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EPIGRAFE

E o risco que assumimos aqui é o do ato de falar com todas as implicagdes.
Exatamente porque temos sido falados, infantilizados (infans, é aquele que ndo tem
fala propria, é a crianca que se fala na terceira pessoa, porque falada pelos adultos),
que neste trabalho assumimos nossa propria fala. Ou seja, o lixo vai falar, e numa boa
(GONZALEZ, 1984, p.225).



RESUMO

A presente dissertagdo de mestrado, apresentada no Programa de Estudos Pds-
graduados em Politica Social na Universidade Federal Fluminense (UFF), tem como
objetivo identificar e analisar a incidéncia de obstaculos de acesso de pessoas pretas e
pardas vivendo com HIV/Aids ao tratamento dessa doenga no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE), na cidade do Rio de Janeiro, em fungéo de seu pertencimento
étnico-racial. O  caminho  metodologico  utilizado foi de  natureza
qualitativa/quantitativa, que foi estruturado por meio de estudo documental e
bibliografico, além da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, que nos ajudou a
acompanhar o itinerario terapéutico daquelas pessoas na instituicdo. Foram
entrevistados quinze participantes adultos, de ambos o0s sexos/géneros, que realizam
tratamento de HIV no ambulatério do hospital. A pesquisa encontrou evidéncias de que
as pessoas que realizam tratamento nos ambulatérios do HUPE, mesmo que
indiretamente, enfrentam obsticulos no acesso ou continuidade do tratamento de saude
devido a sua etnia ou raca, uma vez que 0s determinantes sociais em saude (dentre eles
raca/cor) produzem iniquidade em salde. Nesse sentido, o racismo estrutural é uma das
questdes que corroboram para o acirramento da questao social inerente ao tratamento.

Palavras-chave: racismo estrutural; salde da populacdo negra; iniquidade racial;
epidemia HIV/Aids; SUS.



ABSTRACT

The present master's thesis presented in the Postgraduate Studies Program in Social
Policy at the Fluminense Federal University (UFF), aims to identify and analyze the
incidence of access obstacles for black and brown people living with HIV/AIDS to
treatment for this disease. at the Pedro Ernesto University Hospital (HUPE) in the city
of Rio de Janeiro due to his ethnic—racial belonging. The methodological path used was
qualitative/quantitative in nature, which was structured through documentary and
bibliographical study, in addition to semi-structured interviews, which helped us
follow the therapeutic itinerary of those people in the institution. Fifteen adult
participants, of both sex/gender, who were undergoing HIV treatment at the Hospital's
outpatient clinic were interviewed. The research found no evidence that people
undergoing treatment at HUPE outpatient clinics face obstacles in accessing or
continuing health treatment due to their ethnicity or race. However, it reveals that social
determinants of health, including race/color, produce health inequity and that structural
racism is one of the issues that contribute to the intensification of these social factors.

Keywords: structural racism; health of the black population; racial inequity;
HIV/AIDS epidemic; SUS.
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INTRODUCAO

Antes de iniciar esta dissertagdo, considero relevante contextualizar o que
motivou meu interesse pelo estudo das relagdes raciais, especificamente em relacéo ao
tema HIV/AIDS. Para tanto, é importante explicar de onde eu falo.

Meu “lugar de fala” é de uma mulher cis, negra, heterossexual, mae,
assistente social, terceiro-mundista, oriunda de uma favela e pertencente a primeira
turma de cotas raciais da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que
trabalha com pessoas vivendo com o HIV/Aids (PVHA) no Sistema Unico de Saude
(SUS). Esta contextualizacdo é necessaria, porque minha escrita ndo é neutra; ela €
influenciada por todas as experiéncias que vivi e pelo que li. O conceito de “lugar de
fala” nada mais € do que um reconhecimento de que, de acordo com Motta (2018), ndo
é possivel alcancar neutralidade no conhecimento cientifico.

Djamila Ribeiro (2019), em seu livro “Lugar de Fala”, menciona que “o lugar
social ndo determina uma consciéncia discursiva sobre esse lugar. Porém, o lugar que
ocupamos socialmente nos faz ter experiéncias distintas e outras perspectivas”
(RIBEIRO, 2019:46).

Em relacédo as “falas negras”, Lélia Gonzalez (1984), como mencionado na
epigrafe, enfatiza a importancia delas, pois historicamente foram frequentemente
silenciadas no meio académico. Em contrapartida, o discurso branco hegemdnico
muitas vezes falou em nome de nos, negros. As vivéncias e necessidades das mulheres
negras e dos homens negros foram muitas vezes ignoradas pelas pessoas brancas, e 0
saber académico, até hoje, é predominantemente branco e elitista.

Quanto ao acesso das pessoas negras a educacao universitaria, Edilza Correia
Sotero (2013), no dossié “Mulheres Negras: Retrato das Condicdes de Vida das
Mulheres Negras no Brasil”, publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2013), afirma que as mulheres sdo as que mais sofrem com a hierarquizacdo do
ensino superior. O acesso delas vem crescendo principalmente na via privada, em
cursos de menor prestigio social e na modalidade de educacédo a distancia (EAD). Isso
significa que o campo do saber e do poder ainda é pouco acessivel para as pessoas
negras.

Ao analisar a populacdo brasileira, os grupos que sdo frequentemente

considerados minorias, como mulheres, negros, LGBTQIA+ e outros, sé&o
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marginalizados na sociedade e ocupam poucos espagos politicos. Eles também s&o sub-
representados, 0 que exige um maior investimento no controle social e na ocupacéo de
espacos anteriormente restritos ou negados. Essas hierarquias estruturadas na sociedade
geram producdes intelectuais, saberes e vozes desses grupos que séo frequentemente
tratados com inferioridade, criando condigdes estruturais que 0s mantém em siléncio
(RIBEIRO, 2019).

Em 2003, a UERJ foi a primeira universidade publica do pais a implementar a
politica de cotas raciais®, considerada uma agdo afirmativa. Essa politica levou a minha
inclusdo na universidade publica por meio do vestibular realizado em 2003 para
ingresso naquela instituicdo, sendo da primeira turma de cotas raciais. Na ocasiéo,
juntamente com outros colegas que compartilhavam experiéncias semelhantes de raca,
género e origem socioecondémica, formamos a primeira turma de cotistas negros
daquela instituicéo.

Posteriormente, tornei-me bolsista de extensdo no Programa de Estudos de
Género, Geragéo e Etnia (PEGGE) de 2005 a 2006 e participei da pesquisa “As Novas
Hierarquias Profissionais: Conhecimento, Género e Etnia”, vinculada ao mesmo
programa no ano de 2006.

O interesse pela questdo racial foi intensificado durante minha monografia de
conclus@o de curso da Faculdade de Servico Social da UERJ, intitulada “A Extensao
Universitaria como uma Experiéncia de Capacitacdo Continuada em Género, Geragéo e
Etnia”. O objetivo era analisar o potencial das praticas de extensdo no campo
universitario, na formacéo de assistentes sociais em areas tematicas de grande impacto
nas politicas publicas, como, por exemplo, aquelas referentes as relacbes de género,
etnia e de geracdo, como demonstravam os Planos Nacionais e iniciativas especificas
do poder publico. Dentre elas, o Plano Nacional de Politicas para Mulheres, o Estatuto

da lgualdade Racial, o Estatuto do Idoso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e

L Em 2000, a Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj) aprovou a Lei n® 3.524/2000,
que implementou mudancas nos critérios de acesso as universidades estaduais fluminenses, reservando
50% das vagas para estudantes de escolas publicas. Em 2001, a Alerj aprovou a Lei n° 3.708/2001,
destinando 40% das vagas a candidatos autodeclarados negros e pardos. Em 2003, essas leis foram
substituidas pela Lei n® 4.151/2003. A legislagdo inclui também as Leis n® 5.074/2007 e n° 5.346/2008.
Atualmente, a legislacdo é regida pela Lei n° 8.121, de 27 de setembro de 2018, que prorroga a reserva
por mais 10 anos para as universidades publicas estaduais. Esta lei inclui quilombolas e estabelece
percentuais de reserva: 20% para negros, indigenas e alunos de comunidades quilombolas, 20% para
alunos de ensino médio da rede publica, e 5% para estudantes com deficiéncia, filhos de policiais civis e
militares, bombeiros militares e inspetores de seguranca e administracdo penitencidria, mortos ou
incapacitados em servi¢o (UERJ, 2023).
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outros, que ocorreram na passagem do século XX para o século XXI, atestam essa
tendéncia no cenario politico brasileiro.

Através da prética profissional, pude desenvolver e observar questdes
inerentes aos dois temas, HIV/Aids e relagOes raciais, que se entrelagam no cotidiano
profissional. A realizacdo do estagio curricular no campo da Saude da Mulher, no
Nucleo Perinatal no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) nos anos de 2006 a
2007, foi outra motivacao importante. Naquela época, havia um dia no ambulatério em
que se realizava atendimento as gestantes com diagnostico de HIV, muitas delas
descobrindo sua condicdo por meio dos protocolos clinicos do Ministério da Satde que
visavam prevenir a contaminacdo vertical (de mae para filhos) de doencas
infectocontagiosas.

Posteriormente, ja graduada, realizei treinamento na pratica profissional, com
0 vinculo de Treinamento Profissional Bolsista (TPB), de 2008 a inicio de 2010, na
mesma area. Em 2010, migrei para o Programa de Atencdo Integral a Satde do Adulto
(PASA), que realizava atendimento aos ambulatorios de adultos, onde atuei até
novembro de 2014. Nesse local, havia um trabalho instituido com pessoas vivendo com
HIV e Aids (PVHA). Nesse espaco, realizamos atendimentos em varios ambulatérios
que acompanhavam PVHA, além de projetos como: atendimento integrado
(ambulatério de epidemiologia), Grupo Parceiras pela Vida, Grupo Com Vida,
ambulatorios da Medicina Integral direcionado para atendimentos a HIV, ambulatorios
de clinica médica e aos ambulatorios da Unidade Docente Assistencial (UDA) de
Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP).

Em 2015, ingressei novamente no Hospital Universitario (HU), por meio de
concurso publico, e fui inserida novamente no PASA. Dessa vez, 0 programa estava
com uma nova configuracdo, atendendo ndo apenas os ambulatorios, mas também todas
as enfermarias de adultos, com excecdo dos atendimentos do Nucleo Perinatal e
ginecologia - atendimentos que séo de responsabilidade do Programa Saude da Mulher.
Minha insercdo ocorreu como assistente social de referéncia da linha de trabalho
“Atencdo as pessoas que vivem com HIV/Aids e outras Doencgas Infecciosas e
Parasitarias (DIPs)” e do Projeto Atendimento Social, desenvolvido pelo Servigo Social
no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

O interesse no objeto de estudo que analisa as iniquidades em salde da

populacdo negra ocorreu efetivamente no final de 2020, quando, ainda em licenga
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maternidade, realizei uma disciplina do Programa de Residéncia e entreguei como
trabalho final a sistematizacdo de minhas reflexdes sobre o cotidiano profissional.
Dessa maneira, muitas falas e situacGes dos usuarios também serviram de motivacdo
para este objeto de estudo.

Esta dissertacdo abordou algumas questes relevantes para a andlise do
tratamento de pessoas pretas e pardas com HIV/Aids que realizam tratamento nos
ambulatérios do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Esperamos com isso
suscitar questionamentos acerca do atendimento em salde das pessoas pretas e pardas
dentro do contexto das iniquidades raciais e do racismo estrutural. Sob tal perspectiva,
algumas indagages orientaram o desenvolvimento deste estudo.

Esses questionamentos, por sua vez, me levaram a indagar sobre o tratamento,
a permanéncia nos servicos de salde e sobre o adoecimento das pessoas pretas e pardas
com diagnéstico de HIV atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) no estado do Rio
de Janeiro, mais especificamente daquelas atendidas nos ambulatorios do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

A relevancia deste estudo reside, sobretudo, na identificacdo da existéncia (ou
ndo) de barreiras ao acesso do tratamento das pessoas com HIV/Aids em funcdo do
racismo estrutural que se manifesta institucionalmente. Reside também no potencial
que as explicitacdes da existéncia de tais barreiras tém de contribuir para o
enfrentamento do problema no ambito da instituicdo onde este estudo foi realizado.
Nesse sentido, também se busca apontar caminhos para a formulagéo de acdes de saude
e de combate ao racismo estrutural por parte dos diferentes atores que circulam em seu
interior. A pesquisa em questdo teve como objetivo geral a analise da incidéncia de
obstaculos no acesso e na continuidade do tratamento de salde de pessoas pretas e
pardas que vivem com HIV/Aids e que realizam tratamento nos ambulatorios do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Os objetivos especificos delineados para esta pesquisa Sao 0s seguintes:

1. Investigar o0s percursos terapéuticos de usuarios em tratamento no
ambulatorio central do HUPE que estdo enfrentando a infec¢do por HIV/Aids, com
uma énfase especial na identificacdo das experiéncias e desafios enfrentados durante
todo o processo de tratamento.

2. ldentificar os aspectos socioeconémicos que desempenham um papel

importante no processo de adoecimento dessas pessoas.
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3. Refletir sobre as vivéncias e percepcOes das pessoas pretas e pardas que
vivem com HIV/Aids em relagdo aos preconceitos e estigmas associados a doenca, bem
como sobre as possiveis dificuldades que enfrentam ao acessar 0s servigos de salde.

4. Comparar o perfil dos pacientes pretos e pardos com infeccdo por
HIV/Aids no HUPE com os dados nacionais.

5. Contribuir para a reflexdo sobre as acdes de facilitacdo de acesso existentes
e sabre as que podem ser desenvolvidas para pessoas pretas e pardas, considerando as
mudancas historicas, sociais e econdmicas que impactam a vida dos usuarios negros
que recebem atendimento relacionado ao HIV no HUPE. Essa andlise visa a
compreensdo das experiéncias subjetivas desses individuos, incluindo os desafios
emocionais e sociais que podem afetar sua qualidade de vida e adeséo ao tratamento.

A hipoétese que orientou este estudo € de que as desigualdades em saude, de
forma geral, e 0 acesso ao tratamento do HIV/Aids, em particular, decorrentes do
historico deficit de cidadania dos brasileiros, afetam principalmente a populagdo negra,
resultando em barreiras que dificultam o usufruto de diversos direitos no ambito do
HUPE.

A pesquisa se fundamentou no método critico dialético, que nos permite
abordar a relacdo constante entre o particular e o geral, bem como compreender 0s
aspectos histdricos, econdmicos, sociais, politicos, ideoldgicos e culturais que moldam
0 tema de nosso estudo. Vale ressaltar que adotamos uma abordagem
quantitativa/qualitativa, de natureza exploratdria e explicativa.

Para a producdo desta dissertacdo, realizamos um levantamento bibliografico
com o objetivo de aprofundar nossa compreensdo dos conceitos utilizados, como o
racismo estrutural, consolidando assim a base tedrica necessaria para caracteriza-los.
As palavras-chave utilizadas em pesquisas nos sites académicos incluiram: racismo
estrutural, salde da populacdo negra, iniquidade racial, epidemia HIV/Aids e SUS. A
plataforma digital da Scielo foi consultada como base de dados.

Para os dados quantitativos, utilizamos os Boletins Epidemioldgicos de HIV
(BRASIL, 2022a), que sdo divulgados anualmente em dezembro pelo Ministério da
Salde. Esses dados nos proporcionaram um perfil epidemioldgico da populagédo
brasileira infectada pelo HIV, o qual foi comparado com os dados obtidos por meio das

entrevistas realizadas como parte desta pesquisa.
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O local escolhido para este estudo foi o Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), inaugurado em 1950 como parte da Secretaria de Saude do Distrito Federal. O
hospital recebeu esse nome em homenagem ao médico e politico Pedro Ernesto,
prefeito da cidade na década de 30. Encontra-se situado no Boulevard 28 de Setembro,
no bairro de Vila Isabel, na cidade do Rio de Janeiro, e faz parte da Area Programatica
de Saude (AP) 2.2 (HUPE, 2022). Em 1962, a instituicdo foi designada como hospital-
escola vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado da
Guanabara (UEG), que, desde 1975, passou a ser chamada de Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) (HUPE, 2022). O hospital possui 560 leitos e 16 salas
cirtrgicas, com a capacidade de realizar cirurgias em mais de 60 especialidades e
subespecialidades médicas, incluindo procedimentos avancgados, como cirurgia cardiaca
e transplantes de rim e coragéo.

E importante ressaltar que o HUPE ndo oferece servigcos de emergéncia,
atendendo apenas aos pacientes encaminhados por outras unidades publicas de saude
(UERJ, 2022). A porta de entrada para o hospital é o Sistema de Regulacio (SISREG)?
municipal e o Sistema Estadual de Regulacio (SER)®;*. Este hospital ¢ uma das poucas
unidades de saude no municipio do Rio de Janeiro que ndo estd sob a gestdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), que administra os hospitais
federais.

Na década de 1990, dez anos depois dos primeiros casos de AIDS no Brasil,
os casos de HIV eram acompanhados pelos profissionais da Unidade Docente
Assistencial (UDA) do setor de Doengas Infectos Parasitarias (DIP). O nucleo de
epidemiologia do hospital ao identificar o alto volume de demanda, superior a

capacidade de atendimento, passou a encaminhar os casos para 0 ambulatério de

2 SISREG (Sistema de Regulagdo): Solicitagdes de Consultas em Especialidades Médicas,
Odontoldgicas, em Saude Mental, Fisioterapicas, Fonoaudioldgicas, e em Reabilitacdo bem como
Exames de Imagem, Endoscopias e Bidpsias devem ser feitas pelas unidades de atencdo primaria de
referéncia do paciente no Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). Fonte: Transparéncia SISREG,
2023.

3 SER(Sistema Estadual de Regulacio): Solicitagdes de Consultas de Alta Complexidade (cirurgia
cardiaca, Cateterismo, Cirurgia Bariatrica, Epilepsia grave, Gestacdo de Alto Risco Estratégico,
Neurocirurgia, Ortopedia, Traumatologia e Oncologia) — Devem ser feitas pelas unidades de atencédo
priméria de referéncia do paciente no Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Fonte: Transparéncia
SISREG, 2023.

4 Os sistemas de regulacdo sdo responsaveis por regular consultas ambulatérias e internacdes
hospitalares. Ver: Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica de Regula¢do no
SUS, abrangendo a concepgdo de Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atengdo a Salde e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo Assistencial.



21

Medicina Integral (AMI), ligado ao (DIMIF), sendo necessaria uma reorganizacdo na
estrutura de trabalho. Surgiu assim o Projeto Multidisciplinar Docente de Prevencgéo e
Assisténcia a Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/Aids (PVHA) (AFONSO et al,
2016).

Tendo em vista essa configuracdo, o HUPE passou a oferecer diversos
espacos de assisténcia as pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA) nos ambulatérios.
Entre eles estdo os ambulatérios da Medicina Integral (AMI), que fazem parte do
Departamento de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria (DMIFC) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM/UERJ); os ambulatérios de Clinicas Médicas, localizados nas
enfermarias 11/12, 13/14, 15/16 (masculinas e femininas); o ambulatério de
Epidemiologia; os ambulatérios de Doencas Infecciosas Parasitarias (DIP) da Unidade
Docente Assistencial (UDA). Além disso, ha pessoas adoecidas pela Aids internadas na
enfermaria de DIP e em outras enfermarias. As entrevistas com pessoas em tratamento
para 0 HIV foram conduzidas no ambulatorio central, que esta vinculado aos
ambulatorios mencionados anteriormente.

