sdo fatores impeditivos para o desenvolvimento
do pais. Por isso afirma-se que o controle da natalidade praticado no Brasil, por
intermédio da esterilizacdo cirvirgica visa impedir o crescimento da populagdo po-

bre, que é majoritariamente composta de negros.

E encerram dizendo: “Pode-se do mesmo modo afirmar que a presenca do negro como
componente majoritario da populacio pobre € decorrente do racismo, responsdvel por gerar as
condi¢des de pobreza do negro no Brasil; Nao € pura e simples coincidéncia quando entidades
do movimento negro nacional afirmam que a maioria das mulheres esterilizadas neste pais sdao
negras e pobres. E se ndo existem estatisticas oficiais afirmando isso, deve o congresso con-
tribuir para pressionar os 6rgaos competentes a incluirem a cor nos levantamentos estatisticos

realizados, de forma mais competente do que adotada até hoje ...”.

A conclusdo da CPMI foi de que ndo existia discriminacdo racial, j4 que as mulheres bran-
cas tinham maior probabilidade de estarem esterilizadas. O Movimento de mulheres Negras
retrucou que havia um sub-registro sobre a populacdo negra no pais. Essa polémica permanece
até os dias de hoje ja que apesar dos avangos alcancados na Base de dados do Censo De-
mografico com se evidencia na diminui¢ao das assimetrias de cor/raga, persistem as diferencas

entre brancas e negras, com relagcdo a taxa de fecundidade e de outros indicadores. Em 2008



a taxa de fecundidade das mulheres branca foi de 1,62 por numero de nascidos vivos e para as
negras 2,13 por numero de nascidos vivos conforme dados do Relatério Anudrio das Mulheres
Brasileiras 2011.

A partir das discussdes promovidas na CPMI, o Parlamento brasileiro comecgou a discutir
uma legislacdo sobre o assunto e em 1996, o Congresso Nacional aprovou a Lei n® 9.263, que
regulamenta o §7 do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do Planejamento familiar no
Brasil. Esta Lei incorpora muito do que tinha sido discutido anterior no pais sobre o planeja-
mento familiar e, inegavelmente, qualquer discussdo que seja feito desde entdo serd impossivel

ndo fazer referéncia as ativistas do movimento negro de mulheres do Brasil.

Ao longo de quase quatro décadas o balango da participacdo das mulheres tem sido posi-
tivo pela participagdo politica do movimento de mulheres negras e o compromisso com direitos
humanos, sexuais e reprodutivos, pelo principio da igualdade entre os géneros. Na verdade, a
Lei do Planejamento Familiar no Brasil incorpora as deliberacdes da IV Conferéncia Mundial
sobre Populacdo e Desenvolvimento, no Cairo, Egito, em 1994, que criticou a abordagem pre-
dominantemente demografica dos programas de controle populacional resgatando a dimensao
de direitos reprodutivos e sexuais que devem ser centrais a essa politica. A Cuapula de Desen-
volvimento Social, realizada em Copenhague constatou que as mulheres sdo as mais atingidas
pelos efeitos da pobreza, do desemprego, da degradagdo ambiental e da guerra. Enfatizou que
o desenvolvimento social e econdmico nao pode ser sustentado sem a participacao integral da

mulher.

A IV Conferéncia Mundial da Mulher, realizada em Pequin, China, em 1995, cuja plata-
forma de Acao definida como uma agenda para o emponderamento (empowerment) da mulher
nomeia 12 areas criticas de interesse: mulher e educacdo; capacitacdo da mulher; mulher e
saude; violéncia contra a mulher e conflito armado; a mulher e a economia; a mulher no poder e
processos decisOrios; mecanismos institucionais para o avango dos direitos humanos da mulher;

a mulher e midia.

A Conferéncia Mundial contra o Racismo, a Discriminagdo Racial, a Xenofobia e formas
Correlatas de Intolerancia, realizada na cidade Sul-africana de Durban em 2001 recomenda a
ampliacdo de agdes e politicas em favor das mulheres afro-descendentes e indigenas, dado que o
racismo as afeta mais profundamente colocando-as em desvantagem, numa situacdo mais mar-
ginalizada e em favor de programas com o objetivo de promover seus direitos civis, politicos,

econOmicos por razdes €tnicas e de géneros.

Nessa mesma linha de atuacdo o movimento de mulheres negras em funcao de sua trajetoria

politica e académica no campo do estudo das relagdes raciais e a inser¢ao do movimento dos



negros permitiu a constru¢do de uma agenda positiva do Estado brasileiro no que diz respeito
as questoes raciais e na formulag@o da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

desde os governos dos presidentes Fernando Henrique Cardoso e Luiz Inicio da Lula da Silva.

Estive e estou imbricada nessa trajetoria, logo ndo posso negar as razdes pelas quais escolhi
esse tema. Nessa relacdo entre o pesquisador e os sujeitos a serem pesquisados hd uma estreita

brecha de distanciamento.

Cuidado com a qualidade dos discursos desses sujeitos, € o que representa suas falas no
tocante aos varios momentos, tensos e intensos desse estudo, seguramente sou ciosa. Entretanto,
ndo poderia deixar de expressar esses entrelacamentos entre eu e eles (as). O que o leitor
vird nessa dissertacdo € de fato os discursos de uma coletividade que historicamente vem co-
construindo a politica de saide da populacdo negra no Brasil. Fago parte dessas histérias. Por

1Ss0 peco licenga para preanunciar.
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1 Introducao

A Politica Nacional de Sadde Integral da Populacao Negra (PNSIPN) foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Satide em novembro de 2006 e teve a publicacdo da Portaria n® 992,
de 13 de maio de 2009, s6 ocorreram trés anos apds a pactuacdo na Comissao Intergestores

Tripartite, contendo o texto da Politica e o Plano Operativo (BRASIL, [2010).

Analisar esse processo desde sua origem, composta pela formulagdo da Politica, identificagdao
dos atores, ideias, interesse e institucionalidade no periodo de 2004-2010 faz dessa dissertacdo
uma contribui¢do importante juntamente a outras produgdes académicas ja realizadas. Assim,
o éxito da aprovacao da PNSIPN foi muito importante, entretanto, para sua implementacao €

precisa ter o mesmo nivel de didlogo e negociagao.

A PNSIPN até sua aprovagdo suscitou inimeros debates acerca dos principios do Sistema
Unico de Satde: a equidade, universalidade, integralidade e participacdo social ja presentes na
Lei n® 8080 e n® 8142 e que precisavam ser revisitados, ou seja, foi um momento de dialogar so-
bre as lacunas no atendimento (iniqiiidades do SUS) e dos siléncios sobre quilombolas, negros,

pardos, povos indigenas, entre outros.

Neste sentido, o Estado brasileiro revé o mito da democracia racial, as diversidades dos
sujeitos ou pessoas, entendidos como sujeito de direitos que se propde a dialogar, construir
consensos e a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa teve um papel fundamental nessa
interlocugao intersetorial e nas instancias de gestdo do SUS, especificamente na Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT) espaco de poder em que os gestores das trés esferas de governo

debatem e aprovam as politicas as serem implementadas no ambito do SUS.

Outro aspecto polémico foi o aporte das discussdes sobre o acesso e qualidade do atendi-
mento no Sistema Unico de Satide por homens e mulheres pretos e pardos que revelam aten-
dimento diferenciado quando comparado com a populacido branca, podendo ser atribuido ao
racismo institucional, o qual entende-se como o acesso diferenciado a bens, servigos e opor-
tunidades (JONES| 2000). Outro ponto de discussdo € o olhar biologicista sobre a doenca

repercutindo sobre as discussdes ja superadas em torno da genética da populacao que deu ori-
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gem ao povo brasileiro e que evidencia ainda resquicio ideoldgico no constructo do racismo

institucional.

A questdo racial no Brasil € um tema politico que apresenta uma pauta imbricada de deman-
dad sociais e para contextualizar as mais recentes vamos iniciar a partir da marcha de Zumbi
dos Palmares contra o Racismo pela Cidadania e a vida realizada em 1995, um século apds a

morte do her6i do movimento social negro.

Antes de adentrar na dimensao reivindicatéria da politica, cabe trazer a defini¢ao de politica

afirmativa, segundo Guimaraes:

A desigualdade de tratamento no acesso aos bens e aos meios se justifica, apenas,
como forma de restituir a igualdade de oportunidades, e, por isso mesmo, deve ser
tempordria em sua utilizagcdo, restrita em seu escopo, particular em seu ambito,
enfim, a acdo afirmativa, sob a ética da ndo reificacdo é vista como mencionamos,

um artificio para promover a equidade e a integragdo social (GUIMARAES| 2005)

As questdes de sadde fizeram parte do documento elaborado pela marcha e enviado ao Pre-
sidente da Republica Fernando Henrique Cardoso e teve como desdobramento mais concreto a
criacdo de um Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) que, entre outros objetivos, visava a
discussdo e implementagdo de politicas publicas voltadas a superacao das desigualdades raci-
ais e a constituicao de um subgrupo da satide com a finalidade de propor acdes integradas de

combate ao racismo e a desigualdade racial.

No ano seguinte (1996) este Grupo organizou uma mesa redonda sobre a saide da populagcao
negra, onde foram discutidas as doencas com implicacdes genéticas destacando-se Anemia Fal-
ciforme, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e deficiéncia da glicose-6-fosfato desidroge-
nase. Outros aspectos discutidos dizem respeito as condi¢des socio-econOmicas e educacionais
desfavordveis tais como alcoolismo, toxomania, desnutricdo, mortalidade infantil e materna,
abortos, anemia ferropriva, DST/AIDS, doencas relacionadas ao trabalho e transtornos men-
tais (BRASIL! [1998)).

O produto dessa reunido foi: a) introdugdo do quesito raga/cor nos sistemas de informacao
de morbidade, mortalidade e de nascidos vivos; b) a elaboracdo da Resolucao Conselho Naci-
onal de Sadde n® 196/96, que disciplina aspectos éticos das pesquisas em seres humanos com
introducdo do recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos; e c¢) a
recomendacao de formulagdo de uma politica nacional de atengdo as pessoas com anemia fal-
ciforme (BRASIL, [1998)).
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Ainda nessa trajetdria de luta do movimento social negro durante o governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC) ocorreu o semindrio internacional: “Multiculturalismo e racismo o pa-
pel da acdo afirmativa nos Estados Democréticos Contemporaneos”, constituindo um exemplo
de mudanga no marco vigente. Organizado e financiado por meio da Secretaria dos Direitos Hu-
manos da Cidadania do Ministério da Justica foi realizado na Universidade de Brasilia, Campus
Darcy Ribeiro, em julho de 1996, com a presenga de intelectuais do Brasil e do exterior. Este
evento ganhou expressao politica tanto pela importancia de serem propositivas na formulagcdo
das politicas publicas de enfrentamento das desigualdades, as discriminag¢des raciais, ou seja,
das politicas de a¢Oes afirmativas no contexto brasileiro e contou na abertura com a presenca do

Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso que declarou:

... ha uma repeti¢cdo de discriminag¢do e ha inaceitabilidade do preconceito. Isso tem
de ser desmascarado, tem de ser, realmente, contra-atacado, ndo sO verbalmente,
como também em termos de mecanismos e processos que, possam levar a uma
transformacao, no sentido de uma relacdo mais democratica, entre as racas, entre

0s grupos sociais e entre as classes.

No cendrio internacional assinalamos ainda na década de 2000, a Conferéncia Intergo-
vernamental das Américas, no Chile e, a III Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo,
Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, realizada na cidade de Durban na
Africa do Sul, no ano de 2001. A presenca politica do Movimento Social Negro junto a go-
vernos € organismos internacionais tomou maiores proporc¢oes reivindicando compromissos
efetivos as desigualdades raciais, entre as quais as politicas de acdo afirmativa, bem como o
reconhecimento de raca como uma categoria social explicativa das profundas desigualdades

sociais existentes em muitas sociedades.

Neste contexto o Brasil deixa de lado a estratégia antirracialista, em nome de um antirra-
cismo que nomeia a raga como uma construcao social. Outro fato relevante da Conferéncia
foi a relatoria-geral ter ficado a cargo de uma brasileira, Edna Roland, psicéloga, ativista do

movimento de mulheres negras e uma das fundadoras da ONG negra Fala Preta.

Em 2003 ocorreu a XII Conferéncia Nacional de Satde: A satide um direito de Todos e
Um Dever do Estado, A Satide Que Temos o SUS Que Queremos. Entre os Eixos tematicos
discutidos foi incluido o Eixo temético V Sadde Raca e Etnia, essa conferéncia teve grande
simbolismo no que tange aos resultados alcancados e com o inicio do governo do Presidente

Luiz Inécio Lula da Silva como presidente da republica.

A Conferéncia tinha sido antecipada por decisd@o do plendrio do Conselho Nacional de



26

Satde, constituiu uma espécie de balango sobre o Sistema Unico de Saide e os rumos a serem
trilhados no futuro. As etapas municipais e estaduais da Conferéncia mobilizaram em torno de
100.000 pessoas.

A populacdo negra se apresentou com um estreitamento do didlogo, entre representantes do
movimento e instincias governamentais a Mesa de n> 9: Direito a Sadde, a médica Maria de
Fatima Oliveira Ferreira estava representando a Coordenacdao Nacional das Entidades Negras,
ao lado do Chefe de Gabinete do Ministério da Satde, o médico Antdonio Alves de Sousa.
O consenso politico no campo da saide foi expresso no relatério final da XII Conferéncia:
Assegurar e ampliar o acesso da populacdo afro-brasileira aos servicos de Saude, em todas as
areas de abrangéncia dos SUS, incluindo o atendimento aos casos de emergéncia e de rotina,
decorrente de suas condicdes de saide, com divulgacdo de informagdes sobre a localizagdo das

unidades publicas e privadas, bem como sobre as normas de funcionamento do SUS.

Aumentar a eficicia da aten¢do a saude, incluindo a prestacdo dos servigos e o conheci-
mento sobre os multiplos fatores que intervém nas condi¢des de satide da populagdo negra de
modo a permitir que: (I). Os espacos tradicionais de matriz africana sejam valorizados como
equipamentos de difusdo dos saberes e praticas de promocao da satide da populacdo negra; (II).
A elaboracdo de programas de informacao, educacdo e comunicagdo levem em conta préticas

populares de cuidado com a saide (BRASIL, 2003).

Garantir a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas para a atencao aos porta-
dores de anemia falciforme e hemoglobinopatias, com &nfase no atendimento as criancas, que
inclua a garantia de recursos financeiros adequados, o desenvolvimento de a¢des integrais en-
globando o diagnostico precoce, a ampliacdo do servico de hematologia na rede ambulatorial, o
acompanhamento continuo e regionalizado e a atencao tanto aos familiares quanto aos portado-
res, por meio de aconselhamento genético, com a qualificacdo dos profissionais da saide para
a atengao apropriada bem como para o registro adequado das ocorréncias e 6bitos por anemia
falciforme (BRASIL!, 2003)).

Apesar do conjunto dessas acdes serem importantes podemos resgatar aspectos novos de
releituras dos técnicos do Ministério da Saude a época: “a atuacdo dos movimentos negros
na XI e XII Conferéncias Nacionais de Satde, realizadas respectivamente em 2000 e 2003,
fortaleceu e ampliou a sua participacdo social nas instancias de controle social do SUS”. Como
resultado dessa articulagao foram aprovados propostas para o estabelecimento de padrdes de
equidade étnica racial e de género na politica de saude da populagdo negra no pais (BRASIL,

2007).

Entretanto, o que parece ter sido um divisor foi a Mocéo de n® 25, aprovada pelo Plendrio da
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XII Conferéncia de Saude que aprova uma recomendagdo de que fosse realizado um seminario
nacional que discutisse, formulasse e indicasse propostas que atendessem as necessidades de
saude da populacdo negra e que fossem integradas ao plano nacional de saide em elaboracdo,
considerando que a saude da populacdo negra é marcada pelo racismo e discriminacdo racial
que expde homens e mulheres negras a situagdes mais perversas de vida e de morte, as quais
s6 podem ser modificadas se considerados os multiplos fatores que as condicionam (BRASIL,
2003).

Como se sabe a inclusdo de uma proposta no relatério final de uma conferéncia nao signi-
fica que seja implementada, ou mesmo que ocupe espaco na agenda de governo, entretanto, o
que existia de novo no cendrio brasileiro para desvelar a luta anti-racismo do movimento negro
e de seus intelectuais fossem tratadas como uma questao de Estado, dessa forma, concordo in-
teiramente com SANTOS|(2005), quando assinala que esse processo decorre dos compromissos
assumidos pelo Presidente da Republica brasileira ao criar em 21 de marco de 2003, a Secretaria
Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR).

No discurso de instalacdo da SEPPIR, o Presidente Lula ratificou oficialmente o que o ex-
Presidente Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) ja havia explicitado, em julho de 1996,
no semindrio internacional Multiculturalismo e Racismo: o papel das agdes afirmativas nos
estados democréticos contemporaneas. O Presidente Lula também reconheceu oficialmente

que ha discriminag¢des raciais contra os negros no Brasil.

Desse modo o Presidente Luiz Indcio Lula da Silva deu continuidade ao rompimento com o
antigo discurso oficial de que o Brasil € uma democracia racial. O presidente Lula nao s6 criou
a SEPPIR, como também enviou ao Congresso Nacional brasileiro o projeto de Lei n> 3.627,
de 20 de maio de 2004 que institui Sistemas Especiais de Reserva de Vagas para estudantes
egressos de escolas publicas, em especial negros e indigenas, nas institui¢des publicas federais

de educacdo superior e da outras providéncias.

Em agosto de 2004, em um cendério favoravel foi possivel a realizacdo do I Seminario
de Saude, aquele semindrio que tinha sido aprovado na XII Conferéncia Nacional de Saude.
As relatoras do Semindario foram Jurema Werneck e Maria José Pereira dos Santos, teve uma
participacdo massiva de 300 pessoas, com o objetivo de tratar, propor e “sistematizar estratégias
de gestdo e atengdo para a implementacdo e acompanhamento das questdes relativas a saide
da populacdo negra no Plano Nacional de Saude (PNS), visando a promog¢do da equidade ra-
cial” (BRASIL), 2003).

Foi uma realizacao do Ministério da Saude e da Secretaria Especial de Politicas de Promocao

de Igualdade Racial e com os apoios do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
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(CONASEMS), Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), Conselho Nacional de
Satde (CNS), Ministério Britanico para o Desenvolvimento Internacional (DFID), Programa
das Nacoes Unidas para a Mulher (UNIFEM). Foram tratadas questdes fundamentais acerca de
conceitos de raca e do racismo institucional como determinante social das condi¢des de satude e

fator importante na geracao de desigualdades da populacao negra, direitos humanos e equidade.

Esse seminario “Um grito pela equidade no SUS”, inegavelmente delimitou um campo de
atuagdo em saude, além de ter propiciado espacos para assinaturas de Termos de Compromissos
entre a SEPPIR e o MS, referendando as formulagdes advindas de ativistas e pesquisadores
negros oriundas do referido Semindrio e considerando as propostas contidas no documento

politica Nacional de Saude da Populagdo Negra: uma questdao de equidade (OLIVEIRA| 2001).

Ainda em 2004, um grupo constituido pelo Ministério da Sadde, técnicos da SEPPIR e
representantes do movimento negros, para subsidiar a promog¢do da equidade e com vistas a
cumprir o acordo feito por ocasido da assinatura do referido termo de compromisso, no que diz
respeito a promocao de equidade no ambito do SUS, foi criado o Comité Técnico de Saude da
Saude da Populagdo Negra, através da Portaria n® 1.678, de agosto de 2004, com as seguin-
tes competéncias: sistematizar proposta que visem a promog¢ao de equidade racial na atencao a
saude; apresentar subsidios técnicos e politicos voltados para a aten¢do a satde da populacao ne-
gra no processo de elaboragdo, implementagao e acompanhamento do Plano Nacional de Sadde;
elaborar e pactuar proposta de intervencio conjunta nas instincias gestoras do Sistema Unico
de Saude; participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a saude da populacdo negra
e; colaborar no acompanhamento e avaliacdo das acdes programéticas das politicas emanadas

pelo Ministério da Satde no que se refere a promocao da Igualdade Racial.

O comité técnico inicialmente estava estruturado na Secretaria Executiva na época em que
o Ministro da Sadde era o pernambucano Humberto Costa e o secretdrio da secretaria executiva
Gastdo Wagner e tinha outros diretores e assessores ocupando cargos estratégicos no Ministério
da Saude e Fundacdo Nacional de Satde, que atuando internamente e externamente com a
SEPPIR foi possivel compor o Comité Técnico de Saide da Populacdao Negra que refletia a
correlagdo de forgas politicas daquele momento. O comité estd composto por representantes
de diversas areas técnicas do Ministério da Saude, da SEPPIR, pesquisadores e ativistas da luta
anti-racista no campo da saiude da populacdo negra, seu funcionamento é regido pela Portaria
n® 2.632 de dezembro de 2004 (BRASIL), [2004).

Com a mudanga do Ministro e a re-estruturacdo da Secretaria de Gestdo Participativa que
tinha sido criada em 2003, transformando o departamento de Acompanhamento da Reforma Sa-

nitaria em Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. A Secretaria de Gestao Estratégica e
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Participativa passou por intermédio desse Departamento a ser o espaco de acolhimento das de-
mandas oriundas dos movimentos sociais (populacdo negra, populagdo do campo e da floresta,
populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT), ciganos, populagcao
em situagao de rua e outros), gerando comit€s técnicos que articulam governo e sociedade civil,

mas que ainda ndo contavam com uma adequada estruturacgao.

Os anos de 2005 e 2006 continuaram as mobilizagdes, as manifestagdes, as articulagoes,
reunides técnicas e o II Semindrio de Saude da Populacdo Negra, no Rio de Janeiro, foi mar-
cado pelo reconhecimento oficial no discurso do Ministro da Sadde, Saraiva Felipe, do reco-
nhecimento da presenca do racismo institucional nas instancias de saide do SUS. Langamento
oficial da Campanha contra o Racismo Institucional naquele ano e finalmente houve a aprovagao

da Politica Nacional de Saude Integral pelo Conselho Nacional de Saude em novembro de 2006.

Sua formulacdo ficou a cargo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) do
Ministério da Saude (MS), que contou com o apoio do Comité Técnico de Satide da Populacao
Negra (CTSPN). Trés anos depois foi publicado em Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009, o
texto da Politica e o Plano Operativo foram pactuados na Comissao Intergestora Tripartite, esse

ato deu inicio a institucionalidade da referida politica (BRASIL, [2010).



30

2 A Populacdo Negra no Brasil:
Aspectos Historicos

A primeira Constituicdo do Brasil s6 foi elaborada em 1824, apds 324 anos vividos pe-
los negros no territorio nacional e com apenas 64 anos antes da Lei da Aboli¢ao, de 1888.
Essa realidade condicionou uma uniformidade no comportamento das classes dominantes e dos
segmentos brancos da populagdo, em relacdo a presenca majoritariamente do contingente po-

pulacional de descendentes africanos.

FERNANDES) (2006)) apresenta as marcas da formagao social no Brasil durante a consolidag¢ao
do capitalismo. Para o autor, apesar de o capitalismo ter assentado os seus pilares desde o con-
texto colonial s6 realmente € impulsionando com a criagdo do Estado nacional e considera a im-
portancia da Independéncia em 1822, mas a vitdria de fato s6 ocorre em 1889, com a vitdria das
forcas descentralizadoras, o federalismo como principio constitucional de estruturagao do Es-
tado, e a democracia como regime politico, entretanto, esse movimento é marcado pela auséncia

de compromisso com a defesa da cidadania por parte das elites.

O poder dos governadores, por sua vez sustentava-se pelo coronelismo, o fendmeno do
coronelismo tem suas raizes nas bases coercitivas da forcas e da oralidade, bem como do fa-
vor e das obrigacOes. Esta interdependéncia € fundamental: O coronel é aquele que protege,
socorre, sustenta materialmente seus agregados; por sua vez exige deles a vida, obediéncia e
fidelidade. A relacdo de for¢a dos coronéis elegia os governadores os deputados e senadores e

os governadores que impunham o presidente da Republica.

Para Schwarz (1977) a tensdo na relagdo entre as ideias liberais que tem a sua difusdo
associada ao trabalho livre e uma sociedade escravista, para o autor a retdrica liberal européia
entre os brasileiros € uma espécie de comédia ideoldgica, uma impropriedade, um escandalo
no pais do favor, do clientelismo e da escraviddo e acrescenta “o favor € nossa mediacdo quase
universal”. Isto impede de consolidar as ideias liberais, originando um padrdo particular de
relacdo entre as classes, fracOes de classes e instituicdes do Estado, mediada pela desfacatez da

violéncia nas relacdes de producdo desde a escravidao e presente até os dias de hoje.
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A transi¢do do capitalismo no Brasil € marcada por dois efeitos estruturais globais devido
ao crescimento interno da Colonia, que seria a ligacdo de dentro para fora da economia da
Colonia para a economia externa da Metrépole. A renda produzida era destinada a corte e
para grupos financeiros fora de Portugal. Dessa forma prevaleceram os interesses do modelo
agro-exportador, essa ruptura limitada marca as relagdes com os paises centrais externos, como

também marca o estilo de vida desenvolvido peles diversas camadas sociais no Brasil.

Dessa forma, interesses internos e externos eram convergentes € serviam para manter o
exercicio do poder autocrético. Se os conflitos entre as elites foram acomodadas, os interesses
das classes dos de baixo ndo eram suportados. Florestan Fernandes explica esses aspectos
presentes na sociedade brasileira, como o conservadorismo e dominacao burguesa brasileira—
manifestada pelo cooptagdo e ou repressdo aos movimentos operdrios. Isto faz com que a
intolerancia tenha raizes e sentidos politicos; e que a democracia burguesa, nessa situacao seja

uma democracia restrita, aberta e funcional s6 para quem tem acesso a dominagao burguesa.

Se ha divergéncias fundamentais quanto a natureza da sociedade brasileira, as camadas so-
ciais e grupos, isso nao impede que tenha um ponto de partida comum: a formagao colonial.
Pode-se afirmar que este serd talvez um dos poucos ou unico ponto de unanimidade: todos
estdo de acordo que as feicdes de hoje apresentadas pela sociedade brasileira e que resultam
de um processo de transformacdo, cuja base subjaz vagamente descrito como formagao colo-
nial (SILVA| 2010).

Esses fatos ndo diminuem a luta pelo fim da escravidao e a formacdo dos Quilombos, entre-
tanto as iniqliidades e o pauperismo como questao social s6 vao entrar nas demandas politicas

com as primeiras lutas do movimento operario do século XX.

No Brasil, as politicas socias ndo datam do mesmo tempo histérico dos paises de capita-
lismo central, ndo houve uma radicalidade do movimento operario que era bastante incipiente
para assimilarem a importancia da constituicdo de um ator consciente dos seus proprios fins,
com partidos politico forte e movimento social. Getulio Vargas ao assumir a presidéncia como
lider civil da revolugdo de 30, inclina-se para as questdes sociais. Logo cria o ministério do
trabalho, da educac¢do e da satde, mais institui como tutela e favor, o pai dos pobres, como

ficou conhecido.

Permeado por duas ditaduras (1935—1945 e 1964—1948) e por momentos de didstoles,
onde o movimento sindical teve suas primeiras expressoes, assim em 1903 tem a formacdo
dos primeiros sindicatos dos trabalhadores rurais e em 1907 dos demais trabalhadores urbanos,
quando € reconhecido o direito da organizagdo sindical. Esse processo € acompanhado pelo

periodo de forte estimulo a migracao.
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Nesse contexto, consolida-se a visd@o de cunho racista, de que o progresso do pais s6 se
daria com o branqueamento. Raimundo Nina Rodrigues, pioneiro no estudo do negro no Bra-
sil, escreveu, em estudo publicado no século XIX, que “os negros existentes se diluiriam na
populagdo branca e tudo estard terminado”. Resgatei o discurso de Nina Rodrigues, pois ele é
emblematico na politica brasileira e tem implica¢des sobre o mito da democracia racial, cons-
truida pela ideologia hegemonica em boa parte do século passado pelo Estado brasileiro e por
boa parte da intelectualidade brasileira em nome de um pacto de construcao da nacionalidade e
que contribuiram para modelar a exclusdo, a desigualdade e a pobreza que se produzem no pais

até a atualidade.

O racismo no Brasil se manifesta a cada divulgacdo censitaria ou em qualquer levantamento
de dados sobre a situag@o social do povo brasileiro, e revelam invariavelmente a situacdo de
opressao dos negros (as) manifestados pelas piores situagdoes de renda, emprego, educagdo,
moradia, saide. Racismo que ndo s existe, mas € tdo cruel quanto o racismo em qualquer parte

do mundo. Ou dito de outra forma por Florestan Fernandes:

No Brasil democracia efetiva, onde o intercambio entre os individuos pertencentes
a ragas distintas comega e termina no plano da tolerdncia convencionalizada. Esta
pode satisfazer as exigéncias prdticas de bom tom, de um discutivel espirito cristdo
e da necessidade prdtica de manter cada um em seu lugar (FERNANDES, 1960
apud MAIO, 2000).

Entretanto, no Brasil, nunca foi adotado um sistema segregacionista definido em Lei como
nos Estados Unidos ou na Africa do Sul, determinando aos negros lugares publicos reserva-
dos, ou proibindo seu acesso as escolas freqiientadas por brancos, entre outros, isto ndo foi
necessdrio porque a ordem social segregacionista estava introjetada em cada pessoa, levando-o
a aceitar com naturalidade uma separacdo que indicava a cada um o seu lugar, expressao que

revela um trago fundamental dessa realidade cruel que € a discriminacdo racial (RUY} 2007).

Outro traco marcante do racismo brasileiro € que ele € de marca, ndo de origem, expressao
usada por Oracy Nogueira. Isto €, se uma pessoa tiver a pele clara e outros tracos fisicos de
branco, ela € considerada branca, ao contrario do que ocorre nos Estados Unidos, por exemplo,
o que conta € a origem. Uma pessoa que tenha até um oitavo de sangue de negro é considerado
negro mesmo que tenha tracos fisiondmicos de branco, ou seja, até a geracdo dos bisavds €
considerado negro (NOGUEIRA| 2006)).

Os imigrantes vindos da Europa, principalmente, trouxeram para o Brasil as experiéncias

dos movimentos socialistas e anarquistas, essa presenga contribuiu para uma mudanga na correlacao
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de forcas até entdo existente, em 1911 hd uma redugdo da jornada de trabalho para 12 horas
didrias e em 1919 € regulamentada a questdo dos acidentes de trabalho no Brasil, mas como

uma questdo de responsabilidade individual em detrimento da seguranca do trabalho.

Em 1922, do ponto de vista da organizagdo politica ¢ fundado a agremiacao politica par-
tidaria o PCB, que por muito tempo foi o maior e mais importante organizacao partidaria de

esquerda do pais, inspirado nos partidos marxista- leninista e na revolu¢do de 1917 na Russia.

Em 1923 foi importante para os trabalhadores a Lei Eloy Chaves, embrido da formatagdo da
politica social no Brasil que instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPS), inicial-
mente para algumas categorias estratégicas no mundo do trabalho a época, como os ferrovidrios
€ 0s maritimos, certamente essas categorias apresentavam maior poder de barganha ja que a eco-
nomia estava voltada para a monocultura da café e para a exportacao, produto que contribuia
com 70% do PIB nacional. Com a diversificacdo da producdo, apos a revolugdo de 30 outras
categorias foram sendo incorporadas as CAPs e aos Institutos de Aposentadorias e Pensoes fun-
dados para os funciondrios piblicos. Em 1927 foi aprovado o c6digo de Menores com carater
punitivo da delinqiiéncia juvenil, cuja modificacdo sé ocorre com a aprovacao do Estatuto da

Crianca e do Adolescente em 1990.

Segundo Fleury (1989), o Brasil passa pelas CAPs, segue com auxilio maternidade, doenca,
aposentadoria e seguro desemprego. Como dito anteriormente em 1930 foi criado o Ministério
do Trabalho e da Saide e 1932 a carteira de trabalho, que conferia cidadania, ou seja, alguns
direitos conferidos aos que tinha registro de trabalho, uma das caracteristicas do Estado brasi-
leiro: a fragmentacao, cidadania limitada e o corporativismo, sem perspectiva da ado¢ao de um

sistema universalizado.

Até os anos 30 ndo havia politica nacional de saide e a iniciativa naquele periodo contempla
dois eixos: a saude publica e o que seria denominado medicina previdencidria ligada aos IAPS,
para as categorias que tinham acesso a eles; ja as acdes de saude publica era coordenada de
forma centralizada, a maneira militar, daf a heranca quando se falam em campanhas, combate e
vigilancia. Em 1937 com a cria¢do do Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Médico-
Social assume as coordenagdes dos departamentos estaduais de saude nos estados de fraco poder
politico e econdmico. Desde entdo hd uma estruturacdo no ambito dos estados configurando
um padrdo de organizacdo formado por uma diretoria, uma coordenagdo de 6rgdo centralizado

(servicos especiais de combate a tuberculose, a lepra, além de hospitais e laboratorios).

Ap6s 15 anos no poder ocorre o fim da ditadura Vargas, abriram-se novos horizontes, o Bra-
sil j4 ndo € uma grande fazenda, tornou-se urbanizado, com uma industria de base organizada,

ainda com a vocagdo agroexportadora mais com um operariado € um movimento popular em
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passos largos no percurso rumo a organizagao.

A constitui¢ao de 1946 foi uma das mais democraticas do pais segundo Behring e Boschetti
(2011) chegando até retirar o PCB da ilegalidade. O periodo de 1946 -1964 foi marcado por
intensa luta de classe, e a alianca do PCB com o PDT visava o desenvolvimento do capitalismo

como ante sala da revolugao socialista.

Esse periodo € marcado pela tensdo entre projetos politicos em disputa, tendo como pano de
fundo o projeto desenvolvimentista, o plano de metas do governo JK, a luta pelo petréleo, e uma
classe trabalhadora em ascensdo. Naquele periodo se intensifica a luta no campo com as ligas
camponesas em fun¢do do latifiindio, experi€éncia peculiarmente vivida no nordeste do pais.
Também cresce as tensdes nas camadas médias e urbanas, com destaque para o movimento
estudantil e suas reivindica¢des pela ampliacdo do ensino publico. O movimento negro sera
tratado a parte por uma pertinéncia, assim de uma forma sistematizada na referida constitui¢ao
o Movimento negro passa a influenciar de maneira decisiva na atuacao politica e ideoldgica de

varios movimentos sociais que demandam politicas de corte universalista.

Mas € preciso uma imersao no que estd sendo denominado movimento social negro ja
que se constituiu em um movimento de massa organizado desde o século passado, mas antes
vamos a definicao que consta na Enciclopédia Brasileira da didspora Africana (LOPES, 2004),

Movimento Negro é:

Nome Genérico, dado no Brasil, ao conjunto de entidades privadas integradas por
afro-descendentes e empenhadas na luta pelos seus direitos de cidadania. Numa
visdo mais restrita, a expressdo diz respeito as organizacoes nascidas a partir do fi-
nal da década de 1960 e que se incluem dentro dessa definicdo. As diferencas entre
estas e as organizagoes anteriores seriam entre outras, sua continuidade temporal e
o fato de compartilharem uma agenda internacional, gragas, hoje a popularizagdo
das viagens aéreas e do progresso dos meios de comunicagdo, particularmente a

Internet.

Das confrarias a era getuliana: alguns dos marcos iniciais do movimento negro brasileiro
estdo nas confrarias e sociedade de auxilio mutuo constituidas, ainda na época escravista, com
a finalidade de propiciar a alforria de seus membros. Apds a aboli¢do, talvez a mais importante
entre todas essas entidades tenha sido a Frente Negra Brasileira, fundada em Sdo Paulo em 1931.
Depois dela, entre 1935 e 1950 fundaram-se no Brasil, entre outras, as seguintes organizacoes
negras: Movimento Negro Contra o Preconceito Racial (Rio, RJ, 1935); Associa¢do dos Bra-
sileiros de Cor (Santos, SP, 1938); Congresso Brasileiro do Negro (Rio, RJ, 1940); Cruzada
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Social e Cultural do Preto Brasileiro (Sdo Paulo, SP, 1948); Teatro Experimental do Negro
(Rio, RJ, 1944); Unido dos Homens de Cor (Rio, RJ, 1948) Justica Social Cristd (Rio, RJ,
1950).

Reestruturacdo: Na segunda metade dos anos de 1970, livre do Estado Novo, mas ainda na
vigéncia da ditadura militar instaurada em 1964, o Movimento Negro comeca a se reestruturar,
de forma continua, em algumas das principais cidades brasileiras. E se reorganiza certamente
inspirado pelos movimentos pelos direitos civis nos Estados Unidos e pela independéncia dos
paises africanos. Surgem entdo em Campinas, SP, o Grupo Evolu¢do, em 1971; e, no Rio de
Janeiro, a partir de féruns de debates promovidos na Universidade Candido Mendes, a Socie-
dade de Intercambio Brasil-Africa, Sinba, e o Instituto de Pesquisa das Culturas Negras, IPCN,
ambos em 1975. O final da década vé nascer, na cidade de Sao Paulo, O Centro de Cultura e
Arte Negra, CEAM, e a Associacdo Casa de Arte de Cultura Afro-Brasileira, Acacab, fundados
em 1977. E no ano seguinte, em que a cidade paulista de Araraquara sedia o Feconezu, Festival
Comunitério Negro Zumbi, nasce o NNU, Movimento Negro Unificada. A partir dai, surgem,

em todo Brasil, indmeras entidades, de vida efémera ou nao.

Os movimentos sociais negros ganharam destaque em fases distintas do cendrio brasi-
leiro, mesmo o mundo do trabalho tenha se constituido de vital importincia para populagdo
afro-brasileira, ao que tudo indica no periodo pds abolicionista as manifesta¢des culturais e re-
creativas foram as primeiras manifestacdes organizativas contra o racismo e a discriminagao.
Ao passar do tempo outras formas de organizacdes foram sendo constituidas geralmente as
organizacOes produziam materiais de divulgagdo de suas atividades. A imprensa constituida
principalmente em Sdo Paulo, nessa primeira fase estava vinculada as associagdes beneficentes,

dancgantes e clubes recreativos.

No inicio da década de 20, do século passado, no Estado de S@o Paulo, os jornais passaram a
publicar artigos sobre diversos assuntos, a educacdo ganha centralidade nos temas de discussao,
em geral, os editoriais eram dirigidos a questao racial, indicando caminhos de conscientizagio e
mecanismo de ascensdo do negro, ou seja, os jornais se propunham, por meio de seus editoriais

serem instrumentos de educagdo e formacao.

A imprensa negra constituiu um 6rgdo de divulgacdo e propaganda contra o racismo e tinha
como propdsito denunciar as precarias condicoes de vida, a segregacao e a violéncia vivenciada
pela populagdo negra, sobretudo nas grandes cidades no periodo que se segue a abolicdo, ja que

a maior parte dessas questoes estava ausente do foco da grande imprensa (GOMES, 2005)).