A coleta de dados neste estudo foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, que se caracterizam pela inclusdo de perguntas fechadas e abertas,
esta Ultima permite aos entrevistados expressar livremente suas opiniGes, pensamentos
e experiéncias de forma mais expansiva (MINAYO, 2011). O roteiro de entrevista
elaborado para este estudo foi dividido em quatro blocos distintos, conforme detalhado
no Apéndice 1. A estruturacdo desses blocos visa abordar diversos aspectos relevantes
para a pesquisa:

1. Bloco | — Perfil da Populacdo Entrevistada: idade, sexo, género, situacao

habitacional e rede de apoio, familiar e comunitaria, entre outros;

2. Bloco Il — Acesso ao tratamento de salde: diagnostico, medicacdes e
tratamento;
3. Bloco 1l — Percepcdo do cuidado profissional;

4. Bloco IV — Preconceitos: abordando preconceitos raciais e relacionados ao
diagnostico.

Os critérios de incluséo dos participantes foram os seguintes:

a) Pacientes acompanhados no ambulatério central que estdo em tratamento
para HIV;

b) Idade igual ou superior a 18 anos na data da entrevista,;
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c) Capacidade de comunicacdo verbal;

d) Participacdo regular nos cuidados de salde;

e) Autodeclaracdo como pessoa preta ou parda.

Foram excluidos da participacdo nesta pesquisa:

a) Usuérios que ndo estdo em tratamento de HIV no HUPE;

b) Criancas e adolescentes;

c) Pessoas com déficit cognitivo ou falta de autonomia e capacidade verbal
para se expressar;

d) Pessoas que se autodeclararam como brancas, amarelas ou indigenas.

A construcgdo de nosso estudo empirico foi baseada nos principios da pesquisa
do Itinerério Terapéutico (IT), que envolve a busca por cuidados terapéuticos e a
analise das praticas individuais e socioculturais relacionadas aos caminhos percorridos
pelas pessoas ao tentar solucionar seus problemas de saude. Isso inclui compreender a
I6gica que direciona essa busca, que é influenciada por diversas redes, formais e
informais, de apoio e pertencimento (SIQUEIRA et al., 2016, p. 180).

O IT visa interpretar os processos vivenciados pelos individuos ou grupos
sociais ao longo do percurso de escolha, avaliacdo e adesdo (ou néo) ao tratamento de
salde. Esse itinerario reconhece que as pessoas tém diferentes abordagens para lidar
com suas questdes de saude, levando em consideracdo ndo apenas a disponibilidade de
servigos de salde, mas também o contexto sociocultural em que vivem (ALVES e
SOUZA, 1999).

Para entender a saude dos individuos e como eles enfrentam a doenca, €
fundamental analisar suas experiéncias dentro do contexto em que vivem, que possui
caracteristicas proprias e especificidades. E nessas circunstancias que ocorrem 0s
eventos cotidianos, sejam eles de natureza econémica, social ou cultural, que moldam a
vida coletiva e influenciam a satde bioldgica dos individuos. Os individuos, por sua
vez, sdo moldados tanto pelo espaco social em que estdo inseridos quanto pela
consciéncia de sua capacidade de agir nesse espaco (GERHARDT, 2006, p. 2449-
2450).

Os primeiros estudos sobre o Itinerario Terapéutico (IT) basearam-se no
conceito de illness behavior, traduzido como comportamento diante da doenga, que
inicialmente era caracterizado por uma abordagem voluntarista, racionalista e

individualista. Posteriormente, esses estudos passaram a incorporar os valores culturais
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presentes nas condutas dos individuos (ALVES e SOUZA, 1999; SIQUEIRA et al,
2016). Os valores culturais passaram a ser considerados como um dos determinantes do
IT, uma vez que influenciam a maneira como as pessoas se comunicam, perpetuam e
desenvolvem conhecimentos e praticas relacionadas a saude (SIQUEIRA et al, 2016).

Em nossa pesquisa, examinamos o IT desde a porta de entrada do HUPE até o
tratamento prestado pelos profissionais de saude, a realizacdo de exames e 0 acesso a
medicacdo. Partimos do pressuposto de que “o transito dos individuos pelos sistemas
de saude na busca por cuidados reflete a influéncia do nivel socioecondmico na
obtencdo de assisténcia a saude, ja que o IT revela as préaticas e estratégias das
populagBes no enfrentamento de seus problemas de satde” (SIQUEIRA et al, 2016, p.
180).

De acordo com Alves e Souza (1999), o itinerario terapéutico (IT) possui uma
I6gica explicativa que foi identificada na maioria dos estudos sobre o assunto. Esses
estudos buscam analisar e discutir premissas previamente estabelecidas que
fundamentam a compreensdo do IT. Essas premissas incluem a no¢do de escolha
racional®, a influéncia de valores culturais, a dindmica das redes sociais e a aplicagdo de
modelos explicativos. Esses elementos sdo essenciais para compreender as acdes
empreendidas pelos sujeitos envolvidos no processo.

No que se refere a garantia da conformidade ética da pesquisa, seguimos 0s
principios definidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma
Brasil com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
68308822.6.0000.5259. A coleta de dados sé teve inicio apos a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUPE, conforme parecer n°® 5.969.717
(anexo 1), e mediante a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apresentado no apéndice 2. Além disso, seguimos as diretrizes éticas
estabelecidas na Resolucdo CNS n° 466/2012, bem como a Resolucdo CNS n°
510/2016, que trata das normas para pesquisa em ciéncias humanas e sociais, € no
oficio circular n° 002/2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que aborda

procedimentos de pesquisa em contexto virtual.

5> A escolha racional parte do principio de que os individuos, ao enfrentarem questdes de salide, tomam
decisbes embasadas em uma avaliacdo Idgica e deliberada das opgOes disponiveis. No entanto, Alves e
Souza (1999) alertam para a necessidade de ndo considerar interpretagdo e explicagdo como métodos
equivalentes, uma vez que isso pode resultar em problemas epistemol6gicos.



24

O fechamento amostral da pesquisa foi feito por saturacdo, o que significa que
a inclusédo de novos participantes foi interrompida quando o pesquisador considerou
que ja havia repeticdo dos dados obtidos e que a inclusdo de mais pessoas nao alteraria
o resultado final (FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008). No entanto, Fontanella,
Ricas e Turato (2008), alertam-nos para que esse processo seja conduzido com critérios
rigorosos, levando em consideracao os limites empiricos dos dados, a integragdo com a
teoria e a sensibilidade tedrica do analista. A analise de dados foi continua e principiou-
se no inicio da coleta.

Os sujeitos foram recrutados por meio de convites diretos a pacientes
acompanhados pelo Servi¢co Social e aos participantes do Grupo COM VIDA (um
grupo para pessoas com sorologia positiva para o HIV), tanto diretamente como por
meio do grupo de WhatsApp. Foi assegurado aos participantes que ndo havia riscos
significativos relacionados a participacdo na pesquisa, embora tenhamos reconhecido
que qualquer investigacédo cientifica pode causar desconforto, especialmente quando se
abordam temas sensiveis, como o HIV e a Aids. Os entrevistados foram informados de
que poderiam interromper a entrevista a qualquer momento, sem prejuizo para seu
acompanhamento clinico e social.

Os dados obtidos por meio da pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo
divulgados de forma a identificar individuos especificos, garantindo assim a
confidencialidade de sua participacao.

A dissertacao esta estruturada em quatro capitulos:

No primeiro capitulo, realizo um levantamento bibliografico na plataforma da
Scielo sobre a producdo académica. Com isso, apresento os dados derivados de uma
analise qualitativa da producédo académica relacionada a satde da populacdo negra e o
HIV/Aids, com o objetivo de dialogar com os autores e de evidenciar as principais
discussdes levantadas nesse trabalho sobre as questdes raciais e a saude da populagédo
negra com HIV/Aids.

No segundo capitulo, introduzo a discussao sobre as relacdes raciais no Brasil,
contextualizando com o movimento mundial da diaspora africana que Portugal utilizou
para escravizar pessoas, tratadas como mercadoria, para trabalhos forcados na colénia
brasileira durante mais de trezentos anos, sem politicas sociais voltadas para essas
pessoas apds o fim da legalizacdo da escraviddo. A secdo apresenta 0s conceitos

utilizados na discussdo das relagbes raciais, como raga, racismo, entre outros, com
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destaque para o racismo estrutural, que fundamenta o estudo. Assim, proporciona-se
uma dimensdo de como esse fendmeno se manifesta tanto na sociedade quanto nas
instituicoes.

No terceiro capitulo, realizo uma reflexdo sobre a politica social e o resgate
historico da politica de saude publica no Brasil apds 1970, a qual ganhou maior
relevancia com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em
1988, juntamente com a aprovacdo da Lei Organica da Saude (LOS), Lei 8.080/1990, e
da Lei 8.142/1990, que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, além de
dar outras providéncias.

Nesse contexto, também discuto os desafios atuais das politicas de satde. Isso
possibilitou desenvolver, na primeira secdo, a discussdo que é essencial para
contextualizar a politica de combate ao HIV/Aids desenvolvida pelo Brasil. J& na
segunda sec¢do, aprofundo o debate sobre a politica de saude voltada para a populagao
negra, desenvolvida pelo governo brasileiro ao longo dos anos, visando reduzir as
iniquidades em salde e analisar as relagdes entre o racismo e a saude, abordando os
determinantes sociais e raciais da saude e seus impactos no processo de adoecimento
dos individuos.

Para tanto, realizo uma breve contextualizacdo das mobilizagbes negras,
incluindo o movimento negro e o movimento de mulheres negras, destacando sua
importancia para a inclusdo na agenda governamental da discussdo sobre racismo e
vulnerabilidades, especialmente na area da satde. Além disso, reflito sobre o aumento
das infec¢bes por HIV na populacdo negra, considerando aspectos de género, cor/etnia
e status socioeconémico. Essa reflexdo foi necessaria para compreender a realidade
vivenciada pelas pessoas vivendo com o HIV e Aids (PVHIA), para, dessa forma,
analisar as entrevistas dos participantes, que foram trabalhadas no proximo capitulo.

No quarto e dltimo capitulo, exponho a pesquisa qualitativa realizada com 15
(quinze) pessoas que se declaram negras (pretas e pardas)® e que realizam o tratamento
de HIV nos ambulatérios do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ). Com

os dados obtidos por meio das entrevistas, foi possivel tracar um perfil dos

6 O conceito de negro é definido pelo Estatuto da Igualdade Racial como o conjunto de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raca utilizado pelo IBGE, ou que adotam
autodefinicdo andloga.
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participantes, bem como apresentar as analises efetuadas sobre seus itinerarios

terapéuticos e os resultados alcangados.
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CAPITULO I. A PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA COM HIV/AIDS

Este capitulo tem o propoésito de compreender a producdo de conhecimento
cientifico acerca da incidéncia do HIV/Aids sobre a populagdo negra no Brasil. Para
isso, foi realizado um levantamento de artigos na plataforma da Scielo usando as
palavras-chave “HIV/Aids” e “salde da populacdo negra”. O objetivo foi quantificar a
producdo académica sobre o assunto e identificar o interesse da comunidade académica
na geracdo de conhecimento nessa area. Além disso, foram analisadas as discussdes
promovidas e o0s enfoques tedrico-metodoldgicos utilizados em cada estudo. O
levantamento feito para tanto envolveu métodos quantitativos e qualitativos, incluindo
dialogos com os autores das discussoes.

Nas universidades, temos observado um aumento nas discussdes sobre as
relacdes raciais, com diversos atores no cenario académico, conforme apontado por
Jurema Werneck (2016). No entanto, ainda é possivel considerar que a quantidade de
producdes académicas sobre as relacbes entre pertencimento racial e salde é
insuficiente, dadas as muitas questdes historica e socialmente enfrentadas pela
populacdo negra na sociedade brasileira, como apresentaremos a seguir.

Quanto a baixa quantidade de publicacbes sobre a saude da populacdo
negra em geral, Werneck (2016) pondera que as razfes para essa escassez nao estao
claras. Pode ser devido ao desinteresse, a falta de incentivos ou a restricbes impostas
pelas instituicdes de pesquisa, bem como a obstaculos nas politicas editoriais de
diferentes periddicos. No entanto, a autora alerta que essa lacuna pode estar relacionada
a falta de incorporacdo dos temas acerca da salde da populacdo negra com as areas de
pesquisa, dado o déficit de debates sobre o racismo, seus impactos na saude e as
estratégias para enfrenta-los dentro das instituicdes académicas (WERNECK, 2016).

Werneck (2016) destaca que a satde da mulher negra, por exemplo, ndo é
um campo de estudo relevante nas Ciéncias da Saude. A producdo académica sobre o
assunto é escassa €, em sua maioria, ndo faz parte dos curriculos de graduacdo e pds-
graduacdo na area da saude, com algumas excecoes.

Jurema Werneck (2016) conduziu uma revisdo da literatura cientifica

publicada no Brasil relacionada a salde da mulher negra. Para isso, coletou dados na



28

biblioteca virtual da Scielo, utilizando a palavra-chave “saide mulher negra”. Ela
identificou um total de 24 artigos nacionais publicados a partir de 2008.

A falta de pesquisas sobre a saude da mulher negra pode ser um reflexo de um
problema mais amplo de sub-representacdo e negligéncia de grupos minoritarios nas
investigacdes cientificas e nos sistemas de saude. Isso pode ter sérias implicacfes para
o desenvolvimento de politicas de salde e intervencdes direcionadas a essa populagéo.
Werneck (2016) enfatiza que a producéo cientifica sobre a mulher negra é incipiente e
que h& poucos cursos académicos de graduacdo e pés-graduacdo em saude que
enfatizam esse tema. Isso resulta em uma &rea de conhecimento pouco explorada nas
Ciéncias da Saude, muitas vezes ignorada pela maioria de pesquisadores, estudantes e
profissionais de saide no Brasil.

Ja a nossa pesquisa, realizada em setembro de 2021, revelou um ndmero
bastante limitado de 14 artigos cientificos sobre o tema da populagdo negra com énfase
no HIV/Aids. Essa constatagdo, de acordo com as evidéncias encontradas, reflete uma
escassez significativa de producdo de conhecimento nas Ciéncias da Saude tanto sobre
a saude da populacdo negra quanto sobre o HIV/Aids. Essa pesquisa nos permitiu
identificar o volume reduzido de producdes cientificas sobre esses temas no meio
académico e destacou a necessidade de aprofundar esses estudos para que as discussoes
possam contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para pessoas
vivendo com HIV/Aids. A seguir, analisaremos detalhadamente cada um dos trabalhos
encontrados sobre esse assunto.

Observamos uma baixa producdo académica, relacionada aos temas saude
da populacdo negra articulada a questdo da pandemia de HIV/Aids. O estudo tinha
como expectativa um ndmero mais significativo de producgdes intelectuais na area. No
entanto, encontramos apenas 14 (quatorze) textos que abordavam os assuntos, dentre
eles, 8 (oito) tratavam da questdo das mulheres negras e HIV/Aids. Desses artigos, 12
(doze) foram publicados na revista Saude e Sociedade e 2 (dois) na Revista de Saude
Pablica (ambas vinculadas a Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo) e 1 (um) nos Cadernos de Saude Publica. Em relacdo ao ano de publicagdes, vao
de 2007 a 2016, conforme tabela abaixo:
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Tabela 1 — Artigos sobre salde da populacdo negra e HIV/Aids.

REVISTA

IDENTIFICACAO

TITULO DO ARTIGO

Revista de Saude
Publica

Lopes, Fernanda, Buchalla, Cassia
Maria e Ayres, José Ricardo de
Carvalho Mesquita. 2007, v. 41, suppl
2, pp. 39-46.

Mulheres negras e ndo-negras e
vulnerabilidade ao HIV/Aids no estado de
Séo Paulo, Brasil.

Cad. Saude Publica

Fry, Peter H. Fry. Rio de Janeiro,
23(3): mar, 2007, pp.497-523.

Aids tem cor ou raca? Interpretagdo de
dados e formulacdo de politicas de saude
no Brasil.

Saude e Sociedade

Albuquerque, Veronica Santos, Moco,
Ednéia Tayt-Sohn Martuchelli e
Batista, Claudio Sergio.2010, v. 19,
suppl 2, pp. 63-74.

Mulheres Negras e HIV:
determinantes de vulnerabilidade na regido
serrana do estado do Rio de Janeiro.

Saude e Sociedade

Taquette, Stella R. S&o Paulo, v. 19,
suppl 2, 2010, pp. 51-62.

Interseccionalidade de género, classe e raca
e vulnerabilidade de adolescentes negras as
DST/Aids.

Saude e Sociedade

Spiassi, Ana Lucia et al. Sdo Paulo,
v.19, supl.2, 2010, p.121-133.

O Movimento Negro do ABC Paulista:

dialogos sobre a prevencdo das DST/Aids

Saude e Sociedade

Araujo, Carla Luzia Franca et al. Séo
Paulo, v.19, supl.2, 2010, p.85-95.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) no Municipio do Rio de Janeiro e 0
Acesso ao Diagnostico do HIV entre e
Populacdo Negra: uma andlise qualitativa.

Saude e Sociedade

Silva, Maria Josenilda Gongalves da;
Lima, Francisca Sueli da Silva;
Hamann, Edgar Merchan. Sdo Paulo,
v.19, supl.2, 2010, p.109-120.

Uso dos servicos publicos de saude para
DST/HIV/Aids por comunidades
remanescentes de Quilombos no Brasil.

Saude e Sociedade

Garcia, Sandra e Souza,
Fabiana Mendes de. Sdo Paulo, v. 19,
suppl 2, pp. 9-20, 2010.

Vulnerabilidades ao HIV/Aids no Contexto
Brasileiro: iniquidades de género, raca e
geracao.

Saude e Sociedade

Miranda-Ribeiro, Paula et al. Sdo
Paulo, v. 19, suppl 2, 2010, pp. 21-35.

Perfis de WVulnerabilidade Feminina ao
HIV/Aids em Belo Horizonte e Recife:
comparando brancas e negras.

Saude e Sociedade

Camargo, Brigido Vizeu et al. Séo
Paulo, v. 19, suppl 2, 2010, pp. 36-50.

Relagcbes = Amorosas, = Comportamento
Sexual e Vulnerabilidade de Adolescentes
Afrodescendentes e Brancos em Relacédo
ao HIV/Aids.

Salde e Sociedade

Abe-Sandes, Kiyoko et al. Sdo Paulo,
v. 19, suppl 2, 2010 pp. 75-84.

nivel
ao

Ancestralidade Gendmica,
socioecondmico e vulnerabilidade
HIV/Aids na Bahia, Brasil.

Salde e Sociedade

Riscado, Jorge Luis de Souza,
Oliveira, Maria Aparecida Batista
de e Brito, Angela Maria Benedita

Vivenciando o racismo e a violéncia: um
estudo sobre as vulnerabilidades da mulher
negra e a busca de prevencdo do HIV/Aids

Bahia de. S8o Paulo, v. 19, supplem comunidades remanescentes de
2010, pp. 96-108. Quilombos, em Alagoas.
Salde e Sociedade |LOpez, Laura Cecilia. Sdo Paulo, v.20Uma  Analise  das  Politicas  de

n.3, p.590-603, 2011.

Enfrentamento ao HIV/Aids na Perspectiva

da Interseccionalidade de Raca e Género
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Saude e Sociedade [Santos, Naila Janilde Seabra. S&oMulher e negra: dupla vulnerabilidade as

Paulo, v. 25, n. 3, 2016, pp. 602-618. [IDST/HIV/Aids.

Fonte: Scielo/2021. Elaboracéo: propria (2021).

No artigo "Aids tem cor ou raca? Interpretacdo de dados e formulagdes de
politicas de satde no Brasil de 2007”, Fry e colaboradores (2010) investigam a inclusao
do recorte de cor/raca nas politicas de saude e na interpretacdo de dados, utilizando a
epidemia de Aids como estudo de caso. Eles discordam da racializagdo do tema do
HIV, argumentando que os dados epidemiolégicos disponiveis ndo sustentam a
associacgéo entre a populagdo negra e o HIV/Aids no Brasil.

Os autores destacam que a introducdo da variavel “cor” nos bancos de dados do
Sistema Unico de Satde (SUS) é recente e insuficiente para uma avaliagdo a longo
prazo, devido a diversidade na forma como as notificagcdes sdo preenchidas e a
complexidade na definicdo de raga/cor. Eles também questionaram a categorizacdo de
pretos e pardos como negros, enfatizando que isso pode levar a interpretacdes
equivocadas.