Nesse periodo existiam varios orgaos da imprensa dos negros, como a Voz da Raga, li-

gado a Frente Negra Brasileira e que chegou a ter uma tiragem de cinco mil exemplares; o
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Clarim d Alvorada, o Progresso, o Alfinete e o Kosmo. Os fundadores do Clarim d Alvorada,
José Correia Leite e Jaime Aguiar, trabalharam juntos para realizar o Congresso da Juventude
Negra. Esses eventos foram seguidos de uma série de outros encontros que culminou com o
surgimento da Frente Negra Brasileira FNB (1931), a qual se constituia a maior expressao de
consciéncia politica afro-brasileira da €poca e era ideologicamente uma organizagdo étnica que
cultivava valores comunitdrios especificos, identificando e recrutando com base na cor ou raca
e ndo na cultura ou nas tradi¢des, buscando afirmar o negro como brasileiro e denunciando o
preconceito de cor, ou ainda, que constituiu em uma das mais importantes organizacoes de luta
dos negros contra o racismo, conseguiu mobilizar cerca de 60 mil associados. Constituia-se a
maior expressao de consciéncia politica afro-brasileira da época, em 1936 foi registrada como
partido politico de negros, de tdo abrangente se organizava em varios estados brasileiros como
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Sul. Com a
palavra de ordem congregar, educar e orientar, se tornou referéncia para os afro-brasileiros de

quase todo pais e buscava-se assim a ascensao moral e o progresso material:

Niveis de esforcos foram canalizados para uma variedade de programas destina-
dos a melhorar a situacdo da populagcdo negra de Sdo Paulo. A Frente subven-
cionou cursos de alfabetizacdo e vocacional para adultos e montou uma escola
elementar. Criou uma clinica que oferecia cuidados médicos e odontologico a
baixo custo, e um departamento legal proporcionava assisténcia aos membros en-
volvidos em disputas com proprietdrios de terras ou com patrées. Também oferecia
beneficios de auxilio miituo e estabeleceu uma cooperativa de crédito como parte
de uma campanha compre sua propria casa, destinada a ajudar os afro-brasileiros
a escapar dos poroées fétidos do centro da cidade comprando terrenos e casas nos

entdo subtirbios periféricos de Jabaquara, Saiide e Casa Verde (SANTOS, 2007).

Com o advento do Estado Novo houve um refluxo do movimento negro, assim como de
todos os movimentos sociais, em face da Ditadura de Vargas. No periodo da Segunda Republica
nos anos 40 surge o Teatro Experimental Negro— TEN (1944), o qual ndo tinha o mesmo
proposito da FNB de arregimentar massas, foi fundado por Abdias do Nascimento, no Rio de

Janeiro, cumprindo com um papel fundamental na luta contra o racismo no periodo da Segunda
Republica (1945—1964).

O TEN ocupou um espago importante no campo da educagado e contra o racismo, herdeiros
natural da Frente Negra, o TEN tinha na educagdo a primeira prioridade de acdo, desse modo,
passou a oferecer cursos de alfabetizacdo e cultura em geral, ou seja, passou a usar o palco como

espaco para os individuos que buscavam aprender ler e escrever. Ao longo de sua existéncia o
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TEN teve uma agenda proficua ante o racismo e a discriminag¢do racial a que foram submetidos
os afrodescendentes, realizou a Convengao nacional do Negro em 1946, a Conferéncia Nacional
do Negro em 1949.

Por ocasido da Assembléia Constituinte de 1946 foi elaborado um Manifesto a Nagdo e
enviado aos partidos politicos da época no qual tornava explicita na Constitui¢ao do pais a re-
feréncia a origem étnica do povo brasileiro e considera como problema urgente a adoc¢ao de
medidas governamentais visando a elevac@o do nivel econdmico, cultural e social dos brasilei-
ros. Esse sentido histdrico abre caminho ao enfoque da resisténcia étnica, politica e cultural
dos anos 70, que marcard a luta contra o racismo, a memoria histérica contra a escravidao,

associado ao conteudo politico e revoluciondrio contra a ditadura.

Retomando a politica social em 1941 ocorrem importantes reorganizagdes no Ministério
da Educagdo e da Saude. O Departamento de saude incorpora varios servicos de combate as
endemias e assume a formacao de técnicos de satde publica e institucionaliza as campanhas de
saude publica. Em 1953 ocorre a separacdo da educacdo e saide com a criacdo do Ministério
da Saudde e dos novos IAPs, ja as leis da Previdéncia rural e a Lei organica da Previdéncia social
sO foram aprovadas em congresso em 1960 e 1963. O golpe militar de 1964 instaura a ditadura
que vao durar 20 anos impulsionou a modernizacao conservadora e pde por terra as propostas

de reformas de bases.

Entre as décadas de 1970 e 1980, houve uma nova rearticulagdo dos movimentos sociais,
eclodiram no mundo inimeros movimentos sociais que manifestaram a insatisfacdo dos negros
em relacdo a qualidade de vida. Assumiu proeminéncia a luta dos negros nos Estados Unidos
pelos direitos civis, dos negros Sul-Africanos contra a Apartheid, e de outros paises africanos,
mantidos como as colonias portuguesas Guiné Bissau, Mocambique e Angola. Nesse caldo
de cultura em 1978 vérias entidades negras se rearticulam em dmbito nacional para formar um
Movimento Negro de abrangéncia nacional, essa € a €época que ocorre no Brasil uma série de
manifestacdes contra o regime vigente, contra as torturas e as prisoes ilegais, em fim, contra as
arbitrariedades da ditadura militar, sem esquecer-se do ABC paulista ber¢o desse novo movi-

mento sindical operario.

Dessa forma, desde a aboli¢do dos escravos a atualidade, a populagdo negra vem conquis-
tando apenas os direitos civis em igualdade com os demais cidaddos, a transformacao do direito
universal ao sufrigio s6 ocorreu apds a Constituicao Federal de 1988 que ampliou o direito de
voto aos analfabetos, entretanto, o direito a propriedade jamais foi conquistada no Brasil, cons-
tituindo enorme divida social, com relacdo a enorme divida social com a populacdo quilombola,

foi garantido a propriedade da terra aos remanescentes de quilombos, bem como a preservacao
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do pleno exercicio de seus direitos culturais e valorizacdo as manifestacdes tradicionais.

A Constituicdo Federal denominada como Constituicdo Cidada representou um marco ao
eleger instrumentos importantes para a democratizacdo, pela primeira vez, uma constituicao
retrata a importancia da constru¢do de um Estado Democratico de Direito. A Democracia é
definida como a presenca efetiva das condicdes sociais e institucionais que possibilitam ao
conjunto dos cidadados, a participagdo ativa na formagdo do governo e conseqiientemente no

controle da vida social.

O conceito de seguridade social foi concebido como um sistema que compreende um con-
junto integrado de acdes e iniciativas dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a asse-
gurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, |1998)) §194.
Nesse sentido, o Sistema Unico de Satide (SUS) emerge como estratégia de descentralizagio
para a aten¢do a saude, tendo os principios e as diretrizes de universalidade, equidade, integra-

lidade e participacao social.

Os direitos que emergem da construcdo da cidadania segundo Dagnino sdo apresentados

como:

Um processo de aprendizado social, de construgdo de novas formas de relagdo,
que inclui de um lado, a constituicdo de cidaddos enquanto sujeitos sociais, ativos,
do outro lado, para a sociedade como um todo, um aprendizado de convivéncia
com esses cidaddos emergentes que recusam a permanecer nos lugares que foram
definidos socialmente e culturalmente para eles, parece estd ai a radicalidade da

democracia (DAGNINO, 2004).

Como se pode apreender desse processo, socio-politico, o debate sobre a temdtica racial no
Brasil vem sendo trilhado como marco temporal desde o século XX e mais recentemente nas
décadas de 1970 e 1980, quando ocorre a reorganizacao dos Movimentos Negros, diversas en-
tidades surgem no bojo desse contexto em 1971 no Rio Grande do Sul surge o Grupo Palmares,
em 1978 o Movimento Negro Unificado contra a Discriminagao Racial, Sao Paulo e em 1988 é
fundada em Salvador a Unido dos Negros, UNEGRO, os movimentos de mulheres negras com
vérias entidades principalmente no eixo Rio — Sado Paulo, entre outros, essas entidades surgem
no contexto da redemocratizacdo e chamam a atencao para a complexidade dos sujeitos subme-
tidos a varios tipos de opressdo de género, geracional, étnico e de classe e associam a luta contra
o racismo e a discriminag¢ao racial com uma proposta para o Estado brasileiro contemporaneo,

multiétnico e pluricultural.

Conforme ja foi mencionado, a inegavel importancia da Constitui¢do brasileira de 1988 do



39

ponto de vista dos direitos civis, sociais e politicos, podendo ser considerada bastante avancada
sob o ponto de vista juridico e legal, entretanto é importante ter presente as décadas subseqiien-
tes de desemprego, recessao, divida externa que forcaram o Estado brasileiro adotar politicas
de austeridade econdmica, de controle do déficit publico e de juros elevados, colocando as con-
quistas subjugadas a ordem econdmica, ampliando as desigualdades sociais na saide no geral
e do particular na oferta das acdes e servicos de saide dirigida a populacdo negra, entretanto,
nesse contexto longo, fulguram as estratégias de resisténcia e organizacdo desenvolvidas pelos

sujeitos e se configura o papel do Estado brasileiro.
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3  Categorias Teoricas a Andlise das
Politicas Publicas e Sociais

A andlise do processo de formulag@o da Politica Nacional de Satde Integral da Populagcao
Negra conduziu a organizacdo de uma base conceitual que envolve categorias chaves: Estado—

sociedade civil, politicas publicas e sociais.

O termo politica, pode ser compreendida, genericamente, como uma forma de resolver
conflitos. Contudo, de maneira especifica, a politica deve ser compreendida ou analisada a partir
de trés dimensdes: policy (conteudo concreto programas, projetos e acodes), politics (processo
politico contetido, conflitos e decisdes politicas) e polity (sistema politico institui¢cdes politicas
administrativas) (FREY) 2000; RUA| [1998).

Polity refere-se a esfera politica e faz distin¢do entre 0 mundo da politica e da sociedade
civil, podendo a fronteira entre os dois ser fluida, variar segundo lugares e épocas; politcs tem
como referéncia a atividade politica em geral, a competicao para obtencao de cargos politico,
o debate partidério, as diversas formas de mobilizagdo e policies refere a acao publica, ou seja,
o processo pelo qual sdo elaborados e implementados programas de acdo publica (MULLER;
SUREL, [2002).

Outro aspecto que merece ser mencionado de forma conceitual ja que analiticamente ha
diferencas e que em muitos casos sao usados como sindnimo € a diferenca entre politicas
publicas e politicas sociais. Politica publica € uma acio que envolve a participacdo do Estado e

da sociedade, particularmente para o seu financiamento (MULLER; SUREL, 2002).

A andlise do Estado em acdo tem como objetivo o estudo de programas governamentais,
suas condi¢Oes emergenciais, mecanismos operacionais € provdveis impactos sobre a ordem
social e econdmica (ARRETCHE) [1998)).

Assim, uma politica publica é um conjunto de medidas concretas que constituem a substancia
visivel da politica. Constituida de recursos financeiros (os créditos atribuidos aos ministérios),

intelectuais (a competéncia que os atores sdo capazes de mobilizar) reguladores (o fato de ela-
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borar uma nova regulamentacao constitui um recurso novo para os tomadores de decisoes) e
materiais, usados conjuntamente ou ndo, e gerando produtos reguladores financeiros ou fisicos
de forma conjunta ou ndo. O que deve ser destacado é o fato de que os resultados da acdo
publica podem ser muitas vezes contraditorios (MULLER; SUREL! 2002).

Outro aspecto que merece aprofundamento se ha diferencas consideraveis entre as Politicas
de Estado e de governo. As politicas de Estado tendem a caracterizar politicas para um determi-
nado segmento ou area de abrangéncia em um periodo de longa duragdo, considerando determi-
nados aspectos da realidade social que precisam de atencao continuada, para além da temporali-
dade da politica é importante o quadro normativo, ou seja, se esteve aberto a participacdo através
de mecanismo de participacdo social tais como as conferéncias e os conselhos que contribuiram
com sua elaboracgdo. Politica de Governo atendem ao mesmo principio, entretanto estao sujeitas
as conjunturas politicas dos governantes. Assim, do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica
publica em geral e a politica social em particular sdo campos multidisciplinares; e seu foco
estd na explicacdo sobre a natureza da politica publica e de seus processos, pode-se também
acrescentar o debate em torno das ideias, dos interesses, dos conflitos e dos limites em torno
das decisdes dos governos, bem como das possibilidades de cooperagdo entre governo, outras

institui¢des e grupos sociais.

Para as politicas sociais, existem definicdes que expressam uma tendéncia a especificacao
do género da politica publica, voltada para os setores sociais como saude, educacdo, pre-
vidéncia, assisténcia. Assim sdo objetivos da politica social realizar a promogdo social gerando
solidariedade social, garantindo a seguranca individual em situag@o de incapacidade vulnerabi-

lidade ou risco (CASTRO et al., [2009).

As politicas sociais constituem elementos de um processo complexo e contraditério de
regulacdo politica e econdmica das relagcdes sociais, a avaliacdo das politicas sociais deve se
constituir na compreensao do significado do papel do Estado e das classes sociais na constru¢cao
dos direitos e da democracia (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Frente ao ajuste fiscal neoliberal, a politica social tem passado pela adocdo de orcamentos
cada vez mais equilibrados entre receita e despesas. Visdes menos ideologizadas defendem que,
apesar da existéncia das limitagdes e constrangimentos 0s governos, estes ndo inibem a capa-
cidade das instituicdes governamentais de governar a sociedade, apesar de tornar a atividade
de governar e de formular politicas publicas mais complexas (PETERS, 1998 apud SOUZA,
2000).

Outros debates suscitados no desenho das politicas sociais frente as necessidades sociais

sdo as de corte universal dirigidas a todos sem discriminacao; as seletivas que impde limites
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ao acesso de acordo com o padrdo de necessidade mediante comprovacao (exemplo a bolsa
familia). Para os que defendem a seletividade das politicas ela se situa em um padrdo de resolver
a situacdo da pobreza e da exclusdo social. Outra discussao € quanto a focaliza¢do que invés de
selecionar um segmento da populacao para atender as suas demandas define apenas um grupo e
dentre eles algumas a¢des (exemplo o programa saide da mulher rede cegonha) e estd associado

ao carater econdmico.

Muller e Surel (2002), citando Jones, referem que durante muito tempo os estudos de
politicas publicas foram estruturados pela abordagem seqiiencial. Essa abordagem consiste

de cinco ou seis pontos que permitem acompanhar a politica:

(i) colocagdo na agenda (agenda sitting): atores identificam o problema génese da agdo

publica e apresentam uma gama de caminhos possiveis de acordo com o input inicial;

(i) producdo de alternativas ou possiveis solugdes envolvendo os objetivos adaptados ao pro-

blema constatado policy formulation;

(iii) tomada de decisdo, a mais visivel, entretanto a mais dificil de ser isolada ja que ultrapassa

o estrito quadro institucional;

(iv) a implementacdo implementation diz respeito a execucdo (ou ndo execucao) pratica das

decisdes elaboradas e formalmente adotadas nas etapas anteriores;

(v) avaliacdo policy evaluation averiguar as vérias maneiras do impacto do programa, se rea-
liza de duas maneiras— quais sao os efeitos da politica decidida e implementada? E se os
efeitos correspondem aos esperados? (Se € preciso modificar a politica na sua concep¢ao

ou na sua implementacao; e

(vi) aconclusdo envolve controvérsias entre os defensores dessa abordagem no que se refere a

questdo de extingue a politica e/ou da reavaliacido dos objetivos alcangados.

Ha vantagens e desvantagens na abordagem seqiiencial, vantagens: apresentar um quadro
de analise simples da acao publica, pde ordem na complexidade das a¢cdes e decisdes no campo
da formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas sociais, desvantagens da abordagem
seqilienciais sao mais evidentes e dizem respeito a visdo linear e etapista, ndo considerando a
complexidade dos fendmenos sociais e do processo de construcao de respostas as questoes soci-
ais; postura tedrica simplista, que concebe as politicas sociais como instrumentos de resolu¢cdo

de problemas individuais; supervaloriza as func¢des das politicas sociais e desconsidera que o
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enfretamento das desigualdades sociais € muito mais complexo e se situa no ambito da estrutura
econdmica e social (MULLER; SUREL| [2002).

As chamadas politicas publicas, mediante as quais o Estado se faz presente, consolidam
direitos, desfaz iniquidades, fortalece a coesdo social e obstrui ciclos viciosos de reproducdo
de desigualdades, pela distribui¢do ou redistribuicdo de bens e servicos sociais em resposta as
demandas da sociedade civil, como expressao do compromisso em relacdo a equidade racial,

ainda estdo em processo e datam dos Governos dos presidentes FHC e LULA.

Desde meados da década de 1990, a problematica racial vem obtendo uma atenc¢do pro-
gressiva e reconhecimentos na esfera da gestdo federal em especial destacam-se a criacao da
Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR), no ano de 2003, que pos-
sui status de Ministério e estd ligada a Presidéncia da Republica. As iniquidades vém sendo
enfrentadas pela implementacdo de valorizag¢do da identidade negra tendo como parametro: os
projetos em conjunto com estados e municipios no ambito da Politica Nacional de Promog¢do da
Igualdade Racial, no que tange a Lei n® 10.639, que torna obrigatério o ensino de histdria e cul-
tura africana e afro-brasileira; a implementacao de acdes afirmativas; a articulagdo da tematica
de raca e género e o acesso das populacdes quilombolas ao direito a posse de terra e reconheci-

mento de sua diversidade cultural, entre outras acoes.

Esse periodo também coincide com as reformas orientadas para o mercado, herdadas do
periodo de Collor de Melo (1990— 1992), onde as questdes sociais foram apontadas como as
causas centrais da crise econdmica e social vivida pela sociedade brasileira. Desde o inicio dos
anos 1980, a profunda recessdo econdmica ocasionou as reforma com énfase principalmente
na previdéncia social e nas conquistas da constituicdo de 1988. Outro aspecto das reformas
foi a criagdo do terceiro setor para a execucao das politicas publicas, com uma dicotomia entre
quem formula e quem executa as politicas, gerando as caracteristica do credo neoliberal para as

politicas sociais privatizagdo, focaliza¢ao/seletiva e descentralizacao.

Dessa forma, estudiosos da drea, consideram que o artigo 6 da Constitui¢do Federal que ins-
titui como direitos a educacdo, a saide, o trabalho, moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia social significou um dos mais im-
portantes avancos na politica social brasileira, com possibilidade de estruturacao tardia de um

sistema de protecdo social, mas que ndo se materializou, permanecendo, ainda, inconclusa.

Com relacdo a populacdo negra, entende-se que, para a promoc¢do da garantia da Satde
Integral da Populacdo Negra é necessdrio a efetiva constituicdo de um Estado Social, assentado
no direito e na responsabilidade publica, a partir de um novo tipo de regulagdo social, regido

pelo estatuto do direito do cidaddo e do dever do Estado (PEREIRA/ 2002).
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Quanto ao estudo das politicas sociais, no qual a politica de saude se insere de um modo
geral e, em particular a da populacdo negra, o que se busca é o conhecimento de suas multiplas
dimensdes e determinagdes, do real significado das politicas publicas sociais. Bering e Bos-
chetti (2011), alertam que ndo se deve contentar, com esquemas abstratos de explicacdes, nem
com as simples evidéncias das representacdes do senso comum, € necessario conhecer o signi-

ficado real, o que se esconde no mundo da aparéncia.

Este estudo tem como referéncia as concepgdes de Estado e sociedade civil de Gramsci,
enriquecida pela teoria marxista cldssica de Estado, que surge no final do século XIX e se
reforca no século XX. A sociedade civil gramsciana € uma esfera publica situada fora do Estado,
com isso, o ambito do Estado se amplia e ganha novas determinacdes. Em, Hegel e Marx
a sociedade civil € representada pelo mundo da economia, o mundo dos interesses privados,
esse pensamento em Gramsci retrata um fendmeno historicamente novo um espaco publico
situado entre a economia e o governo entre a sociedade econdmica e sociedade politica. Dessa
forma, a sociedade civil tornou-se um momento do Estado, de um estado concebido de modo
ampliado (COUTINHO, 1999; |GRAMSCI, |1999).