Fry e colaboradores (2010) criticam a racializacdo da Aids pelo governo
brasileiro, comparando-a a denominacéo de “grupos de risco” no inicio da epidemia, o
que reforgou estigmas e desinformacao. No entanto, eles acreditam que, com o0 avango
da medicina e do conhecimento sobre o HIV, a associacdo da doenca a populagédo negra
ndo aumentara o preconceito. Os autores também mencionam que a epidemia
inicialmente afetou as classes média e alta, mas depois se disseminou para estratos mais
amplos da populagdo, conhecido também como “pauperizagdo”’ da epidemia.

No contexto politico, Fry e colaboradores (2010) destacam que as politicas
publicas para a populacdo negra receberam mais destaque durante o governo de
Fernando Henriqgue Cardoso, quando houve reconhecimento do racismo e das
desigualdades raciais. Eles também apontam a falta de destaque dada as campanhas nas
midias racializadas, apesar das medidas tomadas pelo governo para promover a
discusséo sobre raca e saude.

Em resumo, o artigo analisa a inclusdo do recorte racial nas politicas de salude e

a interpretacdo de dados sobre o HIV/Aids no Brasil, questionando a associacdo da

"Pauperizagdo da aids diz-se do processo de evolucdo epidemioldgica da infeccdo pelo HIV,
caracterizado por crescente incidéncia da epidemia junto as camadas de baixa renda e com baixos niveis
de instrucdo (Politica Nacional de DST/AIDS: principios, diretrizes e estratégias, 1999).
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doenca a populagdo negra e destacando desafios na coleta de informacdes relacionadas
a raca/cor nos bancos de dados do SUS.

No contexto de incentivo governamental através do projeto Brasil AfroAtitude®,
Programa Integrado de Ac0Oes Afirmativas para Negros, diversos pesquisadores
conduziram estudos sobre o tema, impulsionados por esse apoio governamental. De
fato, alguns dos artigos identificados na revisdo bibliografica foram resultado desse
estimulo fornecido pelo programa.

Quanto ao projeto Brasil AfroAtitude, vale destacar um evento relevante. A
“Revista Salde e Sociedade”, uma publicacdo da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo em parceria com a Associacdo Paulista de Satde Publica,
langou um suplemento especial no volume 19 (dezenove), em 2010, com foco na
temética do HIV/Aids com abordagem racial.

De acordo com o editorial, assinado por Cristina de Albuguerque Possas e
Karen Bruck (2010), esse volume especial foi concebido como resultado do Projeto
Brasil AfroAtitude. A inciativa promoveu a realizacdo de dois editais publicos para
pesquisa, lancados pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Os principais resultados dessas pesquisas
foram apresentados nesse suplemento numero 2. Dos quatorzes artigos pesquisados na
plataforma da Scielo, 10 pertencem a esse volume especifico da revista mencionada.

Os artigos desse suplemento visavam avancar e se aprofundar na relacdo HIV e
Aids e as relacGes raciais, para entender 0s processos socioecondmicos, culturais e
epidemioldgicos em andamento, que impactam as condi¢cdes de vida e de saude da
populacédo negra.

Os cinco primeiros artigos desse suplemento trabalnham com diferentes
abordagens na questdo da vulnerabilidade da populacdo negra a infeccdo pelo HIV e
Aids sob a perspectiva das desigualdades de género, raca e geracdo, destacando-se
ainda a maior vulnerabilidade das mulheres negras de baixa escolaridade e menor

renda.

8 O Decreto 4.228, de 13.05.2002, que institui, no ambito da administragédo publica federal, o programa
nacional de ac¢@es afirmativas e dé outras providéncias. Esse Programa visa ao fortalecimento da resposta
setorial de combate & epidemia e das praticas de implementacdo de acfes afirmativas inclusivas,
sustentiveis e permanentes, por meio do apoio a agdes diversas nos ambitos académico e assistencial,
destinadas a estudantes universitarios negros e cotistas, socialmente precarizados.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/BRASILAFROATITUDE.pdf acesso 15/11/2023.
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O texto de Sandra Garcia e Fabiana Souza, “Vulnerabilidades ao HIV/Aids no
Contexto Brasileiro: Iniquidades de Género, Raca e Geracdo”, realizou uma pesquisa
para analisar o conhecimento da populacdo sobre as IST/Aids, além de avaliar seus
discursos sobre 0 uso do preservativo e das praticas sexuais. Com isso, buscou estudar
0 comportamento sexual e as vulnerabilidades ao HIV/Aids de negros e ndo negros, em
duas metropoles brasileiras, Sdo Paulo e Recife, da regido Sudeste e da Nordeste,
respectivamente. A pesquisa foi dividida em duas fases: a primeira foi quantitativa, que
ocorreu no periodo de 2006-2007, e impulsionou a realizacdo da segunda fase,
qualitativa.

No intuito de compreender os significados das percep¢des e praticas sexuais,
foram feitas entrevistas com roteiro semiestruturado que abordaram as tematicas:
“conhecimento e percepcao sobre a Aids, percepcdo de risco individual e social,
praticas sexuais e negociacdo do uso de preservativos, iniciacdo sexual e praticas
sexuais, testagem anti-HIV e acesso aos servigos de satde” (GARCIA E SOUZA,
2010, p. 12).

A pesquisa constatou que o nivel de conhecimento de IST/Aids entre 0s
moradores de S&o Paulo e Recife € preocupante. A maioria diz que tem conhecimento
sobre a Aids, no entanto os mais velhos e os com menos escolaridade realizaram relatos
incorretos sobre a forma de transmissdo e prevencao; o uso de preservativos entre 0s
entrevistados foi considerado baixo.

Os resultados do estudo indicam a necessidade de maior investimento em
trabalho educativo (informacdo e comunicacdo) para a populacdo, que tenha
continuidade e ndo seja realizado apenas em datas especificas, como o carnaval. A
pesquisa destaca que os contetdos das informacdes devem priorizar em sua abordagem
as formas de transmissdo de ISTs, HIV e a testagem para essas sorologias, com uma
linguagem acessivel que alcance varios tipos de pessoas, principalmente mulheres com
menor nivel de escolaridade.

Para isso, faz-se necessario também incorporar outros espacos institucionais nas
campanhas de prevencdo, como escolas e atencdo basica de saude. As autoras
acreditam que a questdo de género deve ganhar mais evidéncia no quadro geral da
epidemia (GARCIA e SOUZA, 2010).

Nesse estudo, apesar de terem sido realizadas perguntas sobre a questdo racial,

considero que ela foi pouco explorada pelas pesquisadoras, ndo conseguindo transmitir
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se as pessoas negras estdo mais vulneraveis ou ndao ao HIV/Aids em relacdo aos
autodeclarados brancos.

O artigo “Perfis de Vulnerabilidade Feminina ao HIV/Aids em Belo Horizonte e
Recife: Comparando Brancas e Negras”, das autoras Paula Miranda-Ribeiro e
colaboradores (2010), deriva de uma pesquisa comparativa do perfil de mulheres
negras e brancas, que vivem em Belo Horizonte e Recife, com faixa etaria de 18 a 59
anos, que analisa a situagdo socioecondmica, de conhecimento e atitudes sobre a
doenca. Ribeiro et al. (2010) apontam para os estudos que revelam a estreita relagéo
entre indicadores socioecondmicos baixos e 0 aumento da incidéncia do HIV/Aids em
pessoas com baixa renda e escolaridade, além de residirem em &reas geograficas com
baixo indice de desenvolvimento humano.

Os resultados do estudo conduzido por Paula Miranda-Ribeiro e colaboradores
(2010) revelaram que, em ambas as metropoles, as mulheres brancas apresentam niveis
mais elevados de escolaridade, acesso a assisténcia a saude privada, parceiros estaveis e
maior poder de decisdo nas relagdes sexuais. Em contrapartida, as mulheres negras,
especificamente em Belo Horizonte, demonstraram maior probabilidade de terem baixa
escolaridade, falta de assisténcia a saude privada e de se sentiram “desempoderadas”
em seus relacionamentos com parceiros sexuais.

Essa comparacdo evidenciou diferencas significativas em relacdo a
vulnerabilidade das mulheres negras e brancas ao HIV/Aids, sendo a situacdo social
mais explicitamente destacada em Belo Horizonte do que em Recife. No quesito
raca/cor, as mulheres brancas sempre foram associadas a perfis de melhores condicdes
socioeconémicas em ambos 0os municipios (RIBEIRO et al., 2010).

O método de investigacdo apresentado pelos autores € notavel, pois realizou
uma comparacdo entre mulheres que se autodeclararam negras e ndo negras,
conduzindo uma andlise sociodemografica abrangente e explorando percepg¢des
relacionadas ao sexo, poder de negociacdo nas relacdes e uso do preservativo. Essas
questdes, situadas no campo da subjetividade, sdo fundamentais para compreender 0s
comportamentos e as dinamicas das relagdes humanas.

No mesmo contexto de abordagem, o estudo intitulado “Relacbes Amorosas,
Comportamento Sexual e Vulnerabilidade de Adolescentes Afrodescendentes e Brancos

em Relacdo ao HIV/Aids”, realizado por Camargo et al. (2010), teve como objetivo
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investigar a wvulnerabilidade de adolescentes pertencentes a grupos étnicos
afrodescendentes e brancos em relacéo a infecgéo pelo HIV/Aids.

O estudo avaliou os adolescentes com base em uma série de varidveis, incluindo
caracteristicas socioeconémicas, relacionamentos amorosos e sexuais, comportamentos
de risco, prevencdo, conhecimento sobre o HIV/Aids e atitudes em relagdo ao uso do
preservativo. Essa pesquisa foi conduzida nas cidades de Floriandpolis, Itajai e
Balneério Camboriu e envolveu alunos de colégios publicos que frequentavam o ensino
médio em turmas noturnas.

Os resultados apontaram que o baixo nivel sociocultural estava mais
relacionado aos adolescentes afrodescendentes, enquanto o nivel médio foi mais
associado aos brancos. No que se refere ao conhecimento sobre a doenca e as atitudes
em relagdo ao uso do preservativo, ndo foram observadas diferencas significativas entre
os dois grupos. No entanto, destacou-se que os adolescentes brancos usavam menos
preservativos em relacionamentos com madltiplos parceiros e durante o namoro. Por
outro lado, os adolescentes afrodescendentes iniciavam sua vida sexual mais cedo e
mantinham mais relacfes amorosas esporadicas, como o “ficar”. Em ambos o0s casos,
quando os adolescentes estavam em relacionamentos sérios, 0 uso do preservativo era
menos frequente.

Os autores desse estudo nos fazem refletir sobre as atitudes e o conhecimento
dos adolescentes em relacdo ao HIV/Aids, questdes consideradas variaveis dificeis de
precisar devido a sua natureza subjetiva, mas que fornecem uma compreensao valiosa
do comportamento humano.

O artigo de Stella R. Tanquette (2010), intitulado “Interseccionalidade de
Género, Classe e Raca e Vulnerabilidade de Adolescentes Negras as DST/Aids”, aborda
a vulnerabilidade da populacdo negra ao HIV/Aids, com foco na interseccionalidade de
género, classe, geracdo e raca como fatores importantes nessa vulnerabilidade.

A autora argumenta que a trajetoria da epidemia de HIV/Aids no Brasil revela
que as chances de adoecimento ndo resultam apenas de fatores individuais, mas
também de fatores coletivos e contextuais. Tanquette (2010) destaca que a
vulnerabilidade é moldada por aspectos individuais, coletivos e sociais, incluindo
comportamento, cultura, contexto socioecondmico e politico. As mulheres negras

enfrentam uma vulnerabilidade crescente devido a uma série de fatores, incluindo



35

violéncia de género, discriminacdo racial, pobreza e baixa escolaridade, enfrentando
uma triplice discriminagdo por serem mulheres, negras e de baixa renda.

A autora observa que os adolescentes sdo particularmente vulneraveis ao abuso
sexual e a exploragdo sexual. No entanto, h4 poucas pesquisas que se concentram
especificamente nesse grupo populacional. Portanto, o estudo de Tanquette (2010) visa
examinar a vulnerabilidade ao HIV/Aids entre adolescentes negros que vivem nas
favelas do Rio de Janeiro. A pesquisa utilizou métodos quantitativos e qualitativos,
incluindo entrevistas e exames clinicos, e constatou que a discriminacdo racial é um
fator cotidiano que contribui para a construcdo de uma autoimagem negativa nas
mulheres negras, aumentando sua vulnerabilidade as IST/Aids.

Os resultados do estudo indicam a necessidade de politicas que ampliem o
acesso a servicos de saude ginecologica para mulheres negras e promovam o uso do
preservativo feminino. Além disso, destacam a importancia de abordar questes de
desigualdade social, de género e racial para combater a vulnerabilidade ao HIV/Aids. A
autora tambem enfatiza a importancia da interseccionalidade ao abordar questbes de
discriminacao de género, racismo e exploracao de classe em contextos de globalizacéo.
Em resumo, o estudo ressalta a complexidade da vulnerabilidade da populacéo negra ao
HIV/Aids e destaca a necessidade de politicas publicas mais abrangentes e sensiveis a
essas questdes (TANQUETTE, 2010).

O estudo intitulado “Mulheres Negras e HIV: Determinantes de Vulnerabilidade
na Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro”, conduzido por Verbnica Santos
Albuquerque, Ednéia Tayt-Sohn Martuchelli Moco e Claudio Sergio Batista, consistiu
em uma pesquisa quantitativa que analisou 0s componentes socioculturais e
comportamentais relacionados a vulnerabilidade ao HIVV/Aids a partir da perspectiva de
mulheres negras.

Os estudos apresentados nos artigos continuam a destacar a importancia de
entender a vulnerabilidade ao HIV/Aids entre a populacdo negra no Brasil, enfocando
aspectos sociais, culturais, econdmicos e de acesso aos servicos de saude. Vou
continuar a revisao com os Ultimos artigos.

O sexto artigo, conduzido por Kiyoko Abe-Sandes e colaboradores (2010),
investigou a relacdo entre a ancestralidade genémica, o nivel socioeconémico e a

vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV-1 no estado da Bahia. O estudo envolveu 517
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individuos infectados pelo HIV-1 e 1.200 soronegativos, que foram submetidos a
entrevistas com questionarios socioecondmicos e analises laboratoriais.

Os resultados desse estudo ndo observaram uma associacdo direta entre a
ancestralidade genémica e a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Em vez disso,
identificaram que as condi¢cbes socioecondmicas desempenhavam um papel
fundamental na vulnerabilidade da populacdo afrodescendente ao HIV/Aids. Isso
sugere que a vulnerabilidade dessa populacdo ndo tem uma base genética, mas sim
cultural, social, politica e econbmica, relacionada ao contexto em que vivem e ao
acesso aos Sservigos sociais.

O sétimo artigo, de autoria de Aradjo e colaboradores (2010), discute 0 acesso
ao diagnéstico do HIV pela populacdo negra nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTAs) do municipio do Rio de Janeiro. Esse estudo qualitativo
envolveu 62 entrevistas semiestruturadas com pessoas que se autodeclaravam pretas e
pardas e procuravam os CTAs.

A maioria dos participantes ndo relatou obstaculos significativos para realizar o
teste anti-HIV. Os autores identificaram uma barreira relacionada a demanda reprimida
nos CTAs devido ao fornecimento limitado de testes, que era influenciado por questdes
de insumos e recursos humanos. Notavelmente, ndo foram identificadas discriminacdes
relacionadas a cor/raga no contato com os servigos de saude. Os fatores-chave que
afetaram o acesso incluiram a gratuidade do exame, a indicacdo ou referéncia por
profissionais de saude, o acesso fisico ao local de realizacéo do teste, a credibilidade do
servigo, a rapidez no atendimento e a auséncia de burocracia.

Este aspecto é relevante, especialmente considerando as mudancas na estratégia
de atendimento aos pacientes com HIV/Aids no municipio do Rio de Janeiro, que agora
enfoca a atencdo basica de salde. No entanto, ainda existem unidades dos CTAs em
operacdo na cidade.

Os artigos oitavo e nono abordam as comunidades remanescentes de quilombos,
tanto no contexto do racismo e violéncia contra a mulher negra quanto no acesso aos
servigos publicos de saude para DST/HIV/Aids nessas comunidades.

O primeiro artigo, intitulado “Vivenciando o Racismo e a Violéncia: um estudo
sobre as vulnerabilidades da mulher negra e a busca de prevencdo do HIV/Aids em
comunidades remanescentes de Quilombos em Alagoas”, realizado por Riscado,

Oliveira e Brito (2010), analisou as formas de violéncia racial e de género vivenciadas
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pelas mulheres quilombolas e seu comportamento em relagdo as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) e Aids.

Os resultados indicaram um alto namero de mulheres que enfrentam violéncia
domestica de varias formas, incluindo fisica, sexual, psicologica, patrimonial e moral.
Em relagdo ao racismo, as mulheres quilombolas relataram serem vitimas de
preconceito racial em diversos contextos, incluindo a rua, a escola, festas e até mesmo
em postos de salde. A pesquisa destacou uma alta vulnerabilidade a infec¢do por
IST/Aids nessas comunidades, devido a falta de politicas de salde eficazes e de
programas educacionais.

O segundo artigo, “Uso dos Servicos Publicos de Saude para DST/HIV/Aids
por Comunidades Remanescentes de Quilombos no Brasil”, realizado por Silva, Lima e
Hamann (2010), descreveu as condic¢des de acesso da populacdo negra ao diagnostico e
a assisténcia para IST, HIVV/Aids nas comunidades quilombolas.

Esse estudo envolveu 218 adultos em 12 comunidades quilombolas em
diferentes estados do Brasil e incluiu questionarios semiestruturados que abordaram
varios aspectos, desde dados sociodemogréaficos até o uso dos servicos de saude. Além
disso, foram conduzidas discussdes em grupos focais para explorar as motivacdes e
percepcOes dos participantes sobre as questdes relacionadas a pesquisa.

Os resultados enfatizaram a importancia da capacitacao profissional direcionada
as equipes que atuam nas comunidades quilombolas, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF). Isso foi visto
como fundamental para melhorar o acesso aos servicos de saude e superar as barreiras
enfrentadas pela populacdo negra. O estudo reitera a vulnerabilidade dessa populacéo e
a necessidade de desenvolver politicas publicas que atendam as suas necessidades
especificas.

Finalmente, o dltimo artigo destaca a perspectiva do movimento negro na
prevencdo da infeccdo por HIV/Aids e de outras ISTs, enfatizando a importancia de
compreender o racismo como um fator que afeta as condicdes de acesso a saude. O
estudo “O Movimento Negro do ABC Paulista: didlogos sobre a prevencdo das
DST/AIDS” busca integrar as agendas do movimento negro com a prevencdo das
ISTs/Aids.

O estudo envolveu 41 (quarenta e uma) entidades do movimento negro em sete

municipios da regido do ABC paulista, que possui uma populacdo significativa de
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pretos e pardos. Essas entidades comegaram a desenvolver projetos de prevencao as
ISTs/HIV/Aids em suas atividades diarias ou por meio de a¢des de controle social.

Esses projetos enfatizam a necessidade de compreender a vulnerabilidade da
populagdo negra em um contexto sdcio-historico mais amplo, ndo apenas em relagdo a
prevencdo de IST/Aids, mas também a salde como um todo. Eles destacam a
importancia de politicas publicas que abordem as desigualdades raciais e de género,
bem como a necessidade de promover a equidade na salde das comunidades
quilombolas.

Esses artigos fornecem uma visdo abrangente das complexas questdes
relacionadas a vulnerabilidade da populacéo negra ao HIV/Aids no Brasil, destacando a
importancia de politicas publicas sensiveis as questdes de raca, género e acesso aos
servigos de saude.

Para Spiassi et al. (2010), o racismo experimentado pela populacdo afeta o
acesso a assisténcia medica e resulta na maior vulnerabilidade dos homens e mulheres
negros a infeccdo pelo HIV. A colaboracdo entre os servigos de salde e 0 movimento
social pode fortalecer a implementacdo de politicas de combate as IST/Aids
direcionadas a comunidade negra no Brasil.

A expectativa do comité editorial era que o suplemento da revista “Saude e
Sociedade” pudesse contribuir para as discussdes dos profissionais de saude, do
movimento negro e da sociedade, com o intuito de “a partir dos resultados aqui
apresentados, reavaliar suas estratégias de enfrentamento do racismo e da
vulnerabilidade da populacdo negra ao HIV e a Aids” (POSSAS e BRUCK, 2010, p. 5).

Observamos que outras producdes com as palavras-chave anteriormente
utilizadas aparecem na mesma revista “Salde e Sociedade”, posteriormente em 2011 e
2016, como apresentaremos abaixo.

O artigo “Uma andlise das Politicas de Enfrentamento ao HIV/Aids na
perspectiva da Interseccionalidade de raca e género”, da autora Laura Cecilia Lopez,
também do periddico “Salde e Sociedade”, em 2011, tem como objetivo analisar as
politicas de enfrentamento do HIV/Aids com énfase nas campanhas relacionadas a esse
tema sob a perspectiva da interseccionalidade de raca e género.

A autora traz para a discussdo o conceito de interseccionalidade de Kimberlé
Crenshaw, gue estuda a sobreposicdo ou interseccdo de identidades sociais e sistemas

relacionados de opressdo, dominagdo ou discriminagdo, registrando as distintas
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experiéncias de opressao feminina para uma resposta e um enfrentamento mais eficaz
do problema. A teoria surge e procura examinar como essas diferentes categorias
bioldgicas, sociais, econdémicas e culturais, como género, etnia, raga, classe, orientacdo
sexual, religido, casta, idade e outros eixos de identidade, interagem em niveis
maltiplos e frequentemente simultaneos.

A interseccionalidade é um conceito tedrico e analitico que foi desenvolvido na
academia, principalmente nos campos dos estudos de género, raca e feminismo. Essa
abordagem reconhece que as identidades individuais e as experiéncias sociais ndo
podem ser compreendidas de forma isolada, mas sim como intersecdes complexas de
varias dimensdes de identidade, como género, raca, classe social, orientacdo sexual,
idade, deficiéncia, entre outras (CRENSHAW, 2002).

O conceito de interseccionalidade indica que as pessoas podem enfrentar
multiplas formas de discriminacdo, opressao ou privilégio com base nessas diversas
dimensoes de identidade, e essas intersecdes podem resultar em experiéncias Unicas e
desigualdades complexas. Portanto, a analise interseccional busca compreender como
essas diferentes formas de identidade se entrelacam e influenciam as experiéncias de
uma pessoa na sociedade (CRENSHAW, 2002).

Com base na perspectiva interseccional de andlise, que utiliza a perspectiva
analitica e a posicdo politica, a primeira permite uma conceituacdo dos problemas
sociais, capturando as consequéncias estruturais e dindmicas das interseccfes
complexas entre dois ou mais eixos de subordinacdo (ocasionadas por desigualdades
raciais, de classe, de género, etc.) que se entrecruzam e se potencializam.

A perspectiva interseccional, tal como delineada por Caldwell (2007, apud
LOPEZ, 2011, p. 591), destaca a atuacdo de mulheres negras que muitas vezes nao
ocupam uma posicdo de destaque nos movimentos sociais, incluindo tanto o
movimento negro quanto o movimento feminista. Essas mulheres desempenham um
papel fundamental, trazendo agendas de extrema relevancia que desafiam tanto os
debates relacionados ao género quanto os debates relacionados a raca, impactando
significativamente as agendas politicas relacionadas a questdo racial.

Elas posicionam-se incorporando a perspectiva de género nas discusses do
movimento negro, ressaltando a importdncia de considerar a interseccdo das
desigualdades de género e raciais. Paralelamente, essas mulheres também promovem

uma discussdo sobre raca no contexto do movimento feminista, enfatizando que as
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experiéncias das mulheres negras sdo distintas e ndo podem ser compreendidas apenas
sob a perspectiva de género.

Outro artigo da revista foi publicado em 2016 por Naila Janilde Seabra Santos.
Intitulado “Mulher e negra: dupla vulnerabilidade as DST/HIV/Aids”, ele teve como
objetivo debater os fatores determinantes da vulnerabilidade das mulheres negras as
IST/HIV/Aids. A autora realiza um estudo descritivo e andlise de dados
socioeconémicos sobre incidéncia e mortalidade por Aids e outras patologias, e esboca
um mapa epidemioldgico que retrata as desigualdades em salde da populacdo negra e,
em particular, das mulheres negras.

A pesquisa de Santos (2016), ao comparar as mulheres brancas com as negras,
observa que estas Ultimas frequentemente apresentam maior risco de adoecimento e
morte. Além disso, os debates sobre violéncia sexual e doméstica reforcam as
disparidades e a maior vulnerabilidade social das mulheres negras. A autora pondera
que as desigualdades socioeconémicas e 0 racismo institucional explicam a alta
vulnerabilidade das mulheres negras as IST/Aids. Acredita que, com um quantitativo
expressivo de aclGes multissetoriais, o fortalecimento do movimento social e o
enfrentamento do racismo institucional por parte do Estado, sera possivel iniciar o
caminho para alcancar o principio de equidade em satde (SANTOS, 2016).

Foram quatro producdes que tratavam da vulnerabilidade da mulher negra ao
HIV/Aids. Dentre elas, a publicada na “Revista Satide Publica”, em 2007, intitulada
“Mulheres negras e ndo-negras e vulnerabilidade ao HIV/Aids no estado de Séo Paulo,
Brasil”, teve como objetivo analisar caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade
individual de mulheres com sorologia positiva para o HIV segundo cor da pele (LOPES
et al., 2007).

O resultado da pesquisa constatou diferencas entre mulheres negras e nao-
negras, tais como o nivel de escolaridade, renda individual e per capita (familiar),
niumero de dependentes, oportunidade de atendimento por nutricionistas e
ginecologistas, além de outros profissionais médicos. Também foi observada a
compreensdo das orientacdes clinicas pelo infectologista, a possibilidade de expor sua
vida sexual nos atendimentos com o infectologista ou com o ginecologista, o grau de
conhecimento sobre o virus, bem como a capacidade de identificar os resultados dos
exames, como TCD4 e a quantidade de carga viral no corpo, além da via de exposi¢do

sexual.
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Segundo os autores, 0 uso de raga/cor como categoria analitica sugere caminhos
para um melhor entendimento “de como as interagdes sociais, na interseccdo género e
condicdes socioecondmicas, produzem e reproduzem desvantagens na exposi¢cdo das
mulheres negras aos riscos a sua satude” (LOPES et al., 2007, p. 39). Além disso, atribui
restricbes em relagdo a utilizacdo de recursos para seu cuidado.

Esse achado € importante, pois reforca a hipdtese do estudo da
interseccionalidade e a importancia da inclusdo de dados socioeconémicos na
plataforma do SUS. No caso do HIV, temos o dado raga/cor e escolaridade, mas ainda
ndo constam outros dados que possam avaliar as questfes sociais. Para isso, usamos 0s
cruzamentos de dados e estudos realizados por pesquisadores.

O levantamento das producdes académicas aponta para a discusséo da questéo
racial do HIV, com énfase na questdo de género. Observei a predominancia da
perspectiva interseccional nos artigos estudados. Isso nos indica a importancia de
discutir as desigualdades em salude enfrentadas pela populagdo negra, com recorte de
género e outros marcadores sociais.

Ao analisar os 14 (quatorze artigos), observei que predominantemente abordam
a vulnerabilidade da populagéo negra as doencas, especialmente a infeccdo pelo HIV e
0 adoecimento pela Aids, devido a sua vulnerabilidade socioeconémica. 1sso esta
relacionado principalmente a questdo de classe, uma vez que a maioria pertence as
camadas mais pobres, com baixa renda, vivendo nas periferias das grandes cidades e
regides rurais desfavorecidas. Essas pessoas tém baixa escolaridade e, portanto, tém
POUCO acesso aos servigos sociais, incluindo os servicos de saude.

Um outro estudo, sobre levantamento de producges cientificas, conduzido
pelo Grupo de Pesquisa e Extensdo sobre a Saude Integral da Populacdo Negra
(GPESSPIN), em 2023, pesquisou varias bases de dados, incluindo a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a fim de
realizar um mapeamento da producdo académica no ambito do tema “Salde da
Populacdo Negra”.

Os resultados desse estudo revelaram uma predominancia significativa de
artigos cientificos disponiveis no Google Académico em comparagdo com as demais

bases de dados pesquisadas. No entanto, é importante ressaltar que a producdo de
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conhecimento nesse dominio ainda é considerada limitada, apesar de estar em um
processo de crescimento progressivo.

Tabela 2. Mapeamento da producdo académica sobre salde da populacdo negra no
SUS.

Tipo de Base Sande Protecd Seg Sande Doenga Educagio
produces da © Social 0 ¢ mental fakiforme e isnde
pop » sande iande d eostyny &8 pop
zegra dapop ¢a pop pop hemogizdi gy
Begra segry negry Bopatiay
BVS 0 0 }
Google
ATtg Academ 4 0
ien -
oL ] 0 -
Tun = 0 0 ]
APE
ertagoe

Fonte: GPESSPIN (2023)

Além disso, merece destaque o fato de que apenas um artigo abordou a
intersecdo entre a saude da populacao negra e a protecdo social, conforme documentado
na tabela 2. Esse achado ressalta a necessidade premente de considerar a politica de
salde da populacdo negra como parte integrante de uma abordagem mais ampla de
Seguridade Social. Essa integracdo deve abranger ndo apenas a area da saude, mas
também se articular com outras politicas, como Assisténcia Social e Previdéncia Social,
a fim de evitar a fragmentacéo das politicas publicas e de garantir uma abordagem mais
holistica e eficaz para a promogéo da satde e bem-estar da populacéo negra.

Mesmo com um volume relativamente baixo de producGes cientificas, essas
analises apresentadas acima sdo importantes tanto do ponto de vista epidemioldgico
quanto social, pois apontam estratégias para lidar com uma pandemia que ja dura mais
de 40 anos no pais. Isso inclui o desenvolvimento de politicas publicas capazes de
reduzir o numero de infec¢des em todos os grupos populacionais.

Contudo, é necessario também fomentar a discusséo sobre o racismo estrutural
para compreendermos melhor a baixa producdo académica e os fenbmenos em saude
que afetam a populagédo negra na sociedade atual. Nos préximos capitulos, abordaremos
a discussdo sobre 0s conceitos das relagdes raciais e sua interface com a satde publica.
O foco sera a discussdo do racismo estrutural presente na sociedade brasileira e na sua
construcao, que € capaz de excluir, segregar e discriminar. O racismo é uma questao de

salde publica, e é a partir dessa afirmacdo que pretendo desenvolver esse debate.
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CAPITULO 1I. RELACOES RACIAIS NO BRASIL: questdes historicas e
conceituais

A discusséo acerca do racismo estrutural desempenha um papel fundamental
nesta dissertacdo, pois estd ancorada na hipotese de que a populacdo negra,
historicamente, tem enfrentado condi¢fes de saude precéarias desde o periodo da
escravidao, o que resultou na mortalidade significativa de individuos negros no Brasil,
principalmente, pela tuberculose®, frequentemente referida como a “Peste Branca”
durante o periodo escravocrata. Portanto, torna-se imperativo tracar um contexto
abrangente da didspora africana no Brasil para que possamos compreender como as
disparidades em saude foram forjadas ao longo de séculos neste pais.

O ponto inicial de consideracdo reside na necessidade de conceber a abordagem
do tema do racismo no contexto brasileiro como um exercicio de analise estrutural.
Nesse sentido, € imprescindivel que se incorpore uma perspectiva historica, iniciando
pelo exame da relacdo intrinseca entre o periodo de escraviddo e o subsequente
desenvolvimento do racismo, com a devida identificacio e compreensdo de suas
ramificacdes.

Deve-se, portanto, contemplar a maneira pela qual esse sistema contribuiu de
modo significativo para a acumulacdo de riqueza por parte da populacdo branca ao
longo da histéria, enquanto a populacdo negra, tratada como mera mercadoria, foi
sistematicamente privada do acesso a direitos basicos e a equitativa distribuicdo de
recursos (RIBEIRO, 2019).

A diaspora negra, conhecida também como diaspora africana, teve inicio com o
trafico transatlantico de africanos, que ocorreu entre os seculos XVI e X1X. Milhdes de
africanos foram capturados, transportados e vendidos como escravos nas Américas, na
Europa e em outras partes do mundo. Esse comércio de pessoas foi uma das maiores

migracdes forcadas da histdria da humanidade (SILVA, 2023).

® Ver sobre a mortalidade de pessoas escravizadas no Brasil em: KARASCH, M. C . A vida dos
escravos no Rio de Janeiro: 1808-1850. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2000. A autora realiza uma
pesquisa na Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro (1833-1849) e aponta as 10 (dez) principais
doencas que causaram as mortes dos escravos na época e a principal doenca era a tuberculose.



44

Esse processo de dispersdo da populacdo africana e de seus descendentes ao
redor do mundo, principalmente oriundos da Africa subsaariana’®, teve um impacto
significativo na formacgdo de comunidades negras em diversas partes do globo, e sua
influéncia é sentida até os dias de hoje.

O periodo da escravidao no Brasil € uma parte fundamental da histéria do pais,
que deixou um profundo impacto e durabilidade em sua sociedade, cultura e dinamicas
raciais. A escraviddo no Brasil comegou no inicio da colonizacdo portuguesa, ainda
com os indios, e persistiu por quase 350 anos, desde a chegada dos primeiros escravos
africanos em meados do século XVI até a abolicdo da escraviddo em 1888 (SILVA,
2023).

A escravizagdo do povo negro no Brasil foi uma das maiores experiéncias de
escraviddo no mundo, com um ndmero estimado de quatro a cinco milhdes de africanos
escravizados trazidos para o pais durante o periodo. Os africanos escravizados e seus
descendentes foram utilizados em diversas atividades econémicas, com destaque para a
agricultura, mineracdo, construgdo e servigos domésticos. A producdo/exploracéo de
acucar, café, ouro e diamantes era altamente dependente do trabalho escravo (SILVA,
2023).

As pessoas escravizadas enfrentaram condi¢bes extremamente dificeis e
desumanas. Eles foram obrigados a trabalhar por longas horas sob o sol escaldante,
enfrentando maus tratos, punicdes fisicas e separacdo de suas familias. A escraviddo
também trouxe consigo a supressao da cultura e da religido africana, com a imposicao
do cristianismo e a exclusao de suas préaticas tradicionais.

Ao longo dos séculos, comunidades de pessoas que foram escravizadas e
fugiam, conhecidas como quilombos, formaram-se em areas remotas do Brasil. O
quilombo mais famoso foi o Quilombo dos Palmares, que resistiu por décadas a
perseguicdo das autoridades coloniais. Durante e ap6s a escraviddo, houve resisténcialt
ao sistema escravista, as comunidades negras nas diasporas lutaram por sua liberdade,

igualdade e direitos civis.

Africa subsaariana, também conhecida como Africa negra, corresponde & parte do continente africano
situada ao sul do Deserto do Saara.

11 'Ver Mauro Clévis. O autor faz um estudo sobre as resisténcias negras no periodo da escraviddo. Obras:
Quilombos: resisténcia ao escravismo: de bom escravo a mau cidadao; Rebelides da Senzala; dentre
outros titulos.
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Segundo Ribeiro (2019), é crucial ressaltar que, apesar do estabelecimento, pela
Constituicdo do Império de 1824, do principio de que a educacgdo era um direito a ser
desfrutado por todos os cidaddos, o acesso a educacdo era rigidamente negado as
pessoas negras que viviam em condicdo de escraviddo. A cidadania, nesse periodo, era
limitada aos portugueses e aqueles nascidos em solo brasileiro, inclusive aos negros
que haviam obtido sua liberdade por meios diversos.

Entretanto, é importante ressaltar que esses direitos estavam intrinsecamente
atrelados a posse de propriedades e ao rendimento econémico, sendo deliberadamente
concebidos de modo a dificultar o acesso a educagdo por parte dos libertos. Nesse
contexto, é relevante mencionar a promulgagdo da Lei de Terras de 18502, coincidente
com o0 ano em que o trafico negreiro foi proibido no Brasil, embora a instituicdo da
escraviddo tenha persistido ate 1888.

Essa legislacdo estabeleceu a abolicdo da aquisicdo de terras por meio da
ocupacao, conferindo exclusivamente ao Estado o direito de distribui-las mediante a
aquisicdo financeira. Consequentemente, os individuos previamente escravizados se
depararam com consideraveis obstaculos, uma vez que apenas aqueles que detinham
recursos substanciais poderiam almejar a propriedade de terras. Ademais, essa lei
transformou a terra em uma mercadoria transacionavel, ao passo que simplificou a
obtencdo de terras para os antigos latifundiarios, embora imigrantes europeus tenham
recebido concessdes especificas, como a possibilidade de estabelecimento de colénias
(RIBEIRO, 2019).

Conforme mencionado anteriormente, a abolicdo formal da escraviddo no Brasil
ocorreu em 1888, quando a Princesa Isabel assinou a Lei Aurea®. Ela, no entanto, n&o
se traduziu automaticamente em igualdade e justica social, pois quase todos 0s
africanos escravizados e seus descendestes enfrentaram pobreza e falta de
oportunidades, e o Brasil continuou a ser uma sociedade profundamente dividida ao

longo de linhas raciais.

12 Institui pela Lei 601/1850, que dispde sobre as terras devolutas no Império, e acerca das que s&o
possuidas por titulo de sesmaria sem preenchimento das condic¢des legais, bem como por simples titulo
de posse mansa e pacifica; e determina que, medidas e demarcadas as primeiras, sejam elas cedidas a
titulo oneroso, assim para empresas particulares, como para o estabelecimento de colénias de nacionais e
de estrangeiros, autorizado o Governo a promover a colonizacgao estrangeira.

13 A Lei n° 3.353, de 13 de maio de 1888, conhecida como Lei Area, tornou extinta a escraviddo no
Brasil com apenas 2 (dois) artigos.
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Ao analisarmos a historia do Brasil, torna-se evidente como dispositivos legais,
como aqueles promulgados durante e apds o periodo de escraviddo, desempenham um
papel significativo na perpetuacdo da mentalidade conhecida como ‘“casa-grande e
senzala” em um pais onde, nos espacos das senzalas e dos quartos de empregada, a
predominancia da cor da pele sempre foi e continua sendo negra (RIBEIRO, 2019).

O periodo da escravidao no Brasil foi uma época sombria da historia do pais,
marcada por séculos de exploracdo e sofrimento humano. A abolicdo marcou um passo
importante na direcdo da liberdade, mas as questdes relacionadas a igualdade e a justica
racial ainda sdo desafios enfrentados pela sociedade brasileira nos dias de hoje. As
marcas da escraviddo sdo visiveis na sociedade brasileira contemporanea. O pais lida
com desigualdades raciais profundas, racismo estrutural e disparidades sociais que
refletem as injusticas do passado.

Os indicadores sociais sdo retratos da realidade brasileira e se mantém até a
atualidade. Conforme apontado no Informe Desigualdades sociais por cor ou raga no
Brasil publicado pelo IBGE (BRASIL, 2022b).

O informativo destaca que, mesmo com politicas voltadas para a populagéo
preta ou parda, as historicas desigualdades persistem, mantendo essa parte da
populacdo em maior vulnerabilidade socioeconémica. Embora os pretos (9,1%) e 0s
pardos (47%) representassem 56,1% da populacdo brasileira em 2021, a participacao
desses grupos em indicadores que refletem melhores condicbes de vida ainda néo
alcanca essa propor¢do (BRASIL, 2022b) .

O informativo busca evidenciar as desigualdades sociais por cor ou raca,
utilizando uma abordagem multidimensional que inclui dimensées como mercado de
trabalho, distribuicdo de renda, condi¢des de moradia, patriménio, educacéo, violéncia,
representacdo politica e ambiente politico nos municipios. Ao analisar esses
indicadores, o objetivo é oferecer um quadro abrangente das condi¢fes de vida da
populacdo brasileira, com uma énfase especial nas disparidades étnico-raciais
(BRASIL, 2022b).
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Figura 1 — Indicadores sociais: desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagio e Indicadores Sccais

Dados do Informativo do IBGE (BRASIL, 2022b) mostram que a populacao
negra apresenta piores indicadores socioecondémicos do que a populacdo branca em
todas as dimensdes analisadas.