Assim, a sociedade civil estd mediada pelo reconhecimento de direitos e de representagdes
dos interesses, de tal forma que se torne possivel a construcdo de espacos publicos que con-
figurem legitimidade aos conflitos. No contexto de andlise da politica, o estudo baseou-se no
entendimento de que as politicas publicas constituem-se legitimamente na relagao de Estado e
sociedade civil, por meio de etapas, ou seja, a partir de um modelo que organiza 0s processos

em fases.

Contudo, € importante esclarecer que o processo de analise de politicas se difere da abor-
dagem de avaliacdo de politicas. Para Arretche (2001), a avaliagdo de politicas é um processo
capaz de atribuir uma relacao causal entre uma determinada modalidade de acdo ptblica e o su-
cesso ou fracasso na realizagio dos seus propdsitos, ou ainda, entre esta acao e um dado resul-
tado, ou impacto sobre a situacao social prévia para a sua materializagdo. Dessa forma, analisar
uma politica é diferente de avaliar, na medida em que a andlise configura-se como exame da

engenharia institucional e dos tracos constitutivos dos programas (ARRETCHE, 2001).

Por fim, o contetdo intrinseco das politicas constitui o que poderia ser chamado de eco-
nomia politica, ja que se refere ao sentido e a 16gica da dinamica dos programas, movidos por
interesses, conflitos e eventuais negociagdes (ARRETCHE, 2001). Trata-se do momento da
formulacao da politica, em que sdo tomadas as decisdes iniciais e defini¢do das estratégias para

sua implementacao.

A chamada sintese, esses referenciais, nos auxiliam a compreender melhor o fendmeno da
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formulacao dessa politica publica centrada na populacdo negra no Brasil, a partir dos atores,

institui¢des, ideias e interesses.

As instituigdes sao compreendidas como um conjunto relativamente estdvel de praticas,
regras, procedimentos ou normas formais que definem o comportamento apropriado de um
determinado grupo de atores, individuos, comunidades, organizagdes, grupos de interesses em
situagoes especiais (HALL, [1997;|/ANDRADE, 2007)

Ja ideias sdo definidas como valores, crengas, relacdes causais, simbolos e imagens que
expressam identidades, concepc¢des de mundo e ideologia dos atores. S@o com esses referen-
ciais, mundo das ideias que os atores formam suas visdes de mundo, concepcoes, paradigmas,
ideologias que levam a leitura da realidade e a construcdo de interesses que sdo as prioridades,
as escolhas pelas quais os atores se movem, gerando conflitos, negociacdes e consensos. O que
ora vamos apresentar no tocante ao trajeto metodologico, parte foi iluminado pelos autores aqui

mencionados.
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4 O Percurso Metodologico da Pesquisa

4.1 Natureza do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa empirica de exploragdo qualitativa, que permeia
a andlise dos fatos sdcio-politicos e dos diferentes contextos da formulacdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde da Populagdo Negra. A pesquisa de cunho qualitativo permite
compreender os fatos de que sao necessarios para conhecermos os contextos, os atores, as ideias,
os interesses e os formatos nas instituicdes na implantacdo e implementacdo da politica em

estudo.

Segundo|Minayo|(2006), pesquisa dessa natureza caracteriza-se como um método cientifico
que além dessa compreensdo dos fatos cotidianos contextualizados nos revelam os fendmenos
sociais, suas contradi¢oes, interconexdes e causalidades que ndo sdo identificados pelos métodos

quantitativos tradicionais.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: compreender o processo que deu origem a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra identificando atores, ideias, interesses e insti-
tucionalidade em sua implantag@o no periodo de 2004 a 2010. Para aprofundar a compreensao
desse fendmeno desenhamos quatro objetivos especificos, a saber:

(1) mapear os atores demandantes da PNSIPN;

(2) apontar a origem das ideias do Movimento Social Negro como subsidio a PNSIPN;

(3) identificar interesses dos atores participantes da formulagdo da politica; e

(4) verificar a institucionalidade no processo de implantacdo da Politica Nacional de Saude

Integral da Populacdo Negra.

Por isso escolhemos seguir esse trajeto o que nos auxiliou nas andlises das categoriais cen-

trais: atores, ideias, interesses e institucionalidade em contextos e praxis da politica publica e
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social em estudo. Para aprofundarmos nessa compreensao, langamos os olhares para os constru-
tos tedricos sobre o Estado, Governo, Sociedade e Politicas Publicas. Estes com a finalidade de
iluminar as categorias empiricas de atores, ideias, interesses e institucionalidade. Para a coleta
dos dados, foi realizada uma pesquisa documental de cunho oficial e de produgao académica.
Finalmente, para dialogarmos com os atores chaves, envolvidos nos processos instituintes das

ideias geradoras da politica, realizamos entrevistas com roteiro semi-estruturado.

4.2 Procedimentos de coleta dos dados

4.2.1 Entrevistas semi-estruturadas

A pesquisa de campo iniciou-se com a realizacao de entrevistas com roteiros semi-estruturadas,
em abril de 2012. As mesmas foram realizadas por meio de relagdes dialdgicas, onde se esta-
beleceu confianca entre os sujeitos chaves da pesquisa, fato esse que contribuiu em momentos
virtuosos para a construcdo na coleta de dados. Os informantes chaves foram identificados a
partir da notoriedade de saberes, praticas, vivéncia e experi€éncias com a tematica, ou seja, terem

participado nos processos relacionados a elaboracdo da PNSIPN.

A técnica adotada para a coleta de dados e informagdes foi denominada “bola de neve”, o
que nos permitiu verificar as questoes de pesquisa e seus momentos de saturagdo. A partir de
uma lista de indicagdes, com a primeira entrevistada indicada pelo movimento social negro e
posteriormente foi indicado o proximo e assim sucessivamente. Os entrevistados totalizaram 9
pessoas, assim representados: trés da academia, e seis da sociedade civil (originarios do mo-
vimento negro e/ou pesquisadores do movimento). Em termos de perdas houve uma recusa de
uma escritora e pesquisadora do movimento negro, uma representante de organismo internaci-
onal que terminou tendo uma agenda no exterior na época e o outro pesquisador com vivéncia
em praticas popular em saide preservada pelas religioes de matrizes africanas que terminou nao
dando retorno e, totalizando 12 das entrevistas contactadas. Entretanto, na terceira ou quarta

entrevista o processo de saturacdo ja se fazia evidenciar.

Para realizar as entrevistas junto aos atores entrevistados foram feitos contatos pessoal-
mente, telefonicos ou por e-mail para convidd-los e, como se tratava de pessoas que moravam
em outros estados do pais, ja que a pesquisa foi realizada em ambito nacional, as entrevistas
foram realizadas de varias formas: Um das entrevistas foi realizada por SkypeE], com duracao de
2 horas em média, quatro das outras entrevistas foram realizadas nos dias e horédrias marcadas,

aqui mesmo em Brasilia e quatro dos entrevistados responderam as questdes por e-mail. Os en-

Iwww.skype.com
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trevistados foram informados sobre os objetivos da investigagcdo, da participacao voluntaria, da
garantia de sigilo dos dados e da necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Assim a coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi-estruturadas, a partir de um
roteiro elaborado para ser aplicado junto aos informantes chaves, composto de oito questdes
abertas que possibilitava ao entrevistado discorrer sobre os temas, cinco entrevistas foram de-
gravadas em 4udio e transcritas na integra. O Apéndice |A| apresenta tanto essas transcrigoes

quanto as respostas enviadas por e-mail.

4.2.2 Técnicas de Analises dos dados

A sintese das falas foi categorizada a luz do marco analitico: contexto historico, ideias,
atores, interesses € institui¢do e analisados a partir do uso de técnicas do Discurso do Sujeito
Coletivo— DSC é uma técnica metodolégica (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003) que permite o
resgate das opinides coletivas. Segundo essa técnica € realizada entrevistas individuais com
questdes abertas nas quais o pensamento dos entrevistados possam se expressar Como compor-

tamento discursivo e fato social individualmente internalizado.

Desse modo, o DSC pode ser definido numa forma nao matematica nem metalinguistica de
representar (e de reproduzir), de modo rigoroso, o pensamento de uma coletividade, o que se faz
mediante uma série de operacdes sobre os depoimentos culminando em discursos-sintese que

retine respostas de diferentes individuos, com contetddos discursivos de sentidos semelhantes.

O DSC constitui uma soma qualitativa, como expressao do pensamento de individuos dis-
tintos e que ao serem agregados por semelhancas compdem uma determinada qualidade um
discurso coletivo com sentido e qualidade, porque individualiza um determinado sentido (uma
opinido coletiva), diferentemente de outro sentido (outra opinido coletiva), que conforma outro
discurso e, outra qualidade. De outra forma, sem entrar em discussdes excludentes entre quali-
dade e quantidade ja que pode ser observada outra faceta do processo quando o depoimento €
individualizado quantitativamente por um determinado sujeito ja que a técnica permite a fusdao

da qualidade e a quantidade.

Para consecucdo dessa proposta do DSC foi utilizado um software desenvolvido em 2000, o
QualiQuant iSoftE], uma ferramenta de linguagem computacional, que como tal é 4gil, versatil,

com controle de varidveis mesmo quando utiliza grandes amostragens.

Na sua operacionalizagdo foi realizada uma série de procedimentos operadores/operacoes:

Zhttp://www.spi-net.com.br/html/software html
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Expressoes Chave (E-Ch); ideias Centrais (ICs); Ancoragens (ACs) e Discurso do sujeito Co-

letivo (DSCs) conferindo sentidos, propriamente dito:

e As Expressdes Chave sdo trechos de cada depoimento que sdo resgatados e que represen-

tam a esséncia do conteudo do discurso;

e As ideias Centrais abordam de maneira sintética e precisa os sentidos presentes nas Ex-
pressdes Chave e também no conjunto de discursos de diferentes sujeitos, com sentido

semelhante ou complementar; e

e As Ancoragens, tais como as ideias Centrais sdo expressoes sintéticas que abordam nao
somente os sentidos, mas as ideologias, crencas e valores presentes nos depoimentos
dos individuos ou nos agrupamentos de maneira genérica e enquadradas em circunstan-
cias particulares. Para haver Ancoragens € preciso marcas discursivas explicitas dessas

afirmacdes genéricas nos depoimentos.

Por fim uma pesquisa que usa técnica de DSC é uma pesquisa de “opinido” a cerca de
um tema, constituida entre trés a oito perguntas abertas que podem ser respondidas por uma
amostragem populacional definida. O Discurso de Sujeito Coletivo mostra uma soma quali-
tativa composto por extratos de varios depoimentos que apresentam sentidos semelhantes. O
fundamento quantitativo também € importante na pesquisa de opinido para que possam aparecer

opinides presentes na consciéncia dos individuos pertencentes a uma comunidade ou sociedade.

Procedeu-se para analise das entrevistas uma técnica metodolégica que permite o resgate
do Discurso do Sujeito Coletivo. Lefevre (2003), que define Discurso do Sujeito Coletivo como
um conteddo de mesmo sentido, reunidos num unico discurso por estarem redigidos na primeira
pessoa do singular, busca produzir ao leitor um efeito de coletividade falando; além disso,
ddo lugar a um acréscimo de densidade semantica nas representacdes sociais, fazendo com
que a ideia ou posicionamento dos depoentes aparecam de modo encorpado, desenvolvido,

enriquecido, desdobrado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003)).

Com o DSC mais definido, mais claro foi possivel realizar uma leitura individual das en-
trevistas, das narrativas sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra iden-
tificando as Expressdes Chaves e as ideias Centrais para cada uma das oito respostas dos nove
entrevistados, em seguida foi inserido todas as entrevistas, pergunta por pergunta de cada entre-

vistado no programa Qualiquantisoft.

Ap6s ser inserido no sistema foram gerados relatérios sintese das Expressdes Chave e das

ideias Centrais dos depoimentos que apresentam sentidos semelhantes, agrupando-as em cate-
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gorias geradas no decorrer do processamento, consiste numa produgdo empirica, pela pesquisa,
de uma coisa coletiva, permitindo a constru¢do do DSC pela constru¢do de um sujeito tnico
que incorpora na sua fala os conteidos e os argumentos de falas semelhantes, numa mesma

categoria de respostas.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Universidade de Brasilia, de acordo com o
que determina a Resolugédo n® 196/10/10/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que aprova
as diretrizes e normas reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, todas as

informacodes e seus informantes foram mantidos em sigilo sob os aspectos éticos em pesquisa.
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5 Atores, ideias, interesses e
institucionalidade da PNSIPN: dos
sentimentos as agoes

Os resultados e as discussdes desta dissertacdo estdo organizados segundo as categorias
analiticas: atores, ideias, interesses e institucionalidade. As mesmas foram se constituindo

conforme as oito questdes dirigidas aos sujeitos chaves que fizeram parte desse estudo.

A andlise dos dados, ora apresentados em resultados, foram discutidos a luz do marco con-
ceitual das ciéncias politicas e sociais, nas categorias tedricas de Estado, Governo, Sociedade
Civil e Politicas Puablicas de Saade, no horizonte dos direitos de cidadania. Portanto, a analise
da Politica Nacional de Saide Integral da Populacao Negra foi tratada nessa pesquisa como um
dever do Estado em assegurar a populacio negra seu fortalecimento no tocante a distribuicdo
ou redistribui¢do de bens e servicos sociais em resposta as suas demandas, como expressao
do compromisso em relacdo a equidade racial, e a diminuicdo das brechas de desigualdade
na saude. O que apresentaremos nos itens seguintes sobre a insercdo dos atores sociais, a
constru¢do das ideias, o conjunto dos interesses e sobretudo a presenca da politica na gestdo
do SUS, instituindo-a, resultam dos discursos dos sujeitos coletivos e da analise do seu marco

tedrico e base legal.

5.1 Os Atores sociais e suas relacoes governamentais e nao
governamentais na construcao da PNSIPN no Brasil

Os atores envolvidos na formulacdo da PNSIPN conforme evidencia nosso estudo traz a

mulher negra como protagonista desse movimento, segundo releva o discurso abaixo:

[...] iniciou com o Movimento Negro, Grupos de mulheres negras e sé recen-
temente o Estado vem se preocupando com politicas puiblicas com recorte racial

[...] sd@o as mulheres negras, ativistas do movimente negro, parte de uma geracdo
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que se especializou no campo da saiide da populagdo a partir da Conferéncia de
Durban. Elas ampliam esse movimento quando participam, de acordo com suas
falas, da Marcha de Zumbi dos Palmares e foi formado um grupo que dialogava
com o Ministério da Savide quando houve a formagcdo do Comité Técnico de Satide
da Populagcdo Negra, com o grupo integrante do workshop Intergerencial Saiide
da Populacdo Negra, OPAS e PNUD e a publicacdo de um livro sobre a situacdo
da saiide da populacdo negra no governo de FHC e, no governo Lula ocorre a

institucionalizacdo da agenda de satide.

A sintese do DSC traz em termos teéricos que a PNSIPN € a expressdo do movimento
negro, dos atores, ativistas do movimento social negro e no campo da saide sdao especialmente
as Mulheres Negras que se constituem como referéncia do processo de negociacao com o Estado

brasileiro, também visto como um ator.

As décadas de 1970 a 1980, de um modo geral, ocorreu um refluxo nos movimentos sociais
no Brasil em decorréncia da vigéncia da ditadura militar. Mas, de forma contraditéria como
era de se esperar, eles se reinventam com a resisténcia politica a propria ditadura, uma vez
que muitas das organizacdes mantiveram suas atividades mesmo na clandestinidade, foi o que
ocorreu com as organizagdes sociais negras de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Rio Grande

do Sul, entre outras.

O movimento de mulheres que atuava nos movimentos sociais naquela época tinha intimeras
tarefas: a luta contra a ditadura, j4 que muitas se encontravam engajadas em outras organizacoes
e para as mulheres negras as exigéncias de atuar em um ator social foi muito maior frente aos
movimentos de feministas no Brasil que eram constituidos pela hegemonia de mulheres brancas
urbanas e de classe media e de certa forma foram beneficiado com a dominagdo racial expressos

no nivel de escolaridade, no mercado de trabalho, entre outros.

Em 1985 no 3° Encontro de Feminista da América Latina e do Caribe que ocorreu em
Bertioga, Sdo Paulo, o movimento de mulheres negras explicitou suas proprias demandas e
experiéncias da violéncia doméstica, a pratica do racismo no mercado de trabalho e deu énfase
as questoes de saude, tendo como referéncia a mortalidade materna e infantil, saide reprodutiva

e sexual da mulher negra.

No artigo “Teorizando sobre género e ralagoes raciais” de Sandra Azeredo (1994), a
autora compara teorias e praticas feministas nos Estados Unidos e no Brasil de modo a entender
por que em um pais racista e desigual como o Brasil, em que a experiéncia de escravidao foi

tdo marcante, a questdo racial permanece silenciado em grande parte da produgdo tedrica e
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pratica contrastando com os Estados Unidos, nos chama a atencdo de que nos estados Unidos
a questao racial tem sido incorporada em cheio a produ¢do feminista e adverte que no Brasil a
questao racial tem ficado a cargo das mulheres negras como se s6 a elas fossem marcadas pela
raca (AZEREDQO,|1994)).

Gonzalez (1982) critica os estudos sobre abordagens as mulheres brasileiras por “neutrali-
zar” o problema da dominacdo racial e reafirma que as negras sofrem uma tripla opressao vinda

de raca género e classe (GONZALES, 1982).

Nesse sentido as organizacdes de mulheres negras foram se estruturando no eixo Rio e Sdo
Paulo como Organizagdes ndo governamentais (ONGs): Criola (RJ), Fala Preta (SP), Instituto
de Mulher Negra, GLEDES (SP) e Nzinga, Instituto de Mulheres Negras (RJ), entre outras.
Essas organiza¢des de mulheres tém se caracterizado por suas estratégias de atuagdes frente ao

Estado e a propria sociedade civil e vém conquistando espacos no pais.

No Cenario Internacional, por exemplo, exerceram seus protagonismos no processo prepa-
ratério a III Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e into-
lerancia Correlata, em Durban (Africa do Sul), as feminista tiveram destacada participagdo tanto
nas etapas preparatdrias nacionais quanto na prépria conferéncia, haja visto, que a relatoria fi-
cou a cargo de uma brasileira Edna Roland— da ONG Fala Preta! Organizacdo de Mulheres

Negras

No tocante a questao de satde que constitui uma area especifica de atuacao das organizagdes
de mulheres negras, outro ponto de convergéncia do movimento € o combate ao racismo e a

extensdo da cidadania para os negros, como fases do mesmo processo.

Ao que tudo indica, naquele periodo, o marco de atuacao das mulheres negras foi a realizacao
do Semindrio Nacional de Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres Negras no Brasil
(1993) em Itapecerica da Serra em Sao Paulo, onde reuniu organiza¢des como o Movimento Ne-
gro Unificado de Salvador, Criola, SOF e o Centro Brasileiro de Pesquisa (CEBRAP), Nucleo
de Estudo Populacional da UNICAMP (NEPO), representados especialmente pelas importan-
tes contribuicdes sobre os estudos sécio-raciais da demoégrafa e pesquisadora Elza Berqud,
entre outros. E ainda teve como um dos objetivos discutir os direitos reprodutivos frente a
participacdo das mulheres na Conferéncia Internacional sobre Populacido e Desenvolvimento
no Cairo (1994) e na Declaragdo de Itapecerica da Serra, elaborada pelo programa de saude
GLEDES, demarcam suas posicdes sobre a politica de satde reprodutiva que vinha sendo im-

plementada no pais desde a década de 1960 e constam que:

As politicas deliberadas ou ndo vém controlando o nascimento das populacoes
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ndo brancas; os reflexos da esterilizacdo em massa das mulheres negras no pais
jd sdo evidenciados na reducdo do percentual da populacdo negra na década de
1990 em comparagdo com a década anterior; o aumento de casos de HIV/AIDS em
mulheres negras; propoe ampliacdo das acoes a saiide reprodutiva das mulheres
negras no Brasil através das acoes do Programa de Assisténcia Integral a Saiide
da Mulher (PAISM) (BRASIL, |1983); desenvolvimento de acdes de saneamento
bdsico e instituicdo de procedimentos para detectar nos primeiros anos de vida a
anemia falciforme, tais propostas serviram de referencias para as discussoes das

participantes na Conferéncia Internacional de Populag¢do no Cairo em 1994.