Em 2021, considerando a linha de pobreza monetaria do Banco Mundial, a
incidéncia de pobreza foi de 18,6% entre os brancos, quase o dobro entre os pretos
(34,5%) e pardos (38,4%). A taxa de desocupacdo em 2021 foi de 11,3% para a
populacdo branca, contrastando com 16,5% para a preta e 16,2% para a parda. Quanto a
subutilizacdo, essas taxas foram, respectivamente, de 22,5%, 32% e 33,4%. A
informalidade na populagdo ocupada atingiu 40,1%, sendo 32,7% para brancos, 43,4%
para pretos e 47% para pardos em 2021(BRASIL, 2022b).

O rendimento médio dos trabalhadores brancos em 2021 (R$3.099) foi
significativamente superior ao dos pretos (R$1.764) e pardos (R$1.814). Apesar de
compor mais da metade da forca de trabalho em 2021 (53,8%), pretos e pardos
detinham apenas 29,5% dos cargos gerenciais, enquanto os brancos ocupavam 69 %.

Em relacdo a seguranca da posse da moradia, 20,8% das pessoas pardas e 19,7%
das pessoas pretas em domicilios proprios ndo possuiam documentacéo de propriedade,
contrastando com 10,1% das pessoas brancas (BRASIL, 2022b).

Os proprietarios de grandes estabelecimentos agropecuarios (com mais de 10
mil hectares) eram predominantemente brancos (79,1%), enquanto pardos compunham
17,4% e pretos 1,6% (BRASIL, 2022b).
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Na participagdo e gestdo politica, verifica-se que o nimero de candidatos a
prefeitura é de 67,7% de brancos e apenas 32,5% de negros (BRASIL, 2022b).

Em 2020, o Brasil registrou 49,9 mil homicidios, resultando em uma taxa de
23,6 mortes por 100 mil habitantes. As taxas por cor ou raga diferiram, sendo 11,5 para
pessoas brancas, 34,1 para pessoas pardas e 21,9 para pessoas pretas por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2022Db).

Durante a pandemia, a participacdo no Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM) foi afetada, evidenciando disparidades entre grupos raciais. Candidatos
brancos mantiveram uma taxa de comparecimento superior, apesar de uma significativa
reducdo de 75,2% para 49,2% em 2019-2020, seguida por uma recuperacao para 72,1%
em 2021. Nos mesmos periodos, candidatos pardos tiveram uma diminuicdo de 71,8%
para 43,1%, atingindo 62,9% em 2021, e candidatos pretos apresentaram taxas de
66,9%, 40,7% e 60,2% (BRASIL, 2022b).

Esses dados indicam que, apds a inscricdo, candidatos pretos e pardos
enfrentaram maiores dificuldades para comparecer a realizacdo da prova em
comparagdo com candidatos brancos.

Nas principais areas de graduacdo presencial com maior volume de matriculas
em 2020, observou-se que as proporgdes mais expressivas de estudantes autodeclarados
pretos e pardos estavam concentradas nos cursos de Pedagogia, com 11,6% de pretos e
36,2% de pardos, e de Enfermagem, que apresentava 8,5% de pretos e 35,2% de
pardos. Em contrapartida, o curso de Medicina registrava uma representacao
significativamente menor, com apenas 3,2% de matriculados pretos e 21,8% de pardos
(BRASIL, 2022b).

Quando analisamos os dados de cor ou raca com recorte de género, verificamos
as disparidades existentes para a mulher negra referente as demais categorias. Como
por exemplo, do total de pessoas desocupadas, 65,1% eram individuos autodeclarados
negros. A taxa de desocupacdo das mulheres negras é de 11,7%, equivalente a situacédo
vivenciada em um dos periodos mais desafiadores para os ndo negros, que foi durante a
pandemia do coronavirus 2019 (COVID-19). Ademais, uma em cada seis mulheres
negras ocupadas, 0 que representa 16%, desempenha atividades como empregada
doméstica (DIESSE, 2023). As mulheres negras se mantém com piores indicadores,

sendo as que mais sofrem com a estrutura social e econdmica existente.
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Apesar da implementacdo de iniciativas de transferéncia de renda,
exemplificadas pelo Auxilio Brasil e, mais recentemente, pelos programas
emergenciais adotados em 2020, como o Auxilio Emergencial, assim como pelas
politicas publicas destinadas a ampliagcdo do acesso dessa populacdo a bens e servigos
mencionados anteriormente, 0s impactos positivos sobre a populagdo preta ou parda
ndo foram suficientes para reverter as histdricas desigualdades que perpetuam sua
condicdo de maior vulnerabilidade socioecondémica (BRASIL, 2022b).

Esses dados mostram que as desigualdades sociais entre a populagdo negra e as
demais populagdes continuam a se agravar, sendo reflexo de anos da auséncia dos
governos e de negligéncia com a populagdo negra.

No Brasil pds-abolicéo, ndo ocorreu uma politica de segregacdo nos moldes dos
EUA e Africa do Sul. Em contrapartida, também n&o se desenvolveu nenhuma politica
social voltada para a populacdo negra recem-libertada, que, de maneira segregada,
passou a habitar favelas e regides perifericas da cidade, sendo marginalizada pela
sociedade. A politica de Estado adotada foi a do embranquecimento da populacéo
(1890-1914), na qual o Estado brasileiro financiava as passagens de europeus para 0
Brasil (GUIMARAES, 1995).

A teoria da miscigenacdo racial no Brasil constituiu um projeto concebido pela
elite brasileira e implementado pelo Estado ao longo dos séculos XIX e XX. Esse
projeto surgiu em resposta a percepcdo de que a presenca predominante de negros e
indigenas na populacdo brasileira resultaria na "africanizacdo™ da sociedade, algo
considerado indesejavel de acordo com o paradigma colonizador que favorecia as
pessoas de ascendéncia europeia como o ideal de normalidade.

Nesse contexto, o Brasil participou do Primeiro Congresso Universal das Ragas,
em 1911, realizado em Londres, Inglaterra. Esse encontro reuniu representantes de
diversas nacdes para discutir o futuro das nacdes recentemente colonizadas. A resposta
brasileira a essa conferéncia foi a previsdo de que, em um século, o Brasil seria uma
nacdo majoritariamente branca, refletindo, assim, um estagio mais avancado de
desenvolvimento (SOUZA e SANTOS, 2012).

Segundo Abdias do Nascimento (2016), “o processo de miscigenagdo,
fundamentado na exploracdo sexual da mulher negra, foi erguido como um fenémeno
de puro e simples genocidio” (NASCIMENTO, 2016, p.84). O utero negro foi eleito

para realizar esse processo de embranquecimento da populacdo brasileira, conforme
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mostra a obra emblematica “A Reden¢do de Cam” (1895), do artista Modesto Brocos,
que trata do mito biblico da maldigdo®* de um dos filhos de Noé e que justificou a
escraviddo das pessoas negras para as religioes cristés.

Figura 2 — A obra “A Redengdo de Cam"

-

Tela “A Redengdo de Cam" (1895), de Modesto Brocos.

Nos anos de 1930, esse tipo de ideologia eugénica e de extin¢do da populacéo
negra abre espaco para outra ideologia ou mito da democracia racial, que promove a
ideia de que, devido a miscigenacao racial, no Brasil existe a convivéncia harmoniosa
de diversas origens étnicas e, portanto, ndo ha racismo. Um dos seus maiores difusores
foi Gilberto Freyre (2003). Em seu livro “Casa grande e Senzala”, enfatiza a ideia de

que, ao contrario de outras nacdes, o Brasil desenvolveu uma cultura mais aberta,

14 A maldicdo de Cam é uma histéria biblica do livro de Géneses. A primeira categorizacio religiosa da
diversidade humana entre os trés filhos do patriarca: Jafé (ancestral da raca branca), Sem (ancestral da
raca amarela) e Cam (ancestral da raca negra). Noé, ap6s guiar sua arca através das aguas do dilavio,
finalmente encontrou um odsis onde ele e seus trés filhos descansaram. Apds consumir vinho e deitar-se
em uma posicao indecente, Cam, ao deparar-se com a situacdo, fez comentéarios desrespeitosos sobre seu
pai, juntamente com seus irmados Jafé e Sem. Informado pelos dois filhos insatisfeitos sobre a atitude
pouco respeitosa de Cam, Noé amaldi¢oou este Ultimo, profetizando que seus descendentes seriam 0s
altimos a serem escravizados pelos filhos de seus irmdos. Os calvinistas se apoiam nesse mito biblico
para justificar e legitimar atitudes racistas anti-negro (MUNANGA, 2004).
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menos estratificada e com menos preconceito racial devido a miscigenacdo e a
influéncia africana e indigena.

Na analise socioldgica, observamos 0 mito sob uma perspectiva ideolégica, ou
seja, como uma narrativa elaborada com a intencdo de distorcer uma realidade
especifica (GOMES, 2005).

O mito da democracia racial € uma perspectiva ideoldgica que procura negar as
disparidades raciais entre brancos e negros no Brasil, argumentando que existe uma
suposta igualdade de oportunidades e tratamento entre esses grupos étnico-raciais. Essa
narrativa busca negar a existéncia de discriminacao racial contra 0s negros no pais, ao
mesmo tempo em que perpetua estereodtipos, preconceitos e discriminagdes associadas a
esse grupo racial.

Ao seguir a ldgica desse mito, que sugere que todas as racas no Brasil estdo em
pé de igualdade desde o inicio da formacdo do pais, € possivel chegar erroneamente a
conclus@o de que as disparidades hierarquicas resultam de uma suposta incapacidade
inerente aos grupos em desvantagem, como 0s negros e indigenas. Portanto, o mito da
democracia racial contribui para a negacdo do racismo no Brasil, a0 mesmo tempo em
que reforca as discriminacdes e desigualdades raciais. Adicionalmente, esse mito utiliza
discursos que destacam alguns negros considerados “bem-sucedidos” para respaldar
sua logica distorcida, frequentemente levando a alegacdo equivocada de que a
inexisténcia de racismo seria evidenciada pelo sucesso de alguns individuos negros na
ascensdo social (GOMES, 2005).

Esse tipo de discurso reforma outro, como por exemplo, o da meritocracia®®. A
inclusdo do fator meritocratico ao racismo possibilita a interpretacdo da desigualdade
racial como resultado da falta de mérito individual. Nesse contexto, no Brasil, a
negacdo do racismo e a adesdo a ideologia da democracia racial sustentam a narrativa
de que pessoas negras ndo ocupam posicOes importantes, porque ndo demonstraram
mérito suficiente, ndo aproveitaram todas as oportunidades disponiveis. Essa
perspectiva dificulta a implementacdo de medidas eficazes contra a discriminagédo
racial. Assim, ao abordarmos a meritocracia no Brasil, estamos, na préatica, endossando
o racismo (SANTIAGO; FREIRE; e SILVA, 2021).

15 Consiste em um sistema social em que o sucesso ou o fracasso de um individuo é determinado apenas
por seu mérito, ou seja, por suas habilidades, capacidades e esforcos. Sem considerar outros fatores
sociais, como classe social, origem étnica, dentre outros, para alcanga uma ascensao social.
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Conforme pontua Gomes (2005), ndo ha contestacdo quanto ao desejo comum
de que o Brasil se configurasse como uma auténtica democracia racial, onde 0s
diversos grupos étnico-raciais coexistissem em efetiva igualdade social, racial e de
direitos. Entretanto, as estatisticas — como apresentamos acima — relacionadas as
disparidades raciais na educagdo, no mercado de trabalho, na salde e nas condigdes de
vida da populagdo negra evidenciam a auséncia concreta dessa realidade.

Guimarées (1995) argumenta que falar sobre racismo no Brasil durante muitos
anos foi um tabu, pois a sociedade brasileira acreditava na ideologia ou mito da
democracia racial, que afirmava que no Brasil ndo existia racismo, sendo motivo de
orgulho em comparacdo com outros paises que possuiam um sistema de segregacdo. O
autor ressalta que o racismo no Brasil deixou raizes profundas, ndo apenas em nossa
historia de escravidao do povo da diaspora africana, mas também na literatura.

E assim, crescemos sem ter acesso ao aprofundamento e protagonismo das
historias da populagdo negra brasileira nos livros didaticos, como eventos importantes
como: as lutas de Palmares, a revolta da chibata, revolta dos Malés, dentre outros
acontecimentos historicos — tdo importantes para nossa formacdo racializada da
sociedade.

Essa questdo educacional também interfere no letramento®® racial da populagéo.
O letramento racial numa perspectiva critica, de acordo com Pereira e Lacerda (2019),
analisa como as relacGes de poder e as ideologias raciais sdo produzidas e reproduzidas
na sociedade. Essa perspectiva busca compreender como as identidades'’ raciais sdo
construidas e como elas influenciam as experiéncias e 0s comportamentos das pessoas
— e, consequentemente, a sua autoclassificacdo racial.

A reflexdo acerca da construcdo da identidade negra®® ndo pode ser dissociada
da anélise da identidade como um processo mais abrangente e complexo. Esse processo
engloba dimensdes pessoais e sociais que sdo interligadas e se desenvolvem na esfera

da vida social. Como sujeitos sociais, a definicdo das identidades sociais, que incluem

16 O letramento tem como objetivo destacar os usos e praticas sociais que podem ou ndo abranger a
leitura e escrita. Sua ocorréncia se manifesta em diversos contextos, incluindo, & familia, comunidade,
ambiente de trabalho, espagos publicos, meios de comunicagdo, escola, entre outros (ROJO, 2009 apud,
PEREIRA e LACERDA, 2019).

17 A identidade ndo é intrinseca, ela diz respeito a maneira de existir no mundo e de se relacionar com os
outros. Trata-se de um elemento significativo na formacao das redes de relag@es e referéncias culturais
dos grupos sociais (GOMES, 2005).

18 A concepgdo de identidade negra aqui abordada refere-se a uma construgéo social, historica, cultural e
diversificada. Envolve a formag&o da autopercep¢do de um grupo étnico/racial ou de individuos
pertencentes a esse grupo, a partir das interacfes com outros (GOMES, 2005).
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ndo apenas a identidade racial, mas também as identidades de género, sexuais,
nacionalidade, classe, entre outras, ocorre no contexto da cultura e da historia. Essas
diversas e distintas identidades formam 0s sujeitos, pois estes sdo convocados a partir
de diferentes contextos, institui¢cfes ou grupos sociais (GOMES, 2005).

Outra consequéncia do mito da democracia racial, sinalizada por Munanga
(2003), foi que ele retardou por um extenso periodo o didlogo nacional sobre politicas
de acgdes afirmativas, assim como o mito do sincretismo cultural e a implementacdo do
multiculturalismo no sistema educacional brasileiro.

Entre as realizacfes dignas de mencdo mais recentes na historia, destacam-se a
instituicdo da Secretaria Nacional de Politicas de Promocdo da lgualdade Racial
(Seppir), a aprovagdo do Estatuto da Igualdade Racial e, como desdobramento desse
processo, a promulgacao da Lei de Cotas, dentre outros.

No entanto, apos um periodo de avangos consideraveis, houve uma mudanca de
rumo a partir de 2016, que se acentuou no governo do presidente Jair Messias
Bolsonaro (2018-2022). Com a alteracdo da dinamica politica no governo federal, os
progressos em relacdo as questfes raciais foram interrompidos, assim como o didlogo
entre 0 Estado e os movimentos sociais (TEXEIRA e SILVA, 2022).

A forma que o Estado conduz a administragdo publica também influencia na
vida e morte da populacdo negra. Esse processo € denominado por Anchille Mbembe
(2018) de necropolitica: “a administracdo da vida através da morte”. Para o autor, a
necropolitica € uma forma de poder gque se baseia na exploracdo e na violéncia. Ela €
exercida por Estados e instituicdes que controlam quem vive e quem morre. Ao longo
da histéria brasileira, verificamos que as desigualdades sociais e as violéncias tém na
populacdo negra suas maiores vitimas, o que caracteriza seu genocidio.

Ao abordar o debate acerca do racismo estrutural verificamos questdes centrais
gque mantém esse processo ao longo do tempo e que acentuam as desigualdades entre
brancos e negros. Essa dindmica se desdobra no genocidio de pessoas negras, no
encarceramento em massa, nos homicidios, na pobreza e na violéncia contra mulheres.
Quando direcionamos essa discussdo para salde publica, temos indicadores de salde
(como sera apresentado no capitulo I11) que mostram como a populacdo negra é a mais
afetada pelas doencas e que 0s seus determinantes interverem na sua forma de adoecer

€ morrer.
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Em suma, a didspora negra é um fendmeno histérico complexo que deixou uma
marca duradoura na cultura, na identidade e na politica em todo o mundo. Através de
estudos académicos e da producdo cultural, a didspora negra continua a ser uma area de
interesse e pesquisa vital para compreender as experiéncias e as lutas das comunidades
negras em todo o mundo. A diaspora negra continua a moldar as identidades e as lutas
politicas das comunidades negras em todo o mundo. Através de movimentos como o
Black Lives Matter, que surgiu em 2013, as questdes relacionadas a justica racial e ao
racismo sistémico sdo debatidas globalmente, demonstrando a continuidade das
conexdes entre as diasporas negras.

Na proxima se¢do, aprofundaremos alguns conceitos utilizados nos estudos das

relacdes raciais.

2.1. A discussdo sobre o conceito de raga e racismo

Neste contexto de discussdo, baseio-me na tese central de Silvio Almeida
(2020), Djamila Ribeiro (2019), Cida Bento (2022) e outros autores, que argumentam
gue o racismo € intrinsecamente estrutural, ou seja, constitui um elemento integrante da
organizacdo econémica e politica da sociedade. Consequentemente, 0 racismo nao é
apenas um resultado dessas estruturas, mas também um promotor de dinamicas sociais
especificas. De acordo com essa perspectiva, o racismo nao deve ser entendido como
um fenbmeno patologico que manifesta uma anormalidade, mas sim como um
componente inerente a estrutura social. Com efeito, ele “fornece o sentido, a Idgica e a
tecnologia para a reproducdo das formas de desigualdade e violéncia que moldam a
vida social contemporanea” (ALMEIDA, 2020, p. 21).

Com isso, o autor conclui que as outras classificagdes, individualista e
institucional, sdo incompletas para definir o racismo, pois as expressées do racismo no
cotidiano, seja no contato interpessoal seja institucional, sdo questdes mais profundas,
que estdo presentes nas entranhas da organizacdo econémica e politica da sociedade
(ALMEIDA, 2020). Com base nessa afirmacdo, iremos refletir sobre o tema e debater,
neste capitulo, o conceito de racismo estrutural.

Para compreender o conceito de racismo estrutural, € necessario analisar outro
termo: “rac¢a”. Podemos constatar que ele é usado para classificar plantas, animais e,

posteriormente, seres humanos. Sobre esse assunto, Kabengele Munanga (2004)
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questiona como o termo “raca” migrou das descobertas da Botanica e da Zoologia para
legitimar relacOes de dominagdo e submisséo entre classes sociais, sem que houvesse
semelhancas morfobioldgicas entre esses individuos. No século XVIII, a cor da pele foi
usada como um critério para definir a raca, que por sua vez ¢é definida pela quantidade
de melanina no corpo. Com isso, houve trés divisdes raciais: negra, branca e amarela
(MUNANGA, 2004). Assim, verifica-se que, ao longo da histdria, essa terminologia
teve diversos significados, ndo sendo estatica.

No entanto, observamos que cada sociedade e cultura tende a distinguir seus
individuos de maneira diferente, elencando diversos simbolos de poder e status social.
Isso ocorre, por exemplo, na india, por meio da classificagdo por castas, e, em outros
paises, com base no poder econdmico, politico, social e na cor da pele (ALMEIDA,
2020).

O significado do termo “raga” esta inerentemente ligado as circunstancias
historicas em que é utilizado. Por trds da concepcéo de raca, sempre estdo presentes
contingéncias, conflitos, poder e decisdes, de modo que se trata de um conceito
relacional e historico. Portanto, a histéria da raca ou das racas é a historia da
constituicdo politica e econdmica das sociedades contemporaneas (ALMEIDA, 2020,
p. 24-25).

Para Gomes (2005), a discussdo das relacGes raciais no Brasil é permeada por
diferentes termos e conceitos, cujo uso provoca divergéncias entre diferentes atores da
sociedade, sejam eles agentes politicos ou académicos, com ideologias e teorias que,
em alguns momentos, séo discordantes.

Sobre o termo “raca”, Gomes (2005) e Almeida (2020) mencionam que 0
Movimento Negro e alguns estudiosos ndo o aplicam da mesma forma que ocorreu no
colonialismo do século XVIII, no racismo cientifico do imperialismo e
neocolonialismo, com o discurso de superioridade ou inferioridade, ou no nazismo do
século XX (1933-1945), com o ideario supremacista. No entanto, esse termo é utilizado
no sentido politico e social, pois se compreende que a discriminacao racial e o racismo
se manifestam na sociedade brasileira ndo apenas por aspectos culturais, mas também
pela aparéncia fisica.

Acerca desse tema, Souza (2021) menciona que a sociedade escravista, quando
transforma o africano em escravo, o classifica como negro, de maneira a trata-lo como

alguém em uma posicdo social inferior. E tal inferiorizagdo persistiu mesmo apos a
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passagem da sociedade escravocrata para a sociedade capitalista, que é regida por uma
ordem social competitiva.

Sendo assim, Souza (2021) compreende o conceito de “raga” como nogéo
ideoldgica, criada como um critério social para determinar a distribuicdo de posi¢oes na
estrutura de classes, e que se baseia em caracteristicas bioldgicas, como a cor da pele,
cabelo e outros tragos.

Atualmente, hd& um amplo acordo entre antropélogos, socidlogos e bidlogos,
sobretudo apdés a revelacdo do genoma humano, de que ndo existem distingdes
biol6gicas ou culturais entre 0s seres humanos que possam legitimar a discriminacao.
Apesar disso, a concepcdo de raca ainda mantém sua relevancia politica, sendo
utilizada para legitimar a naturalizacdo de desigualdades e justificar a segregacdo e o
genocidio de grupos que sdo sociologicamente considerados minoritarios (ALMEIDA,
2020).

Muitas pessoas que estdo iniciando ou nunca tiveram acesso a discussdo dos
estudos raciais confundem o conceito de raga com outro conceito, o da etnia. Munanga
(2004), de uma forma didatica, explica-nos que o conceito de raca é morfobioldgico e o
de etnia é sociocultural, historico e psicologico. Dessa forma, uma populagdo designada
como “branca”, “negra” ou “amarela” compreende, em sua esséncia, uma diversidade
de grupos étnicos.

No campo intelectual, muitos profissionais preferem utilizar o termo “etnia” ao
se referirem a grupos sociais, incluindo negros e negras, discordando do uso do termo
“raca”. Essa escolha decorre da preocupacdo de evitar associacdes com determinismo
bioldgico e com a ideia ultrapassada de que a humanidade é dividida em racas
superiores e inferiores, conceito que ja foi refutado pela biologia e pela genética. Essa
preferéncia tem raizes na historica associacao do termo raca a contextos de dominacao
politico-cultural, resultando em tragédias mundiais, como o nazismo durante a Segunda
Guerra Mundial (1939-1945).

O autor entende como etnia um agrupamento de individuos que compartilham,
de maneira histérica ou mitoldgica, um ancestral comum. Esses grupos étnicos
geralmente partilham uma lingua, uma religido ou uma cosmovisdo semelhante, uma
cultura comum e residem geograficamente em um mesmo territério. Em alguns casos,
determinadas etnias evoluiram independentemente, formando suas préprias nagdes
(MUNANGA, 2004).
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Gomes (2005) menciona que o termo ou conceito “etnia” é usado para se referir
ao pertencimento ancestral e étnico-racial e a outros grupos em nossa sociedade.

Segundo Munanga (2004), os pesquisadores brasileiros na area de relagdes
raciais frequentemente utilizam o conceito de raca para explicar o racismo, néo
enfatizando sua realidade bioldgica, mas sim sua persisténcia nas representacoes
mentais e no imaginario coletivo. Alguns preferem substituir o termo “raca” por “etnia”
por razbes de “fala politicamente correta”, embora isso ndo altere a hierarquizagéo
cultural subjacente ao racismo.

Munanga (2004) destaca que, embora 0s termos e conceitos tenham mudado, a
estrutura ideoldgica de dominacdo e exclusdo permanece inalterada. O uso
ideologicamente ambiguo dos conceitos de “raca” e “etnia” cria confusdo entre os
pesquisadores. O autor propde o uso de “negros” e “brancos” no sentido politico-
ideologico, ou “populacdo negra” e “populacdo branca”, baseados na endogamia
cultural, em vez de racas. Ele destaca que os povos no Brasil sdo mais apropriadamente
considerados populacgdes, dada a mistura cultural resultante do encontro de diversas
etnias da Europa, Africa, Asia e Arabia, formando um pais historicamente
caracterizado como um “Carrefour” de culturas e civilizagdes (MUNANGA, 2004).

Outra discuss@o em destaque € sobre a distin¢do entre os termos “preconceito”,
“racismo” e “discriminacdo”. Silvio Almeida (2020) enfatiza que, embora exista uma
relacdo entre esses conceitos, 0 racismo se diferencia do preconceito racial e da
discriminacao racial.

O preconceito!® ¢ uma atitude negativa e preconcebida que atribui
caracteristicas negativas a um grupo de pessoas com base em sua raca, etnia, religido
ou em outro marcador social. Essa atitude ¢ inflexivel e tende a persistir mesmo diante
de evidéncias contrarias (GOMES, 2005).

O preconceito ndo é inato, mas é aprendido socialmente. As criangas nédo
nascem preconceituosas, mas aprendem a ser preconceituosas com os adultos que as
rodeiam na sua construcao social. A perpetuacdo do preconceito racial no Brasil revela
a existéncia de um sistema social racista. Esse sistema é estrutural e opera de forma a

perpetuar as desigualdades raciais na sociedade (GOMES, 2005).

19 O preconceito é uma atitude negativa e preconcebida que se forma sem o devido conhecimento dos
fatos. Ele pode ser dirigido a pessoas ou grupos humanos, e pode se manifestar na forma de
pensamentos, sentimentos ou comportamentos (GOMES, 2005).
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Gomes (2005) destaca que, para a superacdo do preconceito racial, é necessario
enfrentar o racismo e a discriminacdo racial. Esses trés processos estéo interligados e se
reforcam mutuamente. “O racismo, como doutrina da supremacia racial, se apresenta
como fonte principal do preconceito racial” (BENTES, 1993, p. 21 apud GOMES,
2005, p. 55).

O preconceito racial surge a partir de avaliacdes fundamentadas em esteredtipos
em relacdo a pessoas pertencentes a um grupo racial especifico e pode ou nao se
traduzir em atos discriminatorios.

No que diz respeito a discriminacéo racial, ela pode ser considerada como a
materializacdo do racismo e a concretizacdo do preconceito. Enquanto o racismo e o
preconceito estdo relacionados a doutrinas, julgamentos, visdes de mundo e crengas, a
discriminacao envolve a adogédo de praticas que os efetivam.

Esta se manifesta como um tratamento direcionado a membros de grupos
racialmente identificados. Segundo Almeida (2020), a discriminacdo, essencialmente,
demanda o poder, ou seja, a capacidade efetiva de utilizar a forca, sem a qual ndo se
torna possivel conferir vantagens ou desvantagens com base na raca (ALMEIDA,
2020).

Gomes (2005) adverte sobre a necessidade de ter cautela para ndo entender a
discriminacdo como uma consequéncia direta do preconceito (preconceito causa
discriminacdo), um equivoco que encontra ampla aceitacdo no Brasil. Devemos evitar
repetir o mesmo erro do mito da democracia racial, que afirmava a inexisténcia de
preconceito racial no pais e, portanto, negava a discriminacéo racial.

A autora destaca a importancia de focar em uma analise mais abrangente,
indicando que a discriminagdo racial pode originar-se de outros processos sociais,
politicos e psicoldgicos, que ultrapassam o preconceito individual. Nesse contexto,
destaca-se a distin¢do entre discriminacédo provocada por interesse, que tem como foco
central a nocdo de privilégio. Isso significa que a continuidade e a busca por privilégios
de um grupo sobre outro seriam 0S principais responsaveis por sua perpetuacao,
“independentemente do fato de ser intencional ou apoiada em preconceito”
(TEIXEIRA, 1992, p. 22 apud GOMES, 2005, p. 22).

Apresento mais dois tipos de discriminacdo: direta e indireta. A discriminacao
racial direta ocorre quando individuos sdo explicitamente excluidos com base em sua

cor, resultante de atos concretos de discriminagdo (GOMES, 2005). Refere-se ao
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repudio ostensivo direcionado a sujeitos ou grupos motivados pela sua situacéo racial,
como ocorre quando algumas lojas recusam atender pessoas de determinada cor de pele
(ALMEIDA, 2020).

A discriminagdo indireta é caracterizada por desigualdades resultantes ndo de
acOes concretas ou manifestacdes explicitas de discriminacdo por parte de individuos,
mas sim de préaticas administrativas, empresariais ou de politicas publicas que, embora
aparentemente neutras, possuem um potencial discriminatorio. Esse tipo de
discriminagdo, conforme destacado pelas autoras, é reconhecido como a forma mais
insidiosa de discriminacdo, caracterizada por perpetuar estereétipos sobre individuos
negros por meio de praticas administrativas ou institucionais significativas (JACCOUD
e BEGIN, 2002, apud GOMES, 2005).

Sendo assim, a discriminacdo direta € o processo no qual as condi¢bes de
grupos considerados minorias sdo negligenciadas (discriminacdo de fato) ou em
situacOes onde sdo aplicadas “regras de ‘neutralidade racial’, colorblindness, sem levar
em consideracdo a existéncia de diferencas sociais significativas, discriminacdo pelo
direito ou discriminacao por impacto adverso. ” (ALMEIDA, 2020, p. 33).

Para Gomes (2005), a analise de indicadores de desigualdade entre os grupos é
fundamental para evidenciar e superar a discriminacdo. ldentificamos a discriminacao
indireta quando os resultados de indicadores socioecondmicos prejudicam
sistematicamente um subgrupo racial em comparacdo com o0s resultados medios da
populacdo. Um exemplo desse fendmeno seria a baixa taxa de sucesso dos negros no
ensino fundamental, mesmo diante da ampla universalizacdo desse nivel educacional.

Dessa forma, ao longo do tempo, as praticas de discriminacao direta e indireta
conduzem a estratificacdo social, um fendmeno intergeracional no qual o percurso de
vida de todos os membros de um grupo social é afetado, incluindo suas chances de
ascensdo social, reconhecimento e sustento material (ALMEIDA, 2020).

No que se refere a discriminacdo, é possivel abordar seu aspecto positivo, como
ocorre no caso das politicas de acdes afirmativas, que emergem com o propoésito de
reparar as desigualdades resultantes da discriminacdo negativa. Essas politicas sdo
direcionadas a grupos que, ao longo da histdria, enfrentaram desvantagens e prejuizos,
com o objetivo de reduzir as desigualdades (ALMEIDA, 2020).

O outro termo que aparece no debate sobre as relacBes raciais €

“etnocentrismo”. Gomes (2005) menciona que é fundamental distinguir racismo de
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etnocentrismo. O etnocentrismo € o sentimento de superioridade que uma cultura
atribui a si mesma em relacdo as outras, postulando indevidamente seus valores como
universais. Originando-se de uma perspectiva particular, frequentemente ¢ identificado
ao analisar a cultura alheia.

O individuo etnocéntrico acredita na superioridade de seus valores e cultura,
sem necessariamente buscar a aniquilacdo do outro. Em vez disso, procura evita-lo,
transforma-lo ou converté-lo, refletindo uma resisténcia a diferenca e cultivando
desconfianga em relagéo ao considerado diferente, estranho ou potencialmente inimigo.
Os sentimentos etnocéntricos, enraizados na humanidade, sdo desafiadores de
controlar. Se esses sentimentos se intensificam, criando a ideia de que o outro, devido a
sua singularidade, possui uma inferioridade biol6gica, o etnocentrismo pode se
transformar em racismo (GOMES, 2005).

O racismo é, de um lado, uma conduta que se manifesta atraves de aversao, por
vezes odio, em relagdo a individuos identificaveis por caracteristicas raciais
observaveis, como cor da pele e tipo de cabelo. De outro lado, consiste em um conjunto
de ideias e imagens relacionadas aos grupos humanos que defendem a existéncia de
racas superiores e inferiores. Além disso, 0 racismo origina-se da intencdo de impor
uma verdade ou crenca especifica como Unica e absoluta (GOMES, 2005).

O racismo se manifesta de maneira sistémica da discriminagéo. Ele tem a racga
como base e se revela por meio de “praticas conscientes ou inconscientes que resultam
em desvantagens ou privilégios para individuos, dependendo do grupo racial ao qual
pertencem” (ALMEIDA, 2020, p. 32).

O conceito do racismo foi criado na década de 1920 e, segundo Munanga
(2004), ja recebeu diferentes interpretacGes —tanto de cunho religioso, como a maldigédo
de Cam e o mito biblico de Noé, quanto de cunho bioldgico, com a classificacdo
morfoldgica.

Almeida (2020) afirma que o racismo é um fendmeno historico, cuja base
ideoldgica propde a hierarquia de grupos com base na etnia dos seres humanos. Em
alguns grupos especificos, as distin¢des culturais e caracteristicas fisicas sdo utilizadas
para atribuir desigualdades intelectuais e morais.

O racismo é um fendmeno social que marca a trajetoria histérica da

humanidade, manifestando-se de diversas maneiras em contextos e sociedades distintas
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(GOMES, 2005). De forma didéatica, vamos dividir o racismo em trés as concep¢oes
individual, institucional e estrutural.

Na esfera individual, o racismo se revela por meio de acdes discriminatorias
praticadas por individuos contra outros, podendo alcancar niveis extremos de violéncia,
como agressdes, danos a propriedades e até mesmo homicidios (GOMES, 2005).

A abordagem individual nos leva a explorar a conex&o entre racismo e
subjetividade, ja que implica a atribuicdo de uma “anormalidade” ou “patologia”. Nessa
perspectiva, a sociedade ndo é percebida como racista; em vez disso, 0 racismo € visto
como um comportamento individual manifestado por meio de fenémenos éticos ou
psicologicos, tanto em nivel individual quanto coletivo, direcionado a grupos
especificos. Juridicamente, essa “atitude” pode ser questionada, resultando na aplicacdo
de penalidades e sang@es civis. E importante notar que ela pode ser considerada uma
manifestacdo de preconceito, em contraste com o racismo, uma vez que esta associada
a esfera individual (ALMEIDA, 2020).

Na perspectiva institucional, o racismo ndo se restringe a0 comportamento
individual, ao contrario, € identificado como uma resultante das ac¢fes institucionais
gue operam, mesmo que de maneira indireta, para perpetuar desigualdades e privilégios
com base na raca (ALMEIDA, 2020).

As instituicdes desempenham um papel crucial ao reconhecer e gerenciar 0s
conflitos e antagonismos inerentes a vida social, sendo essencial para a consolidacdo
dos sistemas sociais. Isso resulta na estipulacdo de normas e padrdes que guiam 0
comportamento dos individuos (ALMEIDA, 2020).

A forma institucional do racismo, conforme descrita por Gomes (2005), implica
praticas discriminatorias sistematicas apoiadas pelo Estado ou com seu apoio indireto.
Essas praticas se refletem na segregacdo de negros em areas especificas, escolas e
empregos. O racismo institucional também se manifesta em distor¢des e esteredtipos na
representacdo de personagens negros em livros didaticos, assim como na omissdo da
histéria positiva do povo negro no Brasil. Além disso, essa forma de racismo €
percebida na midia, incluindo propagandas, publicidade e novelas, que frequentemente
retratam de maneira inadequada e equivocada 0s negros e outros grupos étnico-raciais
que enfrentam uma histéria de excluséo.

De acordo com Almeida (2020), no ambito das regras institucionais, as pessoas

se transformam em sujeitos, uma vez que suas agdes e condutas se encaixam em
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significados previamente definidos pela sociedade. Consequentemente, as instituicbes
exercem influéncia sobre o comportamento humano, abrangendo ndo apenas a tomada
de decisBes e o raciocinio logico, mas também os sentimentos e preferéncias. A historia
nos revela que as sociedades sdo diversificadas, ou seja, ndo sdo uniformes, e
apresentam contradicOes e conflitos em suas origens, os quais ndo sdo eliminados, mas
sim incorporados e preservados no amago das instituicdes. Estas representam espacos
de preservacao do poder e sdo permeadas por lutas e antagonismos.

Cida Bento (2022), em sua obra “O Pacto da Branquitude”, destaca que o

processo de discriminacdo institucional se caracteriza pela sua natureza continua e
rotineira, podendo assumir diversas formas, sejam elas abertas ou disfarcadas, visiveis
ou ocultas do ponto de vista politico. A autora analisa como o conceito de branquitude
se manifesta no contexto de recursos humanos e no ambiente de trabalho. Nas
instituicOes, a selecdo de individuos negros para ocupar cargos de lideranga, tanto em
organizagOes publicas quanto privadas, enfrenta desafios significativos, uma vez que
essas posices sdo predominantemente ocupadas por homens brancos. Esse perfil de
lideranca possui uma dimensao simbolica que perpetua o imaginario social favorecendo
a manutencdo de certos grupos em posi¢oes de prestigio na sociedade, a0 mesmo tempo
em que normaliza a subordinacéo e desqualificacdo de outros.
Entende-se que essas operacOes e estratégias sdo a base do conceito de racismo
institucional, uma vez que constituem agdes em ambito organizacional com efeitos
adversos e desiguais sobre integrantes de um grupo especifico. Portanto, as instituicbes
reproduzem e podem normalizar tais praticas (BENTO, 2022).

De acordo com a autora, a presenca de discriminacdo ndo é a Unica maneira de
avaliar se uma instituicdo € racista, mas sim a observacdo do numero de profissionais
que trabalham nesse ambiente, a composicdo de suas liderangas, caracterizada por um
perfil uniforme, ou seja, composta exclusivamente por um unico grupo, sem refletir a
diversidade em seu corpo de funcionarios (BENTO, 2022).

A maioria das pesquisas sobre o racismo institucional destaca que os conflitos
raciais sdo uma parte intrinseca das instituicGes. Consequentemente, pode-se constatar
que as desigualdades raciais na sociedade nao decorrem apenas de ac¢des individuais ou
grupos racistas, mas sim da predominancia de grupos raciais no seio das instituicdes,
gque empregam essas instituicGes como meios para promover seus interesses politicos e
econémicos (ALMEIDA, 2020).
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As instituicbes devem abordar de forma proativa e considerar a desigualdade
racial como um problema a ser resolvido, a fim de evitar que essas préaticas se
perpetuem de maneira aparentemente “normal” dentro delas. Através de mecanismos
institucionais, é viavel abordar conflitos raciais e sexuais, o que pode levar a mudancas
efetivas em hospitais, escolas, governos, empresas e outros ambientes institucionais
(ALMEIDA, 2020).

O racismo encontra-se intrinsecamente arraigado na estrutura da ordem social, e
a abordagem eficaz para uma instituicdo combaté-lo implica a efetiva implementacéo
de préaticas antirracistas. E incumbéncia de uma instituicdo que verdadeiramente se
dedica a questdo racial realizar investimentos na adogdo de politicas nesse sentido
(ALMEIDA, 2020).