Outro aspecto, também relevante a €poca, foi a partir das denincias formuladas pelo movi-
mento de mulheres negras e das evidéncias existentes o Congresso Nacional instalou no ano de
1992 uma Comissao Parlamentar de Inquérito para investigar o uso abusivo de esterilizacdo em

massa no Brasil.

Houve apreciacao por parte dos parlamentares de nove itens entre esses se havia motivagao
racista, participacdo de interesses internacionais, o estagio de implementa¢do do PAISM a dis-
ponibilidades de informag¢des e métodos contraceptivos para a populacdo de baixa renda e o uso
de laqueaduras por troca de votos. A militancia feminina do movimento negro jogou importante
papel na criagdo da CPMI e no item denominado esterilizacdo feminina sob o ponto de vista
étnico os depoimentos de Edna Roland, Jurema Werneck e Luiza Bairros constituiram pecas

fundamentais na instauracao da referida CPMI.

Entretanto, os membros da CPMI ndo confirmaram que a esterilizacao cirurgica ocorrida na
década de 1980 tenha sido direcionada ao controle da natalidade da populacao negra, constata-
ram a ineficiéncia do PAISM e a baixa cobertura do planejamento familiar e recomendou entre

outras medidas uma auditoria no Sistema Unico de Saude.

Em janeiro de 1996, em decorréncia desse amplo debate envolvendo o parlamento, estudi-
0s0s, pesquisadores e movimento social em especial as mulheres negras, durante o Governo de
Fernando Henrique Cardoso foi aprova a Lei n® 9.263 que estabelece a esterilizagéo cirtrgica

para mulheres acima de 25 anos e com dois filhos.

Os anos que se seguiram reforcam essa tendéncia do protagonismo das mulheres negras
sabendo conjuminar a luta geral nacional e internacional as questdes especificas no campo da
saude da populacdo negra reafirmada tanto pelos sujeitos coletivos quanto por pesquisadores e

organizacdes que até entdo nao havia se ocupado do tema.
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Em 1995 em torno das comemoracdes dos 300 anos da morte de Zumbi dos Palmares
ocorreu a “Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, Pela Cidadania e Vida” realizada
em Brasilia, capital do Pais que reafirmavam a luta contra o racismo, as desigualdades sociais e
exigiam politicas publicas para a populacao negra, igualdade racial e liberdade. O evento contou
com cerca de trinta mil pessoas e com a participacdo de entidades sindicais e de movimento

social.

O documento elaborado durante a marcha e enviado ao presidente da republica teve o peso
politico de serem recebidos, no mesmo dia, pelo entdo Presidente da Republica— Fernando
Henrique Cardoso, o governo federal, instituiu por decreto presidencial um Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI) para Valorizacao da Populacdo Negra que, entre outros objetivos, visava
a discussdo e implementagdo de politicas publicas, constituicao do Subgrupo da Saude com a

finalidade de propor acdes integradas de combate ao racismo e a desigualdade racial.

O GTI foi instalado em 1996 e funcionou como uma instancia de articulacido interminis-
terial e estatais com vistas a promog¢do da igualdade racial por meio de articulacdo, discussao,
elaboracdo e implementagdo de politicas publicas direcionadas a populagcao negra. O GTI nédo
dispunha de infra-estrutura e de recursos financeiros para o seu funcionamento adequado, en-

tretanto cumpriu agendas importantes no campo da articulagdo politica.

No ano seguinte (1996) este Grupo organizou uma Mesa Redonda sobre a satide da populacao
negra, onde foi discutido as doencas geneticamente determinadas, destacando-se Anemia Fal-
ciforme, Hipertensdao Arterial, Diabetes Mellitus e deficiéncia da glicose-6-fosfato desidroge-
nasse. Outros aspectos discutidos dizem respeito as condi¢des socioecondmicas e educacionais
desfavordveis tais como alcoolismo, toxomania, desnutri¢cdo, mortalidade infantil e materna,
abortos, anemia ferropriva, DST/AIDS, doengas relacionadas ao trabalho e transtornos men-
tais (BRASIL, [1998).

O produto dessa reunido foi: a) introducao do quesito raca/cor nos sistemas de informagao
de morbidade, mortalidade e de nascidos vivos; b) a elaboracdo da Resolucdao Conselho Naci-
onal de Sadde n® 196/96, que disciplina aspectos éticos das pesquisas em seres humanos com
introduzido do recorte racial em todas e qualquer pesquisa; e ¢) a recomendacao de formulagdo

de uma politica nacional de atencdo as pessoas com anemia falciforme.

No cendrio internacional ainda na década de 2000 ocorre a Conferéncia Intergovernamental
das Américas, no Chile e, a III Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminagdo
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, realizada na cidade de Durban na Africa do Sul, no
ano de 2001. A presenca politica do Movimento Social Negro junto a governos e organismos

internacionais tomou maiores proporcoes reivindicando compromissos efetivos de combate as
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desigualdades raciais, entre as quais as politicas de a¢do afirmativa, bem como reconheceram a
raca como uma categoria social explicativa das profundas desigualdades sociais existentes em

muitas sociedades.

Ainda em 2000, em Recife, ocorreu o I Congresso de Pesquisadores Negros Brasileiros
(COPENE), que contou com mais de 300 pesquisadores negros de diversas regidoes do Brasil
e do estrangeiro, 2002 em Sao Carlos e no ano seguinte Sao Luiz no Maranhdo e assim, su-
cessivamente, esses congressos € encontros constituiram-se em espacos de fomento de ensino
e pesquisa do Diretério dos grupos de Pesquisa no Brasil— CNPq: Raca/etnia e saide (Uni-
versidade Federal de mato Grosso), Raca/etnia, género e saude (Instituto de Saude, SES/SP) e
Relacdes raciais e Desigualdades raciais no Brasil Contemporaneo que foi moldando estratégias
de convencimento e legitimagao da luta por igualdade racial no Brasil e implementacao de acdes

afirmativas para os negros conquistarem o direito a saide, como direito de cidadania.

Em 2003 ocorre a XII Conferéncia Nacional de Sadde: A satide um direito de Todos e Um
Dever do Estado, A Saide Que Temos o SUS Que Queremos. Entre os Eixos tematicos discu-
tidos foi incluido o Eixo temético V— Satide Raca e Etnia. A Mesa de n® 09: Direito a Satde,
a médica Maria de Fatima Oliveira Ferreira estava representando a Coordenacao Nacional das
Entidades Negras, ao lado do Chefe de Gabinete do Ministério da Satude, o médico Antonio Al-
ves de Sousa. Foi incluido no relatdrio final da XII Conferéncia: Assegurar e ampliar o acesso
da populacdo afro-brasileira aos servicos de Saude, em todas as areas de abrangéncia dos SUS,
incluindo o atendimento aos casos de emergéncia e de rotina, decorrente de suas condi¢des de
saude, com divulgacdo de informagdes sobre a localizacdo das unidades publicas e privadas,

bem como sobre as normas de funcionamento do SUS.

Esse processo de confronto e antagonismo que tinha marcado a relacdo entre Estado e
sociedade civil nas décadas anteriores deu lugar a uma aposta de a¢do conjunta para o aprofun-
damento democratico. Dessa forma foi constituida a PNSIPN como uma aposta democrética na

busca de universalizacdo de direitos a satide.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 constitui um marco nesse per-
curso por condi¢des dignas de saide da populacdo, uma vez que as principais for¢cas envolvidas
nesse processo compartilham um projeto de saide como direito universal de cidadania e dever
do Estado. Na referida conferéncia, o Movimento Negro participou ativamente ao lado de ou-
tros movimentos da sociedade civil em especial o Movimento pela Reforma Sanitaria (BRASIL,
2007).

Dagnino (2004) analisando o processo democratizante do Estado brasileiro que vem desde

a referida Constitui¢do de 1988 ilumina sobre marcos importantes: a democracia formal, com
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elei¢cdes livres e a organizagdo partidaria permitiu que esse projeto da sociedade que orientou a
pratica de vérios setores fosse levados para o dambito do poder do Estado e em vérios niveis do
executivo (DAGNINOQO, 2004).

No que tange ao Estado brasileiro em face do quadro de desigualdades raciais instaladas
no pais sdo inimeras as iniciativas no ambito do poder legislativo de a¢des afirmativas em prol
da promocado da igualdade racial, em meio aos conflitos de interesses sobre as cotas raciais
na educacdo finalmente se encerrou décadas de luta com a aprovado da Lei 12.711/2012, que
preve ingresso de negros, indios e pobres nas universidades ptblicas federais e até 2016 essas

universidades deverao reservar 50% das vagas para esses alunos vindos das escolas publicas.

Nas palavras da vice procuradora geral da Republica, Deborah Duprat, as cotas seriam
13 ‘43 : 29 e .
uma politica onde as diferencas se encontram e se celebram”, trazendo para o espago publico

a multiplicidade da vida social brasileira (DUPRAT] 2010).

O Estatuto da Igualdade Racial (PL 3.198/2000), também, apés varias PLs, finalmente foi
transformado em Lei 12.288/10 (Estatuto da Igualdade Racial). Onde foi retirado as mencdes
referentes a raca e a identidade negra, no entendimento de que ndo ha diversidade da identidade

nacional.

Segundo Milton Santos os pobres ndo estdo apenas desprovidos de recursos financeiros para
consumir, a eles é oferecida uma cidadania abstrata; que ndo cabe em qualquer tempo e lugar e
que muitas vezes, nao pode se quer ser reclamada. Por mais que se deseje negar, essa cidadania
nao consistente e nao reivindicavel vem sendo oferecida ao longo dos tempos, prioritariamente

aos negros e negras, indios e indias (SANTOS, 2000).

A proposta da PNSIPN segundo o IPEA (2007) foi um compromisso do governo federal
em ambito internacional pela promog¢ao da igualdade e equidade racial e tiveram seus reflexos

no campo da saide.

5.2 Asideias centrais que fundamentam a formulacao da PN-
SIPN

As ideias centrais que orientaram a formulacdo da PNSIPN, segundo aponta o estudo em
questdo nao circunscrevem as questoes bioldgica, propriamente dita e sim ao combate ao ra-
cismo institucional. Destaca, sobretudo, que a conquista dos direitos a saude € o eixo ori-
entador do conjunto das idéias que expressam na referida politica se iniciou fortemente com

o movimento de Mulheres Negras e posteriormente parte do movimento masculino foi sendo
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incorporado durante a Gestdao dos presidentes Fernando Henrique e Lula. Assim, confirma o
seguinte discurso: [... | sujeitos coletivos de vdrias organizacoes do movimento negro, sujeitos
individuais como profissionais de saiide e pesquisadores negros, Movimento Negro, Intelectu-
ais do Grupo de Mulheres negras pesquisadoras, e outros que ndo eram do movimento e que
estavam nas Universidades, no CEBRAP e outras instituicoes e pesquisadores que foram mo-
tivados pelos estudos das desigualdades em saiide da populacdo negra. Técnicos que estavam
na Gestdo do Ministro Humberto Costa ocupando cargos com poder de decisdo; o Movimento
de Mulheres Negras, algumas também, com cargos no governo e na academia, Movimentos de
Mulheres Negras, por dentro do proprio Movimento Negro. Organizacdes de Mulheres e outras
pessoas vinculadas ao CONEN. Os participantes de WHO/PAHO, da Conferéncia de Durban
e posteriormente o DFID-UP deu continuidade ao processo, além do Comité Técnico de Saiide

da Populacdo Negra.

O discurso do sujeito coletivo reafirma que o movimento negro foi responsavel por construir
ao longo do tempo um campo de a¢do em torno de género, raga e saude, ou uma referéncia de
autoconsciéncia e identidade coletiva que visava ganhos politicos e possui uma expectativa de

autoderteminacao.

A mulher a responsével pela “transmissao das tradi¢Oes religiosas e culturais ([...]) o elo
entre o sagrado e a vida comunitdria”, estas mulheres também sdo pilares fundamentais da
educacdo nas comunidades onde estdo inseridas. Teodoro (1996) considera que em torno da
lideranca da mulher a comunidade negra se organiza e possibilita a constru¢ao da sobrevivéncia

da coletividade, mediante as adversidades imposta pela sociedade de desiguais.

A promocgdo da satde da populacdo negra passa a ser entendida em sua especificidade a
partir principalmente do movimento negro, como campo de estudo transdisciplinar, o racismo,
a discriminacdo racial expdem mulheres e homens negros a situagdes mais perversas de vida,
as quais s6 podem ser modificadas pela ado¢do de politicas publicas capazes de reconhecer os

multiplos fatores que resultam nas condigdes de satde (OLIVEIRA, [2001).

Para o movimento negro gestado no curso da historia seja ele das mulheres negras ou dos
movimentos sociais negros, pois tem mais de uma organizagdo e de vérias concepgoes, fazeres
e saberes, ao longo da sua constituicdo como campo de conhecimento o que essas organizacoes
tém em comum € a discussdo do racismo agregado as lutas sociais, ou seja, (re) configuram
no debate politico sobre a discriminagao, identidade racial e os diferenciam com relagdo aos

demais movimentos.

A questdo da identidade racial se coloca como um desafio ético e politico para 0 movimento

negro, isso nos permite afirmar que a peculiaridade que distingue este dos demais movimentos
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sociais, estd na compreensdo que tem de uma ponte de equilibrio entre a tradi¢do nossa heranca
cultural fundada na ancestralidade e na modernidade. Por essa razdo a matriz discursiva deste
movimento estd fundada na heranca histérico-cultural-negro-africana (ancestralidade) e dai a
sua diferenca com os demais atores sociais da realidade politica e marca a singularidade do
movimento (CARDOSO, 2002).

Esse quadro assinala a crescente importancia que assume a singularidade do movimento,
esse referencial de ideias que circunda a identidade étnica vai imprimir a marca da Politica Na-
cional de Satde Integral da Populacdo Negra: o reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnicas raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude,

com vistas a promog¢ao da equidade (BRASIL, 2007).

Guimaraes (2005) destaca o racismo institucional o qual atua no nivel das instituicdes so-
ciais, em relacdo as formas como estas funcionam, seguindo as forcas sociais, reconhecidas
legitimamente pela sociedade e, assim contribuindo para a naturalizacdo e reprodugdo da hie-

rarquia racial (GUIMARAES, 2005).

A construcido da PNSIPN foi obra dos movimentos sociais em especial das mulheres negras,
mas contou com novos atores nesse cendrio, tais como a presenga deles nos governos de FHC e
Lula quanto na SEPPIR e de outros atores nas universidades que vinham se dedicando a anélise
das desigualdades sociais em satide além do Ministério da Saide ao aportar as discussdes que
vinham sendo apresentadas sobre o racismo para uma analise das condi¢des de sadde/sdcias da

populacdo negra no Brasil e foram esséncias para a formulacao da PNSIPN.

O ambiente institucional em que ocorre a formulacao e as decisdes em torno da politica de
saude da populacdo negra caracteriza-se pela presenca cada vez maior de atores, com poder de
articulacdo, esses agentes, ou atores, ou instituicdes anti-racista, ONGs e de intelectuais que
assumem a luta no campo da saude, género, geracional entre outras areas. O grupo constituido
pelo Ministério da Saude, técnicos da SEPPIR que estavam visceralmente envolvidos com as
questdes de equidade em saide e do racismo como um dos determinantes social da saide re-
presentantes do movimento negro deu origem ao Comité Técnico de Satide da populacao Negra

instituido pela Portaria n® 1.678/2004.

O DSC valoriza a PNSIPN como instrumento de combate ao racismo na democratizacao do
SUS e da sociedade brasileira /... | A populacdo negra e a populagdo brasileira por permitir
fazer um resgate cultural das origens do povo brasileiro, a populacdo negra de forma especial
e para a populacdo brasileira de uma forma geral, pois o enfrentamento do racismo contri-
buird com a construg¢do de um pais democrdtico, interessa a mais ou menos 51% da popula¢do

brasileira, aquele/as que se autodeclararam pretos e pardos no ultimo censo e a todos que con-
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tribuem com o SUS, a toda nagdo brasileira, a todos que se preocupam com a efetivacdo do
SUS, com a vontade expressa na Constituicdo [...] com os que respeitam os direitos huma-
nos, principalmente a populacdo negra e a qualquer pessoa que queira um Brasil superando
o racismo nas relagcoes de trabalho e prestacdo de servicos a populacdo, aos que acreditam
que hd que se ter uma sociedade que efetivamente todos partilhem de riquezas e bens social-
mente construidos. Sdo com esses pares que vamos contar, por outro lado, estamos lidando
com concepgoes ideologicas hierarquizadas, arraigadas e que ndo mudam porque se faz um
decreto [...] sdo trabalhos que precisam ser feitos, estratégias que precisam ser adotadas
porque estdo desconstruindo o racismo e isso envolve uma correlagdo de forca e poder; ndo
basta so estar no espago politico de poder é preciso compreender, aceitar e crer que existe uma

diferenca pautada nas desigualdades, ou seja, pautada no racismo.

A democracia deliberativa se pauta segundo Avritzer| (2000), em féruns que compartilham
trés caracteristicas centrais para que a argumentagao deliberativa ocorra. A primeira: implica
na existéncia de um espaco decisorio por parte do Estado em relacdo a uma forma ampliada
de participacao; a segunda caracteristica se refere a maneira como a informacao ¢ tratada pelos
atores sociais e que o Estado tenha informagdes incompletas para a tomada de decisdo, dessa
forma os atores sociais possuem informacoes para que as deliberacdes contemplem os proble-
mas politicas envolvidos, as informagdes devem ser compartilhadas e discutidas num processo
que leve a construgdo de solugdes coletivas e, a terceira sao as possibilidades dos arranjos deli-

berativos serem testados e os resultados partilhados.

Uma série de medidas analisadas por meio do Relatério Anual das Desigualdades Raciais
no Brasil (2009 - 2010) faz referéncia ao contexto de que houve reducdo da inflacdo, aumento
real do saldrio minimo, expansdo de politicas governamentais de transferéncia de renda (Pro-
grama Bolsa Familia), de um aumento de escolaridade e de apoio a maternidade e aos cuidados
com as criangas nos primeiros anos de vida contribuiram para reduzir as assimetrias de cor ou
raca em um conjunto de indicadores: renda media do trabalho, taxa de desassisténcia e pobreza,
anos médios de estudos, mortalidade infantil e em menores de cinco anos de vida, esperanga de

vida ao nascer, entre outros.