Sobre isso, Humberto Bersani (2018) pondera que racismo institucional é uma
maneira de entender essa forma de opressdo, mas € importante notar que ele foca
apenas nas instituicbes. Embora seja certo que as instituicbes desempenham um papel
crucial nas praticas racistas, € necessario questionar se a origem desse sistema
exclusivo vai além do aspecto institucional.

Por isso, é muito importante discutir a branquitude, pois se trata do privilégio de
pessoas brancas em determinado cargo de poder e/ou espacos. Para Ribeiro (2019), €
fundamental que uma pessoa de ascendéncia branca reflita sobre sua posicéo, a fim de
reconhecer os beneficios associados a sua cor de pele. Isso é crucial para evitar que
esses privilégios sejam considerados como algo inerente ou resultado apenas de
esforgos pessoais.

Sobre a distingdo entre as duas concepgdes de racismo, Almeida (2020) discorre
que a maioria das abordagens sobre o tema ndo diferenciam o racismo institucional do
racismo estrutural, no entanto o autor considera importante fazé-lo, pois reconhece que
sdo conceitos distintos, que podem ser utilizados para explorar discussdes cotidianas.
Esses rotulos ndo sdo meramente figurativos, mas representam dimensdes especificas
do racismo, com importantes implicacdes analiticas e politicas.

O racismo estrutural é resultante intrinseca da estrutura social, no caso do
sistema no qual as relacBes politicas, econdmicas, culturais e familiares sao
estabelecidas e ndo uma anomalia social ou uma doenca. Sendo assim, 0 racismo € um
processo historico e politico que estabelece as bases sociais para discriminagédo

sistematica de grupos identificados racialmente, seja de maneira direta seja indireta. As
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causas do racismo estrutural no Brasil estdo enraizadas na historia do pais, que
comegou com o colonialismo e a dominagéo no século XVI (ALMEIDA, 2020).

Para Bersani (2018), o racismo estrutural é um sistema de opresséo que vai além
da organizacdo das instituicdes. Ele esta presente em todos os lugares, tanto publicos
quanto privados, influenciando as relacGes sociais e fazendo parte da configuracéo
natural da sociedade. Essa estrutura ndo se limita a consciéncia, pois esta enraizada no
inconsciente.

O racismo ndo se restringe ao ambito institucional, ele é fundamental para
manter desigualdades e privilégios, sendo um mecanismo que perpetua o status quo.
No Brasil, ele é resultado da ordem social estabelecida durante o periodo colonial de
escravismo, persistindo desde a formacdo do pais até os dias atuais, resistindo mesmo
as mudancas nos modos de producdo ao longo da historia. Ele estd profundamente
enraizado na esséncia do Estado, atravessando diferentes modelos, inclusive o
neoliberal (BERSANI, 2018).

Segundo Bersani (2018), ao analisar o racismo como parte fundamental da
sociedade brasileira amplia nossa visdo, mostrando que ele esta presente em varias
relagbes no pais, como as sociais, as econémicas, as politicas e as culturais — ndo se
limita a consciéncia, mas também esta no inconsciente. Ainda assim, mesmo que
biologicamente ndo existam racas, o racismo é como o “DNA” do Brasil, sendo uma
metafora que revela sua presenca arraigada em diferentes aspectos da nossa sociedade.

O racismo € um sistema de opressdo gque nega direitos, e ndo parte da vontade
de individuos. Por esse motivo, é urgente implementar praticas antirracistas (RIBEIRO,
2019). Sendo assim, também é considerado um processo politico, porque depende do
poder politico, que influéncia na organizacao societaria, e um processo historico, pois
se trata de um processo estrutural, que ndo deriva apenas do sistema econémico e
politico, mas também da formacéo social (ALMEIDA, 2020).

Esse debate detém relevancia substancial, uma vez que, como evidenciado, a
maneira pela qual a populacéo brasileira caracteriza e identifica a si mesma, em termos
de pertencimento étnico, exerce influéncia significativa sobre as investigacdes
conduzidas e, por conseguinte, sobre o delineamento de politicas sociais destinadas a
esse grupo, particularmente no ambito da politica de saude. O préximo capitulo
discutira a politica de satde no Brasil e a epidemia de HIV/Aids, que ja dura quase 50

anos no pais, e problematizara questdo racial.



65

CAPITULO I11l. A POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL POS 1990:
CONTEXTO DA POLITICA DE HIV/AIDS E DA SAUDE DA POPULAGCAO
NEGRA.

Neste capitulo pretendemos analisar, por meio de uma abordagem critica, a
politica de salde brasileira a partir dos anos 1990, passando pelos governos dos
presidentes: Fernando Affonso Collor de Mello, Fernando Henrique Cardoso (FHC),
Luiz Inacio Lula da Silva (trés governos), Dilma Vana Rousseff, Michel Miguel Elias
Temer Lulia e Jair Messias Bolsonaro. Para isso, iremos realizar um resgate historico
da politica de satde nesse periodo até a atualidade. Como forma didética, optei por
analisar a politica de saude separadamente da politica de HIV e Aids brasileira.

No contexto do Brasil, durante o processo de redemocratizacdo na decada de
1970, surgiram dois projetos antagénicos na esfera da saude, cada um representando
interesses, ideologias e visdes de mundo distintas (MENDES, 1993). De um lado, havia
0 projeto contra hegemonico, denominado reforma sanitaria, o qual emergiu como
resultado das lutas populares e do ativismo sindical em busca do direito a saude. Esse
projeto ganhou proeminéncia a nivel nacional como uma resposta aos limites do
modelo médico-assistencial previdenciario ja estabelecido (BRAVO, PELAEZ,
MENEZES, 2020).

O projeto de orientacdo privatista segue uma logica que se pauta pelas regras do
mercado e pela exploracdo das questBes de saude como fonte de lucro. Na década de
1990, um marco significativo foi a proposi¢do dos denominados “Novos Modelos de
Gestdo”, que visavam substituir a gestdo estatal. Esses novos modelos, combinados
com subsidios e isenc@es fiscais, avancaram sobre 0s recursos publicos com o propdsito
de acumulacéo de capital (BRAVO, PELAEZ, MENEZES, 2020)

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia,
consagrou o projeto de luta pela expansdo do sistema de salde e pela participacdo da
populacdo nesse sistema. Segundo Mendes (1993), essa conferéncia se destaca de
outras devido a duas caracteristicas distintivas. A primeira diz respeito a sua natureza
democratica, pois contou com uma ampla representatividade de delegados provenientes
de quase todos os setores da sociedade. A segunda caracteristica refere-se a sua
composicao, que teve inicio em nivel municipal, passando pelo estadual até atingir o

ambito nacional. Essa e outras lutas culminaram na promulgacdo da Constituicao
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Federal de 1988, que incorporou a Saude no Titulo VIII (Ordem Social), Capitulo 11 —
Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia Social e a Assisténcia Social.

A Constituicdo de 1988 introduziu uma transformagdo significativa nos
paradigmas da protecéo social no Brasil, estabelecendo um novo modelo de seguridade
social fundamentado na busca pela universalizagdo da cidadania (FLEURY, 2018). A
disposicdo geral do Capitulo da Ordem Social, conforme o artigo 193, estabelece o
primado do trabalho como base da ordem social, com o objetivo de promover o bem-
estar e a justica sociais. No entanto, essa formulacdo reflete as complexidades de
conciliar uma perspectiva mais tradicional, restrita aos direitos dos trabalhadores com
emprego formal, com a inovagdo de abranger toda os cidaddos como titulares de
direitos sociais especificos (FLEURY, 2018).

Apesar da mudanca de paradigma, Fleury (2018) observa a persisténcia de uma
abordagem mais tradicional na redacdo do texto constitucional, especialmente no artigo
6°, onde se utiliza a palavra “desamparado”. Essa escolha de termos remete a um
enfoque moralista semelhante ao termo “desvalidos”, presente na Constituicao de 1934.
A autora atribui essas inconsisténcias no texto a maneira como a Constituicdo foi
elaborada, destacando um processo ascendente que envolveu subcomissdes, comissoes
tematicas, comissdo de sistematizacéo e plenario (FLEURY, 2018).

O modelo de seguridade social estabelecido pela Constituicdo de 1988 busca
romper com as concepcdes de cobertura restrita ao mercado de trabalho formal,
flexibilizando as conexdes entre contribuicdes e beneficios. Esse novo modelo é
solidario e redistributivo, determinando a concessdo de beneficios com base nas
necessidades, alinhado ao principio da justica social. A universalizacdo da cobertura e a
integracdo das estruturas governamentais sao destacadas como elementos essenciais
desse enfoque (FLEURY, 2018). A inclusdo da previdéncia social, assisténcia social e
salde na Ordem Social, no ambito da Seguridade Social, representou a introducdo da
concepcdo de direitos sociais universais como parte integral da cidadania,
anteriormente restritos aos beneficiarios formais da previdéncia (FLEURY, 2018).

A Constituicdo Cidadad, como ficou conhecida devido a ampliacdo dos direitos
sociais, enfatiza diversos aspectos relevantes nos artigos 196 a 200. Estes incluem a
criacdo de um sistema unico de salde descentralizado, com uma direcdo Gnica em cada
esfera de governo, bem como a prestacdo de atendimento integral que considera nao

apenas a doenca, mas também fatores culturais, psicoldgicos, sociais e econdmicos. A
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Constituicdo d& prioridade as acBes preventivas e enfatiza a participacdo da
comunidade, a universalizagdo dos servicos de saude e estabelece que a saude é um
direito de todos e um dever do Estado, a ser assegurado por meio de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doenga e de outros agravos, bem como
ao acesso universal igualitario as acdes e servi¢os de promocao e recuperacdo da salde
(BRASIL, 1988).

Apesar das ambiguidades presentes no texto constitucional, essa abordagem
representou um avanco significativo para o campo da saude. Isso reflete a dindmica das
correlagbes de forgas na sociedade brasileira, permitindo a continuacdo da luta politica
entre os projetos neoliberal e da reforma sanitaria.

No Brasil, na década de 1990, teve inicio a reforma do Estado, com o Governo
de Fernando Collor de Mello (1990-1992), sendo mais intensa no governo de FHC
(1995-2003), com a ideia de privatizacdo, “publicizacdo” e terceirizagdo (BEHRING,
2008). Luiz Carlos Bresser-Pereira, Ministro da Fazenda (1987) e Ministro da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (1995-1998) no governo FHC, lancou o
Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE/MARE). A Reforma do Estado € vista
como um processo de reducdo do tamanho do Estado, envolvendo a delimitacdo de sua
abrangéncia institucional e a redefinicdo de seu papel. Em relacdo as receitas e
despesas do Estado, o autor ressalta a necessidade de reducdo dos gastos com 0s
servidores publicos, trabalhadores de empresas estatais e com as politicas sociais
(BRESSER-PEREIRA, 1998).

As politicas sociais, com destaque para a politica de saude, sofreram reducgdes
substanciais com a implementacédo das politicas neoliberais. Mesmo com as conquistas
da Constituicio de 1988, o Sistema Unico de Salde (SUS) sofreu e continua sofrendo
ataques por parte do ideario neoliberal.

O neoliberalismo prega que o Estado diminua 0s gastos sociais e que as
politicas sociais gerenciadas pelo Estado devam ser direcionadas aos pobres, ou seja,
aqueles que ndo podem pagar por bens de consumo, enquanto o mercado cuidaria dos
demais. 1sso levou ao surgimento de posturas antiuniversalistas, privatistas e focalistas,
que facilitam as praticas neoassistencialistas e 0 aumento do chamado terceiro setor?
(BEHRING, 2008).

20 Termo que define instituicGes de iniciativas privadas, sem fins lucrativos e que prestam servicos de
carater publico.
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A reestruturagdo produtiva ndo influenciou apenas o mundo do trabalho na
esfera privada, mas também sua ideologia se propagou no Estado. A perspectiva
neoliberal defende a desresponsabilizacdo do Estado frente as questBes sociais, em
favor da atuacdo do mercado como agente impulsionador do desenvolvimento. Na
década de 1990, a Reforma do Estado no Brasil sequiu essa ldgica.

De acordo com Bresser-Pereira (1998), essa reforma ndo parte da premissa
burocratica de um Estado isolado da sociedade, agindo apenas de acordo com a técnica
de seus quadros burocraticos, nem da premissa neoliberal de um Estado também
separado da sociedade, onde individuos isolados tomam decisGes no mercado
econdmico e no mercado politico. Portanto, ela requer a participagdo ativa dos
cidaddos. O novo Estado que estd emergindo ndo sera indiferente ou superior a
sociedade; ao contrario, ird institucionalizar mecanismos que possibilitam uma
participacdo crescente dos cidaddos, promovendo uma democracia cada vez mais
direta.

Nesse contexto, as reformulagdes em curso também refletem redefini¢cfes no
campo da propria cidadania, que estd expandindo seu alcance, formando sujeitos
sociais mais conscientes de seus direitos e deveres em “uma sociedade democratica em
que a competicdo e a solidariedade continuardo a se completar e a se contradizer”
(BRESSER-PEREIRA, 1998, p. 90-91).

Como se Vvé, o discurso da Reforma do Estado no Brasil pressupde o
alargamento da cidadania. No entanto, na vida real, no campo efetivo das politicas
publicas, no concreto do cotidiano, na pratica das acdes, ndo € isso que se vé. Estamos
diante de um projeto de contrarreforma?! do Estado.

A regulamentacio do Sistema Unico de Sadde ocorreu dois anos depois da
Constituicdo de 1988, no Governo de Fernando Collor de Melo, com a Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cGes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude e a organizacédo e o funcionamento dos servicos correspondentes.
Nela, o tema de nosso interesse no presente debate esta expresso na atribuicdo de que
cabe ao SUS promover a igualdade na assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie. Além disso, a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990,

também regulamentou as diretrizes constitucionais, especialmente no que tange a

21 Contrarreforma do Estado — ver Behring (2008).
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participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde

Em sintese, os principios do SUS s&o:

e Universalidade: o artigo 196 da CF/88, ao estabelecer que “a salde é
direito de todos”, garante que 0 acesso aos servicos de salde no pais tem
carater universal, com o Estado tendo o dever de prover a atencdo a
salde;

e Integralidade: a salude envolve tanto os meios curativos quanto os
preventivos, abrangendo aspectos individuais e coletivos em todos os
niveis de complexidade;

e Equidade: todos tém direito a igualdade de oportunidades para utilizar o
sistema de saude;

e Participacido da comunidade: a Lei 8.142/90 regulamentou o principio
do controle social, por meio da Conferéncia de Saude, que ocorre a cada
quatro anos em todos os niveis, e por meio dos Conselhos de Saude,
orgdos colegiados também em todos os niveis, com paridade entre
usuarios e outros atores envolvidos;

e Descentralizacdo politico-administrativa: o SUS ¢ definido como um
sistema descentralizado, com foco nos municipios;

e Hierarquizacao e regionalizacdo: os servicos de salde possuem niveis
de complexidade que devem ser referenciados para a populacdo, de
acordo com a modalidade da atencéo.

No contexto da reconfiguracdo do Estado brasileiro e do progressivo
desmantelamento e subfinanciamento das politicas publicas, em consonancia com as
demandas da politica macroeconémica adotada no pais, emergiu o conceito de “SUS
possivel”. Esse conceito se fundamenta em arranjos institucionais, mecanismos de
gestdo e responsabilizacdo dos profissionais de salde, visando a adaptacdo da politica
de salde as restricbes que resultaram na reducdo das ambicgdes originais da Reforma
Sanitaria.

Durante os governos de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) e Dilma
Rousseff (2011-2016), o terceiro projeto, conhecido como Reforma Sanitaria

flexibilizada, ganhou forma, ajustando-se a esse novo cenario de austeridade e
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redefinindo o papel do SUS (BRAVO, 2013, apud BRAVO, PELAEZ, MENEZES,
2020).

Foram 13 (treze) anos dos governos petistas que se apresentaram como
governos conciliadores (NOGUEIRA, 2023).

O governo da ex-presidenta Dilma Rousseff foi interrompido pelo impeachment
de 2016, chamado por muitos intelectuais de golpe, que ndo refletiu a seriedade das
instituicdes brasileiras e tampouco representou uma agdo genuina contra a corrupcao.
Em 2013, a exposicdo constante, pelos meios de comunicacdo, da imagem do Partido
dos Trabalhadores como corrupto e o fortalecimento da operagdo Lava-Jato (liderada
por Sérgio Moro, ex-ministro do governo Bolsonaro) contribuiram para criar um
ambiente no qual ocorreram protestos em todo o pais, um movimento multifacetado
que envolveu diversas classes sociais. Dizemos “contribuiram”, porque, na pratica, as
mudancgas politicas realizadas pelo PT diante das dificuldades em manter uma
abordagem conciliatoria e a propria crise do capitalismo dependente no Brasil foram
fatores tangiveis e concretos nesse processo (NOGUEIRA, 2023).

Além disso, acGes dos governos petistas tinham como foco o interesse do

capital, e ndo a classe trabalhadora:

(...) promoveu a contrarreforma da previdéncia nos governos Lula e Dilma;
(1) o aprofundamento do gerencialismo no &mbito publico; (111) o avango da
terceirizacdo e da precarizacdo do trabalho; (IV) o estimulo a educacdo
privada pela via do financiamento publico; e (V) a burocratizacdo em termos
de implantacdo dos espacos de decisGes populares, muitas vezes
institucionalizados, mediante os conselhos de gestdo (NOGUEIRA, 2023, p.
418).

A experiéncia do Partido dos Trabalhadores (PT) no gerenciamento do governo

brasileiro reforcou uma forma de lideranca inversa, caracterizada pela busca de
conciliacdo e pela burocratizacdo das demandas dos trabalhadores, apesar dos indicios
evidentes de conformismo e adaptacao do partido, conforme apontou Nogueira (2023).

Entretanto, conforme ressalta Nogueira (2023), esse fendmeno ndo se limita a
administracdo petista, pois se revela como uma tendéncia estrutural na realidade
econémico-social do Brasil, pelo menos desde a década de 1990, particularmente com a
implementacdo do Plano Real e a abertura da economia brasileira ao processo de
desregulamentacdo financeira, conforme delineado pelas orientacdes do Consenso de
Washington.

Nesse contexto, Mendes (2016) demonstra que, a partir desse periodo, 0

Sistema Unico de Salde (SUS) experimentou restricbes em seu financiamento. No
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entanto, o ponto que Nogueira (2023) enfatiza de maneira mais precisa é que, no
contexto da reconfiguragdo politica intrinseca a crise de lideranca que o PT passou a
enfrentar, ocorreu a preparacdo do terreno que facilitou o surgimento de uma figura
politica como a do ex-presidente Bolsonaro.

Conforme apontado por Bravo, Pelaez e Menezes (2020), a partir do governo de
Michel Temer (2016-2018), observou-se uma aceleracdo e intensificacdo do
desmantelamento das politicas publicas. Esse agravamento foi respaldado por diretrizes
contidas em documentos formulados pelo seu partido, o PMDB, tais como a “Agenda
Brasil” (08/2015), “Uma ponte para o futuro” (10/2015) e “Travessia social”’(04/2016).

Os principais aspectos dessa aceleragdo dos processos contrarreformistas e a
continuidade do processo de “privatizacdo ndo classica” no ambito da sadde incluem a
contrarreforma trabalhista, a terceirizacdo irrestrita®?, o congelamento de recursos
orcamentarios destinados as politicas sociais por vinte anos, por meio da Emenda
Constitucional (EC) 95/2016, resultando em cortes orgamentarios na area da saude.

Adicionalmente, foram apresentadas propostas de planos de saide populares ou
acessiveis, retrocessos na politica de salude mental, que poderiam impactar as
conquistas da Reforma Psiquiatrica, modificacfes na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) e uma estreita articulacdo com o setor privado, conforme delineado no
documento “Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o sistema de satde”
(Coalizao Salde, 2017).

Por ltimo, é relevante destacar a Medida Proviséria 839/2018, que concedeu
subsidios fiscais no valor de R$ 9,58 bilhdes (nove bilhdes e cinquenta e oito milhdes)
ao oleo diesel, com o objetivo de encerrar a greve dos caminhoneiros que paralisou o
pais no final de maio de 2018. A desoneracdo e a consequente rendncia a arrecadacédo
da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), em particular,
tiveram um impacto direto no financiamento da politica de salde e na prestacdo dos
servigos, uma vez que essa contribuicdo é fundamental para o financiamento da
Seguridade Social.