O Censo Demografico (IBGE/2010), confirma uma tendéncia anteriormente percebida de
desconstrugdo da hegemonia da populacdo branca no Brasil, (atualmente 51% da populagao se
auto declara preta e parda), entretanto, as assimetrias ainda exigem a efetivacdo dos compro-
missos assumidos pelo governo federal em ambito internacional pela promocao da equidade
racial que tiveram seus reflexos em particular no campo da saide com a institucionaliza¢do da

politica.
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O processo de constru¢do democrdtica enfrenta hoje no Brasil um dilema cujas raizes estao
na existéncia de uma confluéncia perversa entre dois processos politicos distintos. De um lado,
um processo de alargamento da democracia, que se expressa na criacdo de espacos publicos
e na crescente participacdo da sociedade civil nos processos de discussdo e de tomada de
decisdo relacionados com as questdes e politicas publicas (TEIXEIRA; DAGNINO; SILVA,
2002). O marco formal desse processo é a Constituigdo de 1988, que consagrou o principio
de participacao da sociedade civil. As principais for¢as envolvidas nesse processo comparti-
lham um projeto democratizante e participativo, construido desde os anos oitenta ao redor da
expansao da cidadania e do profundamento da democracia. Esse projeto emerge da luta contra o
regime militar empreendida por setores da sociedade civil, entre os quais os movimentos sociais

desempenharam um papel fundamental.

Esse projeto emerge do movimento social que compartilha os pressupostos de um projeto
democratico e participativo, entre os espacos implementados destacam-se a gestao solidéria e
participativa na implementacdo da PNSIPN e fica evidenciado a participacio do movimento
negro e que suas reivindicagdes comecgaram a ser incluidas na agenda politica brasileira, além
disso a luta anti racista dos movimentos negros apresentam maior autonomia e sustentacao em

um projeto participativo e de reducdo da exclusdo social.

Dessa forma, no DSC fica claro que ndo se muda uma histéria de exclusido por decreto,
mas o fato de ter uma politica elaborada em torno de alguns consensos, entre os quais a luta
por saide de qualidade para a populacdo negra em todos os niveis do SUS e implementacdo de
acOes afirmativa de combate a racismo institucional, isso possibilitou uma mudanca normativa e
nos discursos sobre a questdo racial brasileira visando combater a discriminagdo e as desigual-
dades raciais no Brasil, bem como a elaboracdo de politicas publicas para a populacdo negra,

especialmente na drea da saudde.

5.3 Interesses circulantes nas bases da formulacao da Politica

A pesquisa também nos chama atencdo para os interesses que permearam a formulagcao
da PNSIPN. Esses circularam entre diversos atores e suas ideias defendidas por meio do Mo-
vimento Negro (interesse singular). E associado aos interesses de técnicos e gestores do Mi-
nistério da Satde (2006) que também agregaram valor no campo de interesses da formulagao
e implanta¢do da politica. Ainda contou-se com o interesse das Agéncias Internacionais da
ONU. Segundo os dados do estudo, outro ator que compunha a gestdo estadual e municipal

nao se pronunciou a favor dessa politica. Nesse sentido, o discurso que segue reafirma os in-
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teresses dos atores mencionados: /... ] O discurso sanitarista sempre teve muita dificuldade
na incorpora¢do da questdo racial, como também, parte do movimento feminista. Ainda con-
firma o DSC que /... ] A favor o movimento de mulheres, contrdria a FIOCRUZ/ENSP [... ] o
Movimento negro, incluindo intelectuais, mesticos, brancos que defendem as acoes afirmativas
e a equidade em saiide, sem prejuizo da universalidade do SUS [...] Contra alguns pesqui-
sadores e intelectuais que questionam a racializag¢do [...] Movimento da Reforma Sanitdria
era contra, mas ndo se pronunciou e alguns setores do MS, a FUNASA o DFID foram a favor,
MS era a favor, hoje hd divergéncias [...] Na XII CNS muitos conselheiros eram contra, e
durante as reunioes do Comité Técnico de Saivide da Populacdo Negra tivemos muitas vezes
a auséncia de alguns representantes do MS, mas tivemos vdrios apoios do mesmo |[...] Ser
contra é politicamente incorreto, as criticas por parte de pessoas ou pesquisadores foi a partir
da visibilidade da politica [...] O Movimento da Reforma Sanitdria vem todo da esquerda e
ao longo do surgimento do movimento negro sempre estiveram muito presentes, jd setores da
igreja e alguns académicos do CNS e liderancas do movimento sanitdrio também eram contra,

mas ndo se pronunciaram, ndo é politicamente correto.

A aprovacdo da PNSIPN em 2006 pelo Conselho Nacional de Sadde e a realizacao do II Se-
minario de Saide da Populagdo Negra, marcado pelo reconhecimento oficial do MS da presenca
do racismo institucional nos Servicos do SUS deu origem a uma Campanha Nacional Contra o
Racismo Institucional no mesmo ano e configura-se como uma estratégia de desconstrucdo do

racismo e se integrava ao movimento.

O ambiente institucional em que ocorreu a formulacdo da PNSIPN deixou claro a adogao
dos principios da universalidade e da igualdade de direitos, o reconhecimento do SUS como
um sistema em aperfeicoamento na implementacao do Pacto pela Saude, instituido por meio
da Portaria n®> 399/2006 parte de uma constatacdo de que o Brasil é um pais continental e
com muitas diferencas e iniquidades regionais € comprometendo-se com o desenvolvimento de
acdes de enfrentamento dessas iniquidades de ordem sécio econdmico e cultural que atingem a

populagao negra (BRASIL, 2007).

Durante esse processo vai sendo revelado a pluralidade de contextos e estratégias desen-
volvidas por alguns grupos de intelectuais manifestados principalmente com relagio as cotas
e ao Estatuto da Igualdade Racial, em “Carta publica ao Congresso Nacional: todos tém di-
reitos iguais na Republica Democrética”, essa carta alegava que os projetos poderiam suscitar
um acirramento dos conflitos raciais no pais. Esse processo que vem desde a primeira metade
da década de 1980 foi movimentado pela democratizacdo e pelas bandeiras levantadas pelo

Movimento Social Negro e seus aliados na 6tica da cidadania.
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As pressdes dos movimentos negros contribuiram para as mudancgas dos discursos oficiais
sobre as questdes raciais, como também provocou alteracdes nos marcos legais. No Decreto de
n° 1.994, de 13 de maio de 1996, por ocasido da instituicio do Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH) o Presidente Fernando Henrique Cardoso afirma que ndo ha como conci-
liar democracia com as serias injusticas sociais, as formas variadas de exclusdo e as violacoes

reiteradas aos direitos humanos que ocorrem em nosso pais.

Dessa forma, diante do fortalecimento do marco institucional e da pressdao do movimento
social as questdes relacionadas a saide da populacdo negra ganharam destaque envolvendo
organizacdes que até entdo nao tinha se ocupado da temadtica, nas discussdes sobre os deter-
minantes sociais elegeram novos enfoques como grupos excluidos historicamente e a inclusdo
de familias chefiadas por mulheres que contribuiram com adog¢do de politicas no sentido da

focalizacdo na pobreza e na desigualdade racial.

Todos esses avangos contribuiram para conquistas de direitos fundamentais da populagao
negra e parda como a renda, a previdéncia, assisténcia social e moradia. Os indicadores de
concentracao de renda tiveram uma queda no periodo de 1995 a 2008 de 9% no coeficiente de
Gini do rendimento médio domiciliar por pessoa e as taxas de pobreza diminuiram mais de 10%

no mesmo periodo (PAIXAQO, 2010).

Sabe-se também que para a superacao da cidadania burguesa é preciso um foco no poder
e que ndo fica limitada a aquisicdo formal de um conjunto de marco politico-juridico, a nova
cidadania € um projeto que se inscreve em uma nova sociabilidade: o reconhecimento do outro
como sujeito portador de interesses validos e de diretos legitimos. Esse novo projeto parece
que vem sendo construido quando a populagdo negra se recusa a ser tratada como antes e de

permanecerem nos lugares definidos socialmente e culturalmente por outros!

[...] E ainda o Discurso do Sujeito Coletivo também faz referéncia a varios espagos de
articulacdo intra e interinstitucional que contribuiram com a formulacdo da politica /... ] Os
niicleos de Estudos de Epidemiologia da SES/SP, o Ministério da Saiide, a SEPPIR, OPAS, al-
gumas dreas do MS (AIDS, DECITE, DAGEP), Secretaria de Direitos Humanos/MJ, Ministério
da Saiide, o GT de Género e Raga das Nagoes Unidas no Brasil e posteriormente a SEPPIR
[...] a Militancia do Movimento Negro, Liderancas do Movimento Negro quando chegaram
ao governo e trabalharam para inserir a cunha da igualdade racial na politica de governo, a
guerra foi de trincheira o fogo era e ainda é amigo, [. .. | técnicos do MS com poder de mando
do periodo do Ministro Adib Jatene, o proprio Ministro da Saiide (Humberto Costa) no Go-
verno Lula, no MS teve equipe técnica que entendiam a necessidade de aprimorar o SUS com

politicas para grupos especificos.
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Pode-se elencar uma série de instrumentos normativos € iniciativas que poderiam ser nome-
adas como olhares sensiveis as questdes étnicas raciais: a) criacdo do Centro Epidemioldgico,
Pesquisa e Informacdo (CEPI), que mobilizou a Secretaria Municipal de Saide/SP na coleta
de dados; b) intensificacdo da pressdo do movimento negro, em particular do Grupo Negro da
PUC/SP, bem como de ONGs que trabalhavam com a saude da mulher, para a introdu¢do do
quesito raga/cor na drea da saide da mulher, por meio da sensibilizacdo do secretario de saide
Eduardo Jorge; c) realizacdo dos Semindrios: Quadro Negro da Saide Implantacdo do Que-
sito Cor no sistema Municipal de Satde (1990); E Preto no Branco: vencendo a conspiragio
do siléncio (1992). Dessa forma com a institui¢do da Portaria n®> 696/90 pela Secretaria Mu-
nicipal de Satide de Sdo Paulo permitiu inicialmente conhecer a morbimortalidade materna e

implantacdo do recorte raca/cor nos sistemas de informagdes.

A ONG Fala Preta, Gledés entre outras ONGs que abordam as questdes de saide envol-
vendo AIDS, violéncia urbana, saide da mulher, entre outros temas, com relagdo a populagao
negra no estado de Sdo Paulo e o que foi possivel constatarem tanto nas leituras efetuadas
quanto pelas entrevistas que os governos do estado de Sao Paulo desde Montoro até Alckmin
entre pressdes e negociacoes foi sendo estruturado um espaco de mediagcdo ou representacdo
entre os atores envolvidos e definindo politicas de equidade no campo da satde na legislacdo

estadual.

O Semindrio de 2004, em Sao Paulo, teve a presenga de 600 pessoas, envolveu gesto-
res municipais, regionais e locais das dreas de saude e educagdo, entre outros. Um aspecto
relevante desse semindrio foram as discussdes das questdes relacionadas com raca/etnia na
implementagdo de politicas publicas que deve ser orientadas como um tema transversal e requer
dos profissionais de diferentes esferas e setores da saide o entendimento critico das desigual-
dades raciais como expressoes das iniquidades as quais foram sendo produzidas secularmente
e exige o comprometimento da Secretaria de Estado da Saide com a Sadde da populagdo ne-
gra (BATISTA; KALCKMANN]| 2005).

A Criagédo da Secretaria Especial de Politicas da Igualdade Racial (SEPPIR), pela Lei n®
10.678/2003 com atribui¢do institucional de promover a igualdade racial e étnico, por meio
de acompanhamento e coordenacdo das politicas de diferentes ministérios, dentro os quais o

Ministério da Saude, e outros 6rgaos do Governo brasileiro (BRASIL, [2003)).

Em agosto de 2004 no encerramento do I seminario Nacional de Saude da Populacdo Ne-
gra foi firmado um termo de compromisso entre a SEPPIR e o MS, tendo como referencia as
formulacdes oriundas de ativistas e pesquisadores negros contidas no documento Politica naci-

onal de satde da populagcdo negra: uma questao de equidade (OLIVEIRA, 2001).
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O Comité Técnico de Sadde da populagdo Negra foi instituido por meio da portaria n®
1.678/2004, coordenado pela SEGEP e composto por representantes de diversas dreas técnicas
do Ministério da Satide, da SEPIR, pesquisadores e ativistas da luta anti-racista na drea da Saide

da populacdo negra constitui um espago de legitimacao da PNSIPN.

5.4 Espacos (in)formais na Institucionalidade da PNSIPN

O Discurso do Sujeito Coletivo destaca a presencga de atores politicos administrativos nas
institui¢des comprometidos com a articulacdo nas esferas intra e interinstitucional e para isso
o Movimento Negro promoveu diversas articulacdes para que essas ideias fossem debatidas
em Semindrios Nacionais, nas Conferéncias Nacionais de Saude e possibilitou a formulagdo da
politica em pareceria do MS e da SEPPIR /... ] As ideias e a PNSIPN ainda ndo sdo partes das
acoes cotidianas dos servicos do Governo (muito menos do Estado), a conjuntura favordvel no
periodo da transi¢do do governo FHC2 para Lula 1 [....] O governo de fato nunca assumiu
essa politica e o papel foi do Comité Técnico de Saivide da Populagcdo Negra de assessorar o
MS, o governo ainda estd no processo de implantacdo dessa politica [. .. ] A primeira coisa foi
abrir a discussdo e tinhamos pessoas no governo que foram se sensibilizando nesse processo e

foram extremamente importantes porque estavam num cargo de poder.

Conforme o DSC a PNSIPN ndo faz parte das ac¢des cotidiana, ou seja, que a politica ainda
encontra-se em fase de implantagdo/implementacdo e consideram a conjuntura favoravel da
transicdo do Governo de FHC II para Lula I para a génese da politica que vinha desse movi-

mento j4 instaurado e que foi importante a articulagdo institucional.

Muller e Surell (2002) consideram que uma medida isolada ndo constitui uma politica
publica, isso ndo quer dizer que para que se tenha uma politica publica essa deva ser resu-
mida em um quadro cognitivo € normativo perfeitamente coerente, isso significaria dizer que
jamais existiria verdadeira politica publica. Ou seja, a contradi¢@o € o carater intrinsecamente

contraditério da politica.

Citando Frieberg, Muller e Surel (2002) apontam que toda politica publica assume, de
fato, a forma de relagdes interorganizacionais que ultrapassa a visdo estritamente juridica e
que a politica publica constitui uma ordem local, ou seja, um constructo politico relativamente
autdbnomo que opera, em seu nivel, a regulacdo dos conflitos entre os interessados e assegura
entre eles a articulacdo e a harmonizacao de seus interesses e seus fins individuais, assim como

dos interesses coletivos.

Dessa forma o publico da PNSIPN € a populagdo negra constituida por pretos e pardos, mas
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também dos gestores municipais estaduais de satde, ou seja, do CONASEMS e do CONASS e
as comissoes intergestores CIT e CIBs. A esses atores € preciso acrescentar os profissionais de
saude, o sistema de saide publico e privado que com regularidade tomam posi¢des de acordo

com os dispositivos sancionados, ou com seus interesses

Conforme Carvalho (2005) discorre nao ha neutralidade na politica, objetivos abstratos po-
dem ser apresentados de forma neutra, mas politicas neutras simplesmente nao existem (CAR-
VALHO, 2005).

Acrescenta-se que 0 movimento negro vem atuando de forma sistemadtica na otica da re-
configuracdo social o tema da cidadania e da justi¢a social estdo presentes nas narrativas que 0s
atores fazem das tomadas de posicdo em defesa do SUS e na mobilizacdo para debater com a
sociedade as desigualdades raciais no acesso a saude da populagao negra e o enfrentamento do

racismo institucional no processo de implantacao da PNSIPN no SUS.

Podemos observar por meio do DSC certo grau de insatisfagdo e de conflito com referéncia
as tomadas de decisdes dos gestores e da técnico burocracia, dessa forma se manifesta expres-
sando /... ] o pensamento hegemonico do SUS é resistente as mudangas |[. .. | foi elaborado um
plano operativo para que a PNSPN, fosse implementada nas diversas esferas governamentais
[... ] A transversalidade da PNSPN, para sua operacionalizacdo deveria ficar no Gabinete do
Ministro com poder de interlocu¢do com todos os setores do SUS e outros. Porém, ndo sdo
os ingénuos que galgam os cargos campo de decisdo. A PNSIPN foi alocada na SGEP e ndo
poderia ser pior, ficou junto com o “controle social institucional do MS”em termos de organo-
grama e ficou também sem uma equipe diretamente responsdvel pela sua execucdo, a PNSIPN
tornou-se mais um panfleto do Ministério da Saiide a serem distribuidos nos dias de eventos e
tem o nome de Politica e auséncia de recursos. [... ] A formacdo do Comité Técnico de Saiide
da Populacdo Negra é composta por representantes de todas as dreas técnicas do MS e um
comité consultivo, formado por técnicos, pesquisadores (as), ativistas da luta anti-racista no
campo da savide da populagdo negra e representantes da SEPPIR [. .. ] A institucionaliza¢do da
politica de saivide da populagcdo negra implicou na insercdo do recorte racial no Plano Nacional
de Saiide, como estratégia de combate as diversas formas de preconceitos e as desigualdades
sociais, pois um pacto pela saiide no Brasil requer a compreensdo das necessidades de recortes
que permitam o estabelecimento de prioridades e a identificacdo de lacunas de politica de saiide
brasileira, permitindo avaliar as desigualdades existentes na sociedade [. .. | Trata-se de meca-
nismos de inclusdo por entidades piiblicas e privadas por orgdos dotados de competéncia com
vista a concretizacdo de um objetivo constitucional universalmente reconhecido como o direito

a satvide. Outro aspecto diz respeito as dificuldades relacionadas a saiide da populagdo negra,
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ndo sdo resultantes de suas caracteristicas genéticas; mas de suas condigbes socioeconémicas
e educacionais e das desigualdades historicas relacionadas a pobreza imputadas pelo racismo
[...] A Saiide da Populacdo Negra no Plano Nacional de Saiide apresenta desafios a serem
superados de forma a garantir a promog¢do da igualdade racial em satide, desafios estes que
se configuram na formagdo de recursos humanos [...] A desconstrugdo do racismo instituci-
onal, a gestdo diretiva que respeite as diferencas socioculturais [... ] ao reconhecimento das
acoes de saiide prestadas pelos terreiros de candomblé [... ] Falta potencia a politica, como
uma politica transversal é necessdrio um locus de poder que dialogue com todos os setores e
ndo se dilua nas politicas de equidade, porque o racismo requer a capacidade efetiva de ser
discutido como ideologia da classe dominante, da classe hegemonica [...] A politica é uma
verdadeira carta de intencdes e o que estd escrito precisa ser inserido nos planos estaduais e
municipais. Ter uma drea técnica so ndo resolve, é preciso a criacdo de grupos, comissoes,
comités estaduais para implementagdo da politica e a elaboracdo de plano operativo para sua
implementacdo. E necessdrio ter pessoas da populacdo negra ocupando cargos, espacos de
poder com compreensdo do racismo enquanto uma situa¢do vivida, percebida de modo consci-
ente; a agenda hegemonica ndo percebe a desigualdade presente no Brasil, isto é o racismo, a

expressdo do racismo institucional estd ar.

A Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra se apresenta com a marca “o reconhe-
cimento do racismo, das desigualdades étnicas raciais e do racismo institucional como deter-
minantes sociais das condi¢des de satde, com vista a promog¢do da equidade em saide” no
SUS (BRASIL), 2010).

Deste modo, em resposta a0 movimento negro, que vinha acumulando conhecimentos so-
bre implantagdo de politicas publicas, sobre o funcionamento do Estado brasileiro, a presenca
de partidos politicos engajados na luta anti-racismo, entre outros fatores, conseguiram sob
a lideranca da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) e com assessoria do
CTSPN a elaboracdo da PNSIPN e aprovacdo por unanimidade pelo CNS em novembro de

2006 e pactuacdo na Comissdo intergestores Tripartite em 2009.

Todavia o que € importante destacar ante os DSC € que a politica ndo foi beneficiada ao ir
para a SGEP, que o local da politica € a Secretaria Executiva por se tratar de uma politica trans-
versal o que justificaria este 16cus de poder, pois estaria em articulacao intra e interinstitucional
com distintos projetos ja que o combate ao racismo e a equidade no SUS exige um espacgo de
decisdo politica, articulacdo e qualificacdo na formulacdo, gestdo e operacionalizacdo nas trés

esferas de governo dada a sua inser¢ao na dinamica da democratizagdo da sociedade brasileira.