Além disso, o orcamento da politica de saude foi reduzido em R$ 179 milhdes,
valor que inicialmente seria alocado no programa de fortalecimento do SUS,

encarregado de implementar melhorias na estrutura e na qualidade dos servicos de

22 terceirizacdo irrestrita — A partir da lei 13.429/17 é possivel a terceirizacdo de qualquer tipo de
atividade da empresa seja ela ligada as atividades meio ou fim.
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salde. Essa medida representou mais uma acao que beneficiou o capital em detrimento
do fundo publico (BRAVO, PELAEZ, MENEZES, 2020).

Referente a questdo do orcamento estatal, Evilasio Salvador (2012) enfatiza que
na sociedade ocorre uma disputa pelos recursos do fundo publico, e sua apropriagdo é
de interesse do capital. Cada vez mais o capital, sob a direcdo das politicas neoliberais e
com o enfraquecimento das politicas sociais, tenta se apropriar desses recursos. O
fundo publico tem uma funcdo importante para a manutencdo do capitalismo na esfera
econémica e na garantia do controle social. Por esse motivo, crescem as investidas
ultraneoliberais?®.

No Governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), houve uma agudizacdo das
propostas de contrarreformas em relacdo ao Governo Temer, haja vista que se
concretizou a reforma da Previdéncia Social iniciada no governo anterior.

Desde a pré-candidatura de Jair Messias Bolsonaro, que a época pertencia ao
PSL (2018-2019) e, atualmente, faz parte do Partido Liberal — PL (2021-atual), nem ele
nem seu partido divulgaram informacdes sobre seu projeto de governo para a saude por
meio da midia. A unica fonte de informacao, que ndo apresentava propostas concretas,
era 0 programa de governo intitulado “O Caminho da Prosperidade: Brasil Acima de
Tudo, Deus Acima de Todos” (PSL, 2018). Esse programa consistia em uma
apresentacdo em formato de PowerPoint, com linguagem simplificada e informacdes
superficiais, além de conter elementos de cunho religioso e referéncias as cores e a
bandeira nacional, simbolos que foram apropriados para fins de marketing de
campanha.

Nesse documento (PSL, 2018), ja eram indicados os planos relacionados a
salude, que incluiam a criagdo do Prontuario Eletronico Nacional Interligado, o
Credenciamento Universal dos Médicos (com a utilizacdo da médo de obra médica para
evitar judicializacGes, estabelecendo uma parceria entre o setor publico e o privado, o
que levanta questbes sobre a relacdo do governo com a salde suplementar), a
reformulacdo do Programa Mais Médicos, a criacdo de uma carreira para médicos do
Estado para atendimento em areas remotas e carentes, o treinamento de agentes

comunitarios de salde para se tornarem técnicos de salde preventiva e auxiliarem na

23 E um termo que se refere a individuos ou grupos que seguem uma forma extrema de neoliberalismo,
uma ideologia econdmica que defende o mercado livre, a privatizacdo, a reducdo da intervencdo do
Estado na economia e a énfase na competicdo e na busca do lucro (BEHRING, E. R.; CISLAGHI, J. F. e
SOUZA, G., 2020).
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prevencao de diabetes e hipertensdo, atengdo a satde bucal para gestantes e a incluséo
de profissionais de educacdo fisica no Programa de Salde da Familia. Isso visa
combater o sedentarismo, a obesidade e outras doengas, promovendo a ativacdo de
academias ao ar livre.

No texto analisado, Bravo, Pelaez e Menezes (2020) observam a auséncia de
propostas concretas relacionadas ao financiamento da salde. Destacam que a Unica
mencédo a esse tema ocorre quando os autores afirmam que o Brasil apresenta gastos
compativeis com a média da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbmico (OCDE). O texto enfatiza, de maneira marcante, uma orientacdo favoravel
a defesa geral da privatizacdo, visando a eficiéncia econémica, o bem-estar, a
distribuicdo de renda e o equilibrio das contas publicas.

No tocante a gestdo ministerial, o governo enfrentou significativa rotatividade
desde a vitoria nas eleicdes presidenciais. O inicio foi marcado por Luiz Henrique
Mandetta, médico que assumiu o cargo em marco de 2020, durante o inicio da
pandemia global do novo coronavirus 2019 (COVID-19)?*, e deixou a fungdo em abril
do mesmo ano. Mandetta adotou um discurso que, embora contivesse elementos de
defesa dos principios constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS), também
demonstrou apoio ao fortalecimento do setor privado de saude. Adicionalmente, ndo
apresentou propostas para aumentar 0s recursos orgamentarios de sua pasta, propondo a
municipalizacdo dos cuidados com a salde indigena, uma iniciativa que gerou criticas
por parte dos representantes da populacdo indigena.

No inicio do primeiro ano de governo, o Ministro da Economia, Paulo Guedes,
anunciou pela midia a criacdo de vouchers direcionados para os setores de saude e
educacdo. Esses “vale-saude” consistiriam em um mecanismo pelo qual os usuarios
entregariam vouchers a empresas privadas em troca da prestacdo de servi¢os basicos
nessas areas. Tal proposta sugere que o Estado se desobrigaria de manter uma
infraestrutura publica para servicos adquiriveis no setor privado. Essa iniciativa,
predominantemente adotada em paises carentes de sistemas de salde bem
estabelecidos, carece de evidéncias cientificas que comprovem seu sucesso, conforme

apontado por Bravo, Pelaez, Menezes (2020).

24 Doenca contagiosa causada por um coronavirus (SARS-CoV-2) identificado em 2019, tornando-se
uma pandemia em 2020.
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As autoras interpretam que essa medida ignora a estruturacdo do SUS e seus
principios, especialmente o da integralidade e da hierarquizacdo, ao desestruturar a
organizacdo do atendimento por niveis de atencdo e ao repassar para o setor privado a
atribuicdo do Estado de prestacao dos servicos e a¢des de saude.

A eficiéncia na administracdo dos hospitais federais é abordada em discussdes
relacionadas ao documento “Propostas de Reformas do Sistema Unico de Salde
Brasileiro”, elaborado pelo Banco Mundial. Esse documento, apresentado na Camara
dos Deputados em abril de 2019, propde uma reforma no ambito do SUS. Bravo,
Pelaez, Menezes (2020) destacam as premissas do Banco Mundial, argumentando que o
SUS tem margem para melhorar seus resultados mantendo o nivel atual de gastos
publicos, sem necessidade de aumento no financiamento ou revogacdo da Emenda
Constitucional 95. As autoras observam que o0 Banco Mundial advoga pela ado¢do da
cobertura universal de saude, em contraposicao ao principio da universalidade no SUS,
enfatizando a cobertura universal como um conjunto bésico de servicos e uma
estratégia de focalizacdo, afastando a ideia de uma ampla atencdo basica com acesso
universal.

O governo, de acordo com Bravo, Pelaez, Menezes (2020), sustenta que 0s
hospitais cujas opera¢fes sdo conduzidas por Organizagdes Sociais (OSs) sdo
considerados mais eficazes do que aqueles geridos pela administragdo publica. Essa
perspectiva foi expressa pelo ex-Secretario Executivo do Ministério da Saude, Jodo
Gabbardo dos Reis, que ocupou o cargo de 2019 a abril de 2020.

As autoras destacam a intervencdo do Ministério da Justica e Seguranca Publica
na politica de saude quando, durante o mandato do entdo Ministro Sergio Fernando
Moro (de 2019 a abril de 2020), em 23 de margo de 2019, foi publicada a Portaria n°
263, que tinha como propdsito a avaliacdo da reducdo de tributos sobre cigarros
fabricados no Brasil, sob a justificativa de combater o contrabando (BRAVO,
PELAEZ, MENEZES, 2020).

Desloca-se, equivocadamente, o tema da saude publica para a esfera da
seguranca, com interfaces de interesses econdmicos do setor industrial produtor de
tabaco. Consideramos impensavel reduzir o imposto sobre tabaco, sob risco de
incentivar 0 seu uso e, consequentemente, o avanco do tabagismo e de agravos a saude
da populacdo. E necessario que qualquer proposicdo considere a contribuicio do

Programa Nacional de Controle do Tabagismo para a redugdo do consumo, a
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Convencgdo para Controle do Tabaco e as evidéncias cientificas sobre o tema, que
apontam o tabagismo como fator de risco para o desenvolvimento de doencas
pulmonares, cardiovasculares, oncoldgicas, entre outras (BRAVO, PELAEZ,
MENEZES, 2020).

Alem dessa questdo envolvendo a intervencdo de um ministério em outro, sob o
pretexto de combater o contrabando de tabaco no pais e a subsequente reducdo das
taxas de juros, que, por sua vez, tem impactos econdmicos e na salde da populacdo, o
Ministério da Salude passou por uma série de mudancgas estruturais e organizacionais. A
longo prazo, essas mudancas podem afetar a qualidade dos servicos prestados.

Isso inclui a criacdo das secretarias de Atencdo Priméria a Saude e de
Tecnologia da Informacdo, que incorporam o Departamento de Salde Digital, com o
objetivo de promover a teleconsulta, o telediagnostico e a tele-educacdo na area da
salde. A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa foi encerrada, e suas
atribuicbes foram transferidas para um departamento de gestdo interfederativa,
vinculado & Secretaria Executiva. E fundamental ressaltar a necessidade de
acompanhamento e analise continuos para determinar se essa mudanca pode resultar
em uma reducdo da participacdo da sociedade. Paralelamente, a Secretaria de Atencao a
Saude passou por uma reformulacdo, enfatizando a especializacdo e a criacdo de um
Departamento de Certificacdo e Articulacdo com Hospitais Filantropicos e Privados,
estabelecendo acordos contratuais com o setor privado (BRAVO, PELAEZ,
MENEZES, 2020).

A atencdo bésica de saude também sofreu ataques com a promulgacdo da
Portaria N° 2.979, datada de 12 de novembro de 2019, que inaugura o Programa
Previne Brasil, o qual introduz um novo paradigma de financiamento para o custeio da
Atencdo Priméria a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), mediante a
modificacdo da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, emitida em 28 de setembro de
2017. Tal programa, conforme Nogueira (2023) sinaliza, trabalha com trés critérios: a
captacdo ponderada; pagamento por desempenho; e incentivo para acOes estratégicas.

O que inicialmente parecia representar um esforco de modernizacdo na
administracdo ocultava, na realidade, uma abordagem excludente, centrada na
concentracdo de recursos em favor daqueles que estdo registrados nas Unidades Béasicas
de Saude.
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O autor sinaliza que a implementacdo dessa politica ndo foi precedida por um
amplo debate junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS) (MENDES apud
NOGUEIRA, 2023). Dentre os efeitos prejudiciais mais notaveis resultantes dessa nova
forma de alocacdo de recursos, destacam-se 0s seguintes aspectos: a eliminagéo do Piso
de Atencdo Bésica Fixo (PAB Fixo); a supressdao do financiamento diretamente
associado aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); e a intensificacdo do
enfoque gerencial na esfera da saude publica, mediante a introducdo de sistemas de
pagamento baseados no desempenho.

O Programa Previne Brasil, desse modo, institucionaliza uma configuracdo
operacional do Sistema Unico de Satde (SUS), que entra em conflito com o principio
da universalidade, afetando a Atencdo Bésica, que tradicionalmente é considerada a
porta de entrada no sistema. Essa abordagem, por conseguinte, tem contribuido para o
agravamento da crise de financiamento da salde publica, abrindo espagco para a
privatizagcdo por meio de principios gerencialistas. Adicionalmente, promove a nogéo
de que uma logica de gestdo privada é mais eficaz, uma vez que é vista como capaz de
alocar recursos de forma mais eficiente e eficaz (NOGUEIRA, 2023).

Em 2019 e 2020, o 6rgdo governamental passou por mais alteracdes por meio
dos Decretos n° 9.816, de 31 de maio de 2019, e n°® 10.477, de 27 de agosto de 2020,
que impactaram principalmente a estrutura dos cargos comissionados. Bravo, Pelaez e
Menezes (2020) destacam a solenidade realizada pelo governo apés 100 dias de sua
gestdo, em 11 de abril de 2019, na qual foi apresentado o Decreto n° 9.759/2019, que
extinguiu e estabeleceu diretrizes, regras e limitacOes para colegiados da administracédo
publica federal e estabeleceu novas diretrizes.

Em seu artigo 1°, o decreto estabelece o prazo de 28 de abril deste ano para a
extincdo dos colegiados que tenham sido criados por meio de decretos, inclusive
aqueles mencionados em leis nas quais ndo conste a indicacdo de suas competéncias ou
dos membros que os compdem, atos normativos inferiores a decretos e decisbes de
outros colegiados. Em relacdo a isso, Bolsonaro expressou, atraves das redes sociais,
que essa medida representa uma forma de “economia, desburocratizacdo e reducdo do
poder de entidades aparelhadas politicamente, usando nomes bonitos para impor suas
vontades, ignorando a lei e atrapalhando propositadamente o desenvolvimento do
Brasil”, conforme reportagem da Folha de S. Paulo (FERNANDES, 2019).
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Parece refutar a compreensdo de que tais conselhos e colegiados sdo espagos
politicos de participacdo social e exercicio do poder popular, que objetivam aproximar
a populacdo do poder decisorio sobre politicas sociais e publicas, de modo que as
decisbes ndo sejam delegadas exclusivamente a técnicos e gestores (BRAVO,
PELAEZ, MENEZES, 2020).

Observe-se, com essas medidas, o ataque do governo a participacdo social. Por
esse motivo, 0s autores destacam a importancia da articulagdo do Conselho Nacional de
Saude com os movimentos sociais e a necessidade de manter a autonomia desse
colegiado frente ao governo. No entanto, sabemos que sdo espacos COmpostos por
diferentes atores e que possuem correlacdes de forca e uma disputa entre os projetos de
saude.

A salde publica e sanitaria ndo era o foco do Governo Bolsonaro. Isso ficou
evidente no enfrentamento do caso do SARS-CoV-2 (Coronavirus — COVID-19),
inicialmente com declaragfes em rede nacional minimizando o virus, como uma
simples gripe. Posteriormente, houve atraso na compra das vacinas contra a COVID-
19, resultando em mais de 693.853 mil mortes até 2022, chegando até janeiro de 2024
com 708.638 0&bitos (COVID-19 NO BRASIL. Ministério da Saude). Essas agdes
motivaram a abertura de uma CPI da COVID-19 pelo Senado Federal.

Nesse periodo, quatro Ministros da Saude passaram pela pasta: Mandetta (1° de
janeiro de 2019 a 16 de abril de 2020), Nelson Teich (16 de abril de 2020 a 15 de maio
de 2020), Eduardo Pazuello (15 de maio de 2020 a 15 de maio de 2020) e Marcelo
Queiroga (23 de marco de 2021 a 2022). Conforme divulgado pela midia, os dois
primeiros sairam do governo devido a divergéncias com o presidente sobre como tratar
a pandemia da COVID-19. A saida de Pazuello ocorreu devido a pressdo no
Parlamento do “Centrdo”. Em relacdo a Queiroga, esta era a segunda opc¢do do
presidente, sendo que a primeira escolha, a médica Ludhmila Hajjar, que ndo assumiu o
cargo devido a incompatibilidade com as politicas de Bolsonaro. Assim como
Queiroga, ela também apoiava medidas de “isolamento social” e se opunha ao
“tratamento precoce”, conforme reportagem do Uol (MOTTA, 2021).

A histéria estd em constante transformacéo, e vivemos um momento de ataques
de governos com acgdes conservadoras e ultraneoliberais. Estdvamos diante de um

governo preocupado em governar para 0 mercado. Apesar de o presidente Jair
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Bolsonaro adotar um discurso “popular”, seu governo nao promoveu politicas
assistenciais com foco na camada mais desfavorecida da populagéo.

As politicas ultraneoliberais séo tdo agressivas, conservadoras e moralizantes,
porque visam atingir a ideologia de uma nacgéo, inclusive por meio da educacgdo, com
reformas, a fim de obter uma populagdo acritica e pacifica, sem reagir a retirada de seus
direitos.

Em 2022 o Brasil passou por uma disputa eleitoral acirrada, principalmente,
entre o presidente Jair Bolsonaro e Luiz Inécio Lula da Silva. Este ultimo saiu
vitorioso, no entanto, com varios desafios para enfrentar, sobretudo, na area econémica
e de saude

No programa da candidatura de Lula, que faz parte da coligacdo “Brasil da
Esperanca”, sdo delineadas diretrizes especificas para o setor de salide. Nesse contexto,
é proposto o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo de
enfrentar a demanda reprimida resultante da pandemia, proporcionar assisténcia as
pessoas com sequelas da Covid-19 e reativar o renomado programa nacional de
vacinacao.

O programa eleitoral reafirma o compromisso com a consolidacdo de um SUS
publico e universal, o aprimoramento da gestdo do sistema, a valorizacdo e capacitacao
dos profissionais de salde, a revitalizacdo de iniciativas como o Mais Médicos e o
Farmacia Popular, bem como a promocéo e fortalecimento do Complexo Econémico e
Industrial da Saude. Além disso, sdo expressamente mencionadas politicas abrangentes
para a salde da mulher, para a populacdo LGBTQIA+ e para garantir 0 acesso a saude
das pessoas com deficiencia e suas familias (COLIGACAO BRASIL DA
ESPERANCA apud GIOVANELLA et al, 2023).

O resgate da primazia da ciéncia na orientacdo das politicas de salde no pais
teve inicio com a nomeacdo da Ministra da Saude, Nisia Trindade Lima. Ela é uma
renomada sanitarista, cientista experiente e habilidosa gestora, que anteriormente
ocupou a presidéncia da complexa Fundacdo Oswaldo Cruz. Durante o periodo da
pandemia, a ministra demonstrou uma notavel capacidade de didlogo e manteve uma
postura firme na defesa da importancia da ciéncia, mesmo diante de um governo
federal caracterizado por tendéncias negacionistas (GIOVANELLA et al, 2023).

Giovanella et al (2023) realizaram uma analise dos 100 (cem) primeiros dias de

governo Lula (2023-2026) e observaram mudancas substanciais no cenario politico
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relacionado a saude no contexto nacional. Essas transformacdes se caracterizaram pela
restauracdo da salde publica com base em abordagens cientificas contemporaneas,
promovendo um didlogo efetivo com os diversos atores envolvidos.

A conducdo da politica nacional de salde passou a seguir principios
democraticos, destacando-se a valorizacdo das negociacdes envolvendo gestores
estaduais e municipais nos féruns tripartites, bem como a interacéo aprimorada com o
Conselho Nacional de Saide. O Ministério da Salude reassumiu um papel de lideranca
como autoridade sanitaria nacional, marcado pela revogacdo de portarias que limitavam
direitos e pela retomada de politicas nacionais do Sistema Unico de Satde (SUS), além
da implementacdo de medidas emergenciais.

Neste capitulo, até agora, refletimos sobre a politica de salude e observamos 0s
avangos e retrocessos. E importante enfatizar que as lutas dos trabalhadores foram
essenciais para manter o brilho das forcas e ndo permitir o avanco do neoliberalismo.

A partir da apresentacdo desse cenario da politica de satde no Brasil, podemos
verificar como a politica de HIV/AIDS se inseriu nesse contexto, principalmente

referente a politica voltada para a populacao negra.

3.1. A politica de combate ao HIV/Aids brasileira

No Brasil, o primeiro diagndstico oficial de Aids® ocorreu em S&o Paulo no ano
de 1980. Nessa época, 0 pais passava por um processo de redemocratizacao politica e
uma reformulacdo substancial na politica de sadde publica, caracterizada pela reforma
sanitaria e, posteriormente, pela implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme destacado por Galvéo (2000). Em contraste, nos Estados Unidos da América
(EUA), o0s primeiros casos identificados datam de 1970, envolvendo
predominantemente