A implantacdo da politica segundo a SGEP se insere na dindmica do SUS por meio de
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estratégias de gestdo participativa e solidaria adotando as agdes: utilizacdo do quesito raga/cor
para informacdes epidemioldgicas sobre a populagdo negra; ampliacao e fortalecimento do con-
trole social; desenvolvimento de estratégias de identificacdo, abordagem, combate e prevengao
de racismo institucional e a discriminagdo racial e implementacao de acdes afirmativas para

promover a equidade em saude.

Segundo Muler e Surrel, politica publica e gasto publico (auséncia de recursos) sao ca-
racteristicas da acdo do Estado e vdo além dos indicadores orcamentérios, o que deve deixar
de sobreaviso os analistas de politicas publicas e chama aten¢@o sobre erros a) o impacto de
uma politica ndo € necessariamente proporcional as despesas que ela ocasiona, por exemplo:
os gastos com as campanhas de vacinacao € bem menor do que o custo com a doenga, ndo se
deve confundir indicadores de meios por indicadores de resultados; b) dentro da mesma ordem
de ideias, ndo € porque uma politica custa pouco que seu impacto é fraco, pode ser verificado
com medidas de legislacdo, de uma nova forma juridica das diferentes atividades sociais; e c)
a dimensdo simbolica da politica, cujo o impacto passa também pela constru¢do de imagens
do mundo que modifica as representacdes que os atores fazem do seu préprio ambiente, ou da
populacdo negra, poderemos no futuro ter uma percepcao do impacto da politica com relagao
ao combate ao racismo institucional (MULLER; SUREL, [2002)), e maior participagdo social no
SUS.

No DSC a PNSIPN constitui a possibilidade de lutar contra o racismo institucional e que
0 racismo seguramente compromete a saude e o MS ainda nao deixa isso explicito. [...] A
possibilidade de superar as desigualdades apresentadas pela sociedade brasileira e de discutir o
racismo € a grande novidade da politica e colocar o racismo como determinante da sauide. /... |
A PNSIPN constitui um instrumento oficial que permite a inclusdo de suas especificidades nos
diversos programas, o enfrentamento do racismo institucional e suas consequéncias; outro
aspecto é quanto a cidadania, o protagonismo dos sujeitos na luta pela equidade em satide
e o exercicio da democratizacdo da saiide proporcionando pela Reforma Sanitdria Brasileira
[...] O reconhecimento do Racismo Institucional e das desigualdades com determinantes das
condigoes de saitide da populagcdo negra |[... | dentro de um mesmo extrato social e de género
a possibilidade do atendimento de uma mulher negra ser diferente de uma mulher branca é
muito menor que em anos atrds e a PNSIPN evidencia o racismo, [... ] e que chegou o tempo
de olharmos para as nossas feridas, o que estd sendo sentido nas mentes e nos coragoes, o

sofrimento trazemos para o campo da politica.

A institucionalizacao da politica leva a possibilidade da discussdao do racismo como deter-

minante social do processo saide/doenca; a possibilidade de superar as desigualdades presentes
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na sociedade brasileira; outro aspecto € quanto a cidadania, o protagonismo dos sujeitos na luta
pela equidade em satde e o exercicio da democratizagdo da satde proporcionado pela Reforma
Sanitdria.

A institucionaliza¢do da politica praticamente é uma sintese do que foi apresentada anteri-
ormente: a participacao dos atores, o combate ao racismo e esse processo € de dominio da acdo
publica cujas institui¢des podem influenciar na tomada de decisdes frente a natureza dos proble-
mas encontrados, os recursos € os repertorios mobilizadores pelos atores envolvidos, as ideias,

os diagndsticos e as tomadas de decisdes, ao adotar tal perspectiva supde identificar quais sdao
as caracteristicas institucionais (MULLER; SUREL), 2002).

A incorporacdo do quesito raca cor nos sistemas de informagdo de saide permite eviden-
cias empiricas das diferencas raciais e vulnerabilidades ocorridas no processo saide e doenca,
a auto declaracdo étnico-racial permite construir os perfis de morbimortalidade, informacodes
essenciais para o planejamento e monitoramento de politicas de saide de corte universal com
vistas a superacdo de iniquidades de grupos especificos e no caso da populagdo negra constitui
mais de 50% da populagdo brasileira e que sdo usudrios do SUS, como aspecto relevante dessa

politica.

A PNSIPN pode ser pensada como as politicas de Estado que sao destinadas a um determi-
nado segmento ou drea de abrangéncia em um periodo de longa duragdo, considerando deter-
minados aspectos da realidade social que precisam de atencdo continuada, para além da tem-
poralidade da politica € importante o quadro normativo, ou seja, se esteve aberto a participagao
através de mecanismo de participacao social tais como as conferéncias e os conselhos que con-
tribuiram com sua elaboracdo. Esses aspectos foram os que mais se destacaram a participagao

social nos conselhos, conferéncias, semindrios e reunides e a institui¢ao do quadro normativo.

Os principios que regem a PNSIPN estdo ancorados nos ditames constitucionais, saude
como direito de cidadania, dignidade da pessoa humana, principio da igualdade e repudio ao
racismo. A utilizagdo dessas referéncias que sio comuns aos principios do Sistema Unico
de Saude: Universalidade no acesso, integralidade da atencdo, igualdade na aten¢do e a des-
centralizacdo politico-administrativa, reforcam e buscam resgatar a dignidade e cidadania da

populacdo negra.
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6 Um pedaco da Historia: Uma sintese
provisoria

Essa dissertacdo foi construida na pluralidade dos olhares sobre a Politica Nacional de
Saude da Populagdo negra, a qual se reveste de especial importancia no combate ao racismo
institucional e na promoc¢do do acesso a saide como direito de cidadania. Nessa travessia
dialogamos com os campos de conhecimentos das ci€ncias sociais € humanas em torno das
discussdes contemporaneas da teoria de Estado, Governo, Sociedade e Politicas Publica de
Saude.

A pesquisa em sintese nos iluminou no horizonte das categorias empiricas: atores, ideias,
interesses e institucionalidade: no que se referem aos atores as mulheres foram determinantes
nos processos participativos e decisérios por meio dos movimentos sociais no que se refere as
causas da populagdo negra /[...] quando perguntado sobre as ideias da Politica foi respondido
que vem do Movimento Negro, Grupos de mulheres negras e so recentemente o Estado vem
se preocupando com politicas puiblicas com recorte racial. Sdo mulheres negras, ativistas do
movimente negro, parte de uma geragdo que se especializou no campo da saiide da populacdo
negra a partir da Conferéncia de Durban e da Marcha de Zumbi dos Palmares foi formado um
grupo que dialogava com o Ministério da Saiide quando houve a formacdo do Comité Técnico

de Satide da Populag¢do Negra.

No tocante as ideias o que mais apareceu nos discursos foram as ideias centrais sobre o
combate ao racismo institucional e a necessidade de pautar a saide na agenda governamental.
[... ] Entdo, sdo trabalhos que precisam ser feitos, estratégias que precisam ser adotadas por-
que estamos desconstruindo o racismo e isso envolve uma correlacdo de forca e poder; ndo
basta so6 estar no espaco politico de poder é preciso compreender, e aceitar e crer que existe
uma diferenca pautada nas desigualdades, pautada no racismo e a possibilidade de lutar con-
tra o racismo institucional, o racismo seguramente compromete a saide e o MS ainda ndo
deixa isso explicito. A possibilidade de superar as desigualdades apresentadas pela sociedade

brasileira e de discutir o racismo é a grande novidade da politica e colocar o racismo como de-
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terminante social da savide. A PNSIPN constitui um instrumento oficial que permite a inclusdo
de suas especificidades nos diversos programas, o enfrentamento do racismo institucional e
suas conseqiiéncias; outro aspecto é quanto a cidadania, o protagonismo dos sujeitos na luta
pela equidade em saiide e o exercicio da democratizacdo da savide proporcionando pela Re-
forma Sanitdria Brasileira. O reconhecimento do Racismo Institucional e das desigualdades
com determinantes das condigées de saiide da populacdo negra; dentro de um mesmo extrato
social e de género, a possibilidade do atendimento de uma mulher negra ser diferente de uma
mulher branca é muito menor que em anos atrds. Ela evidencia o racismo, chegou o tempo
de olharmos para as nossas feridas e o que estd sendo sentido nas mentes e nos coragoes, o

sofrimento trazemos para o campo da politico.

Sobre os interesses circunscritos nessa politica os discursos dos sujeitos coletivos reve-
lam na presenca do movimento negro, do reconhecimento por parte do governo, dos intelec-
tuais e organizagdes internacionais. [...] o discurso sanitarista sempre teve muita dificul-
dade na incorporacdo da questdo racial, como também, parte do movimento feminista. A
favor o movimento de mulheres, contrdria a FIOCRUZ/ENSP. Movimento negro, incluindo in-
telectuais mesticos, brancos que defendem as acoes afirmativas e a equidade em saiide, sem
prejuizo da universalidade do SUS. Contra alguns pesquisadores e intelectuais que questionam
a "racializacdo”. A favor o movimento negro, Agéncias internacionais, Movimento da Reforma
Sanitdria era contra, mas ndo se pronunciou alguns setores do MS, a FUNASA o DFID foram
a favor, MS era a favor, hoje hd divergéncias. Na 12 CNS muitos conselheiros eram contra,
e durante as reunioes do Comité Técnico de Saiide da Populacdo Negra tivemos muitas vezes
a auséncia de alguns representantes do MS, mas tivemos vdrios apoios do MS. Ser contra é
politicamente incorreto, as criticas por parte de pessoas ou pesquisadores foi a partir da visi-
bilidade da politica. O Movimento da Reforma Sanitdria vem todo da esquerda e ao longo do
surgimento do movimento negro sempre estiveram muito presentes. Setores da igreja e alguns
académicos do Conselho Nacional de Saiide e liderangas do movimento sanitdrio também eram
contra, mas ndo se pronunciaram, ndo é politicamente correto. Os Niicleos de Estudos de Epi-
demiologia da SES/SP, o Ministério da Saiide, a SEPPIR, OPAS. Algumas dreas do MS (AIDS,
DECITE, SEGEP), Secretaria de Direitos Humanos/MJ, Ministério da Satide, o GT de Género
e Raga das Nagoes Unidas no Brasil e posteriormente a SEPPIR; a Militancia do Movimento
Negro, Liderancas do Movimento Negro quando chegaram ao governo e trabalharam para in-
serir a cunha da igualdade racial na politica de governo. A guerra foi de trincheira o fogo era
e ainda é amigo, técnicos do MS com poder de mando do periodo do Ministro Adib Jatene, o
proprio Ministro da Savide (Humberto Costa) no Governo Lula, no MS teve equipe técnica que

entendiam a necessidade de aprimorar o SUS com politicas para grupos especificos.
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E ainda nas mencoes acerca da institucionalidade as falas permeiam principalmente no que
se apresenta na edicado do marco normativo (Portaria de n 992, de maio de 2009) e formacao
do Comité Técnico de Saide da Populacdo Negra regido pela Portaria n 2.632, de dezembro de
2004 [...] O Movimento Negro promoveu diversas articulacées para que essas ideias fossem
debatidas em Semindrios Nacionais, nas Conferéncias Nacionais de Saiide o que possibilitou
a formulacdo da politica, a pareceria do MS com a SEPPIR, com realizacoes de semindrios e
outros eventos. As ideias e a PNSIPN ainda ndo sdo parte das acoes cotidianas dos servicos
do Governo (muito menos do Estado). A conjuntura favordvel no periodo da transi¢do do
governo FHC2 para Lula 1. O governo de fato nunca assumiu essa politica. O papel foi do
Comité Técnico de Saiide da Populagcdo Negra de assessorar o MS, o governo ainda estd no
processo de implantacdo dessa politica. A primeira coisa foi abrir a discussdo e temos pessoas
no governo que foram se sensibilizando nesse processo e que foram extremamente importantes,

porque estava num cargo de poder.

Apontamento para o futuro: o pensar da autora

A PNSIPN se propde a dialogar com principios constitucionais do Sistema Unico de Satide
Integralidade; universalidade do atendimento; equidade e participagdo social, como direito a ter

direito, a cidadania pensada por Hanna Arendt (1991).

Quando falamos de equidade no SUS sabemos que isso sO € possivel se resgatarmos as
discussdes que acalentaram a proposta da Reforma Sanitdria Brasileira como uma utopia a ser
perseguida. O espaco da igualdade nos remete a uma construgdo social e o SUS foi gestado
no movimento democratico que pois fim a ditadura militar em 1985 e desembocou na Consti-
tuinte de 1988. Nesse processo conquistamos a democracia, ainda nao a que desejamos, mas
ganharam os movimentos sociais antes silenciados, toda a sociedade e também os Movimentos
Sociais negros. Estes defenderam bandeiras de combate ao racismo institucional, pelas cotas
por educacgdo, por saide, entre outras, por meio de reivindicacdes e pressoes que orientam a
sociedade quanto a possibilidade de se construir um movimento contra-hegemonico e essa ta-
refa ndo € uma responsabilidade exclusiva do movimento negro, somos chamados a uma nova

pratica, de acordo com esses atores uma vida digna e, com um bem viver segundo Aristételes

... era boa exatamente porque, tendo demandado as necessidades do mero viver,
tendo se libertado do labor e do trabalho e tendo superado o anseio inato da so-
brevivéncia comum a todas as criaturas vivas deixava de ser limitada a processos

biologicos da vida.
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Longe de ter esgotado, eu diria que os direitos sociais permitem a construcao da cidadania
e sdo sobretudo resultados das lutas sociais e, portanto, a Politica Nacional de Satide Integral da

Populaciao Negra € fruto dessa luta!
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APENDICE A - Andlise DSC — Populagio Negra

Questao 1— Qual a origem da formulacao da PNSIPN?

Categoria Atores

... Vem do Movimento Negro, Grupos de mulheres negras. S6 recentemente o Estado vem
se preocupando com politicas publicas com recorte racial Mulheres negras, ativistas do movi-

mente negro, parte de uma geragdo que se especializou no campo da saide da populagdo.

Categoria Ideias

A Conferéncia de Durban.

Categoria Interesses

Na Marcha de Zumbi de Palmares foi formado um grupo que dialogava com o Ministério

da Saude.

Categoria Institucionalidade

A formagdo do Comité Técnica de Saude da Populagdo Negra. O Grupo integrante do
workshop Intergerencial Saude da Populacao negra, OPAS e PNUD e a publicacdo de um Livro
sobre a situacdo da saide da populacdo negra no governo de FHC e governo Lula ocorre a

institucionalizacdo da agenda de saudde.

Categoria Nao se aplica

Nao acompanhou a politica nessa fase.
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Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta 1

... Vem do Movimento Negro, Grupos de mulheres negras e s6 recentemente o Estado vem
se preocupando com politicas publicas com recorte racial. S@o mulheres negras, ativistas do
movimente negro, parte de uma geracao que se especializou no campo da satde da populacao a
partir da Conferéncia de Durban. Na Marcha de Zumbi dos Palmares foi formado um grupo que
dialogava com o Ministério da Saide quando houve a formagao do Comité Técnico de Saide
da Populacao Negra. com o grupo integrante do workshop Intergerencial Saide da Populacdo
Negra, OPAS e PNUD e a publicacdo de um livro sobre a situagcdo da saude da populacdo negra

no governo de FHC e governo Lula ocorre a institucionalizacdo da agenda de satide.

Questao 2 — Quais foram os principais sujeitos envolvidos na
construcao dessas ideias?

Categoria Atores

Lideres do Movimento Negro, na Gestao dos presidentes Fernando Henrique e Lula, Mo-
vimento de Mulheres Negras e posteriormente parte do movimento masculino foi sendo in-
corporado, Sujeitos coletivos de varias organizacdes do movimento negro, sujeitos individuais
como profissionais de saude e pesquisadores negros, Movimento Negro, Intelectuais do Grupo
de Mulheres negras pesquisadoras, pesquisadores que nao eram do movimento negro € que
estavam nas Universidades, no CEBRAP e outras institui¢des pesquisando e foram motivados
pelas desigualdades em saude da populacdo negra, Técnicos que estavam na Gestao do Minis-
tro Humberto Costa ocupando cargos com poder de decisdo, o Movimento de Mulheres Negras,
algumas também,com cargos no governo e na academia, Movimento de Mulheres Negras, por
dentro do Movimento Negro. Organizacdes de Mulheres e outras pessoas vinculadas ao CO-
NEN.

Categoria Ideias

Os participantes de WHO/PAHO, de Durban e posteriormente o DFID-UP deu continuidade

a0 processo.

Categoria Interesses

N3ao houve.
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Categoria Institucionalidade

Comité Técnico de Saide da Populacdo Negra

Categoria Nao se aplica

N3ao houve.

Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta 2

Movimento de Mulheres Negras e posteriormente parte do movimento masculino foi sendo
incorporado durante a Gestdo dos presidentes Fernando Henrique e Lula; sujeitos coletivos de
varias organizacdes do movimento negro, sujeitos individuais como profissionais de satude e
pesquisadores negros, Movimento Negro, Intelectuais do Grupo de Mulheres negras pesquisa-
doras, e outros que nao eram do movimento e que estavam nas Universidades, no CEBRAP e
outras institui¢des pesquisando e foram motivados pelas desigualdades em saude da populacdo
negra. Técnicos que estavam na Gestdo do Ministro Humberto Costa ocupando cargos com
poder de decisdao; o Movimento de Mulheres Negras, algumas também, com cargos no go-
verno e na academia, Movimentam de Mulheres Negras, por dentro do préprio Movimento
Negro. Organizagoes de Mulheres e outras pessoas vinculadas ao CONEN. Os participantes
de WHO/PAHO, da Conferéncia de Durban e posteriormente o DFID-UP deu continuidade ao

processo, além do Comité Técnico de Saide da Populagdo Negra.

Questao 3- Durante a defesa dessas ideias quem foi a favor,
contra, ou nao se pronunciou?

Categoria Atores

N3ao houve.

Categoria Ideias

N3ao houve.
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Categoria Interesses

A favor o Movimento Negro, grande parte do Ministério da satide, agéncias internacionais
(ONU, UNFPA), contra ou ndo se pronunciou o governo em nivel estadual, a favor as mulheres
negras, o discurso sanitarista sempre teve muita dificuldade na incorporagdo da questao racial e
parte do movimento feminista. A favor o movimento de mulheres, contriria a FIOCRUZ/ENSP.
Movimento negro, incluindo intelectuais mesti¢os, brancos que defendem a¢des afirmativas e
a equidade em sauide, sem prejuizo da universalidade do SUS. Contra alguns pesquisadores e
intelectuais que questionam a “racializa¢do”. A favor o movimento negro, Agéncias internacio-
nais, Movimento da Reforma Sanitéria era contra, mas ndo se pronunciou alguns setores do MS,
A FUNASA o DFID foram a favor,MS era a favor, hoje hé divergéncias. Na 12° CNS muitos
conselheiros eram contra, e durante as reunioes do CTSPN tivemos muitas vezes a auséncia de
alguns representantes do MS, mas tivemos varios apoios do MS. Ser contra € politicamente in-
correto, as criticas por parte de pessoas ou pesquisadores foi a partir da visibilidade da politica.
O Movimento da Reforma Sanitdria vem todo da esquerda e ao longo do surgimento do mo-
vimento negro sempre esteve muito presente. Setores da igreja e alguns académicos do CNS
liderancas do movimento sanitario também eram contra, mas nao se pronunciaram, nao € poli-

ticamente correto.

Categoria Institucionalidade

N3ao houve.

Categoria Nao se aplica

Nao houve.

Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta 3

A favor o Movimento Negro, grande parte do Ministério da saide, agéncias internacionais
(ONU, UNFPA), contra ou nao se pronunciou o governo em nivel estadual, a favor as mulheres
negras. O discurso sanitarista sempre teve muita dificuldade na incorporacao da questdo racial,
como também, parte do movimento feminista. A favor o movimento de mulheres, contraria
a FIOCRUZ/ENSP. Movimento negro, incluindo intelectuais mesti¢os, brancos que defendem
as acOes afirmativas e a equidade em saude, sem prejuizo da universalidade do SUS. Contra al-

guns pesquisadores e intelectuais que questionam a “racializacdo”. A favor o movimento negro,



81

Agéncias internacionais, Movimento da Reforma Sanitaria era contra, mas ndo se pronunciou
alguns setores do MSS, a FUNASA o DFID foram a favor, MS era a favor, hoje ha divergéncias.
Na 12° CNS muitos conselheiros eram contra, e durante as reunides do CTSPN tivemos muitas
vezes a auséncia de alguns representantes do MS, mas tivemos varios apoios do MS. Ser con-
tra € politicamente incorreto, as criticas por parte de pessoas ou pesquisadores foi a partir da
visibilidade da politica. O Movimento da Reforma Sanitdria vem todo da esquerda e ao longo
do surgimento do movimento negro sempre estiveram muito presentes. Setores da igreja e al-
guns académicos do CNS e liderancas do movimento sanitario também eram contra, mas nao

se pronunciaram, nao € politicamente correto.

Questao 4- Com quem contou no governo para ampliar e
defender essas ideias?

Categoria Atores

Os Nucleos de Estudos de Epidemiologia da SES/SP, o Ministério da Saude, a Militancia
do Movimento Negro e a SEPPIR

Categoria Ideias

N3ao houve.

Categoria Interesses

A favor algumas dreas do MS (AIDS, DECITE, SEGEP), Secretaria de Direitos Huma-
nos/MJ, Ministério da Saidde, o GT de Género e Raga das Na¢des Unidas no Brasil e posterior-

mente a SEPPIR.

Categoria Institucionalidade

Liderancas do Movimento Negro quando chegaram ao governo trabalharam para inserir a
cunha da igualdade racial na politica de governo. A guerra foi da trincheira o fogo era e ainda €
amigo, técnicos do MS com poder de mando e o préprio Ministro da Satide (Humberto Costa),
SEPPIR, do periodo do Ministro Adib Jatene ao Governo Lula no MS teve equipe técnica que
entendiam a necessidade de aprimorar o SUS com politicas para grupos especificos, Ministério
da Saude, SEPPIR e OPAS.
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Categoria Nao se aplica

Nao houve.

Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta 4

Os Nucleos de Estudos de Epidemiologia da SES/SP, o Ministério da Satde, a SEPPIR,
OPAS. Algumas dreas do MS (AIDS, DECITE, SEGEP), Secretaria de Direitos Humanos/MJ,
Ministério da Sadde, o GT de Género e Raga das Nacdes Unidas no Brasil e posteriormente a
SEPPIR; a Militancia do Movimento Negro, Liderancas do Movimento Negro quando chegaram
ao governo e trabalharam para inserir a cunha da igualdade racial na politica de governo. A
guerra foi de trincheira o fogo era e ainda é amigo, técnicos do MS com poder de mando do
periodo do Ministro Adib Jatene, o proprio Ministro da Saide (Humberto Costa) no Governo
Lula, no MS teve equipe técnica que entendiam a necessidade de aprimorar o SUS com politicas

para grupos especificos.

Questao 5- Como o governo transformou essas ideias em uma
politica?

Categoria Atores

N3ao houve.

Categoria Ideias

O Movimento Negro promoveu diversas articulagdes para que essas ideias fossem debatidos
em Semindrios Nacionais, nas Conferéncias Nacionais de Saide o que possibilitou a formulagdo

da politica, a pareceria do MS e da SEPPIR, com realiza¢des de semindrios € outros eventos.

Categoria Interesses

Nao houve.
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Categoria Institucionalidade

As ideias e a PNSIPN ainda sdo parte das agdes cotidianas dos servigos do Governo (muito
menos do Estado). Conjuntura favoravel no periodo da transicdo do governo FHC2 para Lula
1. O governo de fato nunca assumiu essa politica. O papel foi do Comité Técnico de Saude
da Populagdo Negra de assessorar o MS, governo ainda esta no processo de implantacdo dessa
politica. A primeira coisa foi abrir a discuss@o. Temos pessoas no governo que foram se sensi-
bilizando nesse processo e que foram extremamente importantes, porque estava num cargo de

poder.

Categoria Nao se aplica

Nao houve.

Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta S5

O Movimento Negro promoveu diversas articulacdes para que essas ideias fossem debatidas
em Semindrios Nacionais, nas Conferéncias Nacionais de Saidde o que possibilitou a formulagdo
da politica, a pareceria do MS e da SEPPIR, com realizacdes de semindrios e outros eventos.
As ideias e a PNSIPN ainda ndo sdo parte das acdes cotidianas dos servi¢os do Governo (muito
menos do Estado). A conjuntura favoravel no periodo da transicao do governo FHC?2 para Lula
1. O governo de fato nunca assumiu essa politica. O papel foi do Comité Técnico de Saidde
da Populacao Negra de assessorar o MS, o governo ainda estd no processo de implantacdo
dessa politica. A primeira coisa foi abrir a discussao e temos pessoas no governo que foram se
sensibilizando nesse processo e que foram extremamente importantes, porque estava num cargo

de poder.

Questao 6- Qual foi o desenho institucional para
operacionalizar a politica?

Categoria Atores

N3ao houve
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Categoria Ideias

O pensamento hegemdnico do SUS € resistente as mudancas.

Categoria Interesses

N3ao houve.

Categoria Institucionalidade

... Elaborado um plano operativo para que a PNSPN fosse implementada nas diversas es-
feras governamentais. A PNSPN ¢ transversal e para sua operacionaliza¢do deveria ficar no
Gabinete do Ministro com poder e interlocucao com todos os setores do SUS e outros. Porém,
ndo sdo os ingénuos que galgam os cargos no campo da decisdo, dessa forma, a PNSIPN foi
alocada na SGEP e ndo poderia ser pior, pois ficou junto com o “’controle social institucional do
MS”em termos de organograma e ficou também sem uma equipe diretamente responsavel pela
sua execucdo. APNSIPN tornou-se mais um panfleto do Ministério da Saude a ser distribuido
nos dias de eventos. Grupos técnicos formuladores de programas especiais com o0 nome de
Politica e auséncia de recursos. Formacao do Comité Técnico de Saide da Populacdo Negra,
composto por representantes de todas as dreas técnicas do MS e um comité consultivo, formado
por técnicos, pesquisadores (as), ativistas da luta antirracista no campo da saide da populagdo
negra e representantes da Seppir. A institucionalizacdo da politica de satide da populacdo negra
implicou a insercdo do recorte racial no Plano Nacional de Saude, pois um pacto pela satde
no Brasil requer a compreensao da necessidade de recortes que permitam o estabelecimento
de prioridades e a identificacdo de lacunas de politica de saude brasileira. Outro aspecto diz
respeito as dificuldades relacionadas a saide da populacdo negra nio sdo resultantes de suas
caracteristicas genéticas; mas de suas condi¢cdes socioecondmicas e educacionais e das desi-
gualdades historicas relacionadas a pobreza e imputadas pelo racismo. A Saude da Populagao
Negra no Plano Nacional de Saude apresenta desafios a serem superados de forma a garantir
a promogado da igualdade racial em satide, desafios estes que se configuram na formagao de
recursos humanos, a desconstru¢do do racismo institucional, a gestao diretiva que respeite as
diferencgas socioculturais; ao reconhecimento das acdes de saude prestadas pelos terreiros de
candomblé. Falta potencia a politica, como uma politica transversal é necessdrio um l6cus de
poder que dialogue com todos os setores e ndo se dilua nas politicas de equidade, porque o
racismo requer a capacidade efetiva de ser discutida como ideologia da classe dominante, da

classe hegemonica - A politica € uma verdadeira carta de intengdes e 0 que esta escrito precisa
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ser inserido nos planos estaduais e municipais. Ter uma érea técnica s6 ndo resolve... Criacao
de grupos, comissoes, comités estaduais para implementacdo da politica, elaboracdo de plano
operativo para implementacao da politica. Comité Técnico .... a necessidade de ter pessoas da
populagdo negra ocupando cargos, compreender o racismo enquanto uma situagao vivida, per-
cebida de modo consciente .... A agenda hegemonica nio percebe a desigualdade presente no
Brasil, isto € o racismo, a expressao do racismo institucional estd ai. Comité Técnico, formado

por areas do ministério e cabe a SEPPIR indicar especialista, ativistas do movimento negro.

Categoria Nao se aplica

N3ao houve.

Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta 6

O pensamento hegemonico do SUS ¢é resistente as mudangas....Elaborado um plano ope-
rativo para que a PNSPN, fosse implementada nas diversas esferas governamentais. A trans-
versalidade da PNSPN, para sua operacionalizacdo deveria ficar no Gabinete do Ministro com
poder e interlocucdo com todos os setores do SUS e outros. Porém, ndo sdo os ingénuos que
galgam os cargos campo de decisdao. A PNSIPN foi alocada na SGEP e ndo poderia ser pior,
ficou junto com o “controle social institucional do MS”’em termos de organograma. Mas, ficou
também sem uma equipe diretamente responsavel pela sua execucao, a PNSIPN tornou-se mais
um panfleto do Ministério da Saude a serem distribuidos nos dias de eventos tem o nome de
Politica e auséncia de recursos. A formagao do Comité Técnico de Satude da Populacdo Negra é
composto por representantes de todas as dreas técnicas do MS e um comité consultivo, formado
por técnicos, pesquisadores (as), ativistas da luta antiracista no campo da satide da populagdo
negra e representantes da Seppir. A institucionalizacdo da politica de satide da populacdo negra
implicou a insercdo do recorte racial no Plano Nacional de Saude, pois um pacto pela satide
no Brasil requer a compreensao da necessidade de recortes que permitam o estabelecimento
de prioridades e a identificacdo de lacunas de politica de saude brasileira. Outro aspecto diz
respeito as dificuldades relacionadas a sadde da populacdo negra, ndo sao resultantes de suas
caracteristicas genéticas; mas de suas condi¢cdes socioecondmicas e educacionais e das desi-
gualdades histodricas relacionadas a pobreza e imputadas pelo racismo. A Saidde da Populagdo
Negra no Plano Nacional de Saude apresenta desafios a serem superados de forma a garantir
a promogao da igualdade racial em satde, desafios estes que se configuram na formagao de
recursos humanos, a desconstru¢do do racismo institucional, a gestao diretiva que respeite as

diferencas socioculturais; ao reconhecimento das a¢des de saude prestadas pelos terreiros de
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candomblé. Falta potencia a politica, como uma politica transversal é necessdrio um locus de
poder que dialogue com todos os setores e ndo se dilua nas politicas de equidade, porque o
racismo requer a capacidade efetiva de ser discutida como ideologia da classe dominante, da
classe hegemonica - A politica € uma verdadeira carta de intengdes € 0 que esta escrito precisa
ser inserido nos planos estaduais e municipais. Ter uma area técnica s6 ndo resolve € preciso a
criacdo de grupos, comissdes, comités estaduais para implementacao da politica e a elaboragdo
de plano operativo para sua implementacio. E necessario ter pessoas da populacdo negra ocu-
pando cargos, espacos de poder com compreensdo do racismo enquanto uma situagao vivida,
percebida de modo consciente; a agenda hegemonica ndo percebe a desigualdade presente no

Brasil, isto € o racismo, a expressao do racismo institucional esté ai.

Questao 7- A quem interessa o desenvolvimento dessas ideias?

Categoria Atores

A populacdo negra.

Categoria Ideias

....A populagdo brasileira por permitir fazer um resgate cultural das origens do povo brasi-

leiro.

Categoria Interesses

N3ao houve.

Categoria Institucionalidade

A populacdo negra de forma especial e para a populagdo brasileira de uma forma geral,
pois o enfrentamento do racismo contribuird com a constru¢do de um pais democrético, ou
seja, interessa a mais ou menos 51% da populagdo brasileira, aquele/as que se autodeclaram
pretos e pardos no ultimo censo e a todos que contribuem com o SUS, a toda nac¢ao brasileira, a
todos que se preocupam com a efetivagdo do SUS, com a vontade expressa na constitui¢do, com
os que respeitam os direitos humanos, principalmente a populacdo negra e a qualquer pessoa
que queira um Brasil superando o racismo presente nas relagdes de trabalho, na prestacao de

servicos a populacdo, aos que acreditam que ha que se ter uma sociedade que efetivamente
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todos partilhem de riquezas e bens socialmente construidos. S3o com esses pares que vamos
contar. Ao mesmo tempo que estamos lidando com concepg¢des ideoldgicas hierarquizadas, ou
seja, que nao muda porque se faz um decreto, entdo, sdo trabalhos que precisam ser feitos,
estratégias que precisam ser elaboradas porque estdo sendo desconstruido o preconceito e i1sso
envolve uma correlacao de forca e poder; ndo basta so estar no espaco politico de poder € preciso
compreender, e aceitar e crer que existe uma diferenca pautada nas desigualdades, pautada no

racismo.

Categoria Nao se aplica

N3ao houve.

Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta 7

A populagdo negra e a populagdo brasileira por permitir fazer um resgate cultural das ori-
gens do povo brasileiro, a populacao negra de forma especial e para a populacao brasileira de
uma forma geral, pois o enfrentamento do racismo contribuird com a constru¢do de um pais
democratico, interessa a mais ou menos 51% da populacdo brasileira, aquele/as que se autode-
clararam pretos e pardos no dltimo censo e a todos que contribuem com o SUS, a toda nagdo
brasileira, a todos que se preocupam com a efetivacdo do SUS, com a vontade expressa na
constituicao, com os que respeitam os direitos humanos, principalmente a populagdo negra e a
qualquer pessoa que queira um Brasil superando o racismo nas relacdes de trabalho e prestacdo
de servicos a populacdo, aos que acreditam que ha que se ter uma sociedade que efetivamente
todos partilhem de riquezas e bens socialmente construidos.... S3o com esses pares que vamos
contar, por outro lado, estamos lidando com concepcdes ideoldgicas hierarquizadas, arraigadas
e que nao mudam porque se faz um decreto. Entdo, sdo trabalhos que precisam ser feitos, es-
tratégias que precisam ser adotadas porque estdo desconstruindo e isso envolve uma correlagao
de for¢a e poder; ndo basta sé estar no espago politico de poder € preciso compreender, e aceitar

e crer que existe uma diferenga pautada nas desigualdades, pautada no racismo.
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Questao 8- O que a politica traz de novo para a populacao
negra?

Categoria Atores

Nao houve.

Categoria Ideias

A possibilidade de lutar contra o racismo institucional, o racismo seguramente compromete
a saude e o MS ndo deixa isso explicito. A possibilidade de superar as desigualdades apresen-
tadas pela sociedade brasileira é a possibilidade de discutir o racismo e a grande novidade da

politica € colocar o racismo como determinante da sadde.

Categoria Interesses

N3ao houve.

Categoria Institucionalidade

Um Instrumento oficial que permite a inclusao de suas especificidades nos diversos progra-
mas, o enfrentamento do racismo institucional e suas consequéncias. A cidadania, o protago-
nismo dos sujeitos na luta pela equidade em sauide e o exercicio da democratizacao da satude
proporcionando pela Reforma Sanitéria Brasileira. Reconhecimento do Racismo Institucional
e das desigualdades com determinantes das condi¢des de saide da populacdo negra. Dentro de
um mesmo extrato social a possibilidade do atendimento de uma mulher negra ser diferente de
uma mulher branca é muito menor que em anos atrés. Ela evidencia o racismo, chegou o tempo
de olharmos para as nossas feridas e o que estd sendo sentido nas mentes e nos coragodes, 0

sofrimento trazemos para a politica.

Categoria Nao se aplica

N3ao houve.
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Discurso do Sujeito Coletivo — Pergunta 8

A possibilidade de lutar contra o racismo institucional, o racismo seguramente compromete
a saude e o MS ainda ndo deixa isso explicito. A possibilidade de superar as desigualdades
apresentadas pela sociedade brasileira e de discutir o racismo € a grande novidade da politica
e colocar o racismo como determinante da saide. A PNSIPN constitui um instrumento ofi-
cial que permite a inclusdo de suas especificidades nos diversos programas, o enfrentamento
do racismo institucional e suas consequéncias; outro aspecto € quanto a cidadania, o protago-
nismo dos sujeitos na luta pela equidade em saude e o exercicio da democratizacao da saude
proporcionando pela Reforma Sanitaria Brasileira. O reconhecimento do Racismo Institucional
e das desigualdades com determinantes das condicdes de saide da populacdo negra; dentro de
um mesmo extrato social e de género a possibilidade do atendimento de uma mulher negra ser
diferente de uma mulher branca € muito menor que em anos atrds. Ela evidencia o racismo,
chegou o tempo de olharmos para as nossas feridas e o que estd sendo sentido nas mentes € nos

coragdes, o sofrimento trazemos para o campo da politica.
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APENDICE B - Resultados Quantitativos

No restante deste capitulo, apresentamos os resultados que quantificam as analises dos Dis-
cursos dos Sujeitos Coletivos, gerados pela ferramenta Qualiquantsoft e organizados con-
forme segue:

1.Qual a origem da formulagdo da PNSIPN?

2.Quais foram os principais sujeitos envolvidos?

3.Quem foi a favor, contra ou nao se pronunciou?

4.Com quem contou no Governo para ampliar ou defender a ideias?

5.Como o Governo transformou essas ideias em politica?

6.Qual foi o desenho institucional para operacionalizar a politica?

7.A quem interessa o desenvolvimento dessa politica?

8.0 que a politica traz de novo para a populacdo negra?



QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Populacao Negra Vilma

1 ) Qual aorigem daformulacédo da Politica Nacional de Saude Integral da populagdo Negra?

A Atores 4 44,44 o

B Ideias 1 1111 %

C Interesses 1 1111 %

D Institucionalidade 2 2222 9%

E Na&o se aplica 1 1111 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 9

11/09/2012



QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

2 ) Quais foram os principais sujeitos envolvidos na construgéo dessas ideias?

A Atores 7 77,78 %

B Ideias 1 11,11 %

D institucionalidade 1 11,11 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 9

11/09/2012




QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

3 ) Duarante a defesa dessas ideias quem foi a favor, contra, ou ndo se pronunciou?

C interesses 9 100,00 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 9

14

12

10

11/09/2012



QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

4 ) Com quem contou no governo para ampliar e defender essas ideias?

A Atores 2 22,22 %

C Interesses 2 22,22 %

D Institucionalidade 4 4444

E Na&o se aplica 1 11,11 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 9
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5 ) Como o governo transformou essas ideias em uma politica?

B Ideias 2 25,00 %
D Institucionalidade 6 75,00 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 8

2,9

4.5

3,9

2.5
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6 ) Qual foi o desenho institucional para operacionalizar a politica?

B Ideias 1 1111 %
D Institucionalidade 8 88,89 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 9

8

7

6
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4

3

2
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7 ) Aquem interesssa o desenvolvimento dessa politica?

A Atores 1 12,50 %

B Ideias 1 12,50 %

D Institucionalidade 6 75,00 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 8
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QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

8 ) Oqueapoliticatraz de novo para a populagdo negra?

B Ideias 4 44,44 &
D institucionalidade 5 5556 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 9

2,0

4,8

46

4.4

42
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TOTAL DE RESPOSTAS DA PESQUISA 70

W 247 12.9%
M 245 12.9%
0249 12.9%
O 250 12.9%
O 251 11.4%
W 252 12.9%
@ 253 11.4%
& 254 12.9%

Total: 100.0%

Distribuicdo das perguntas
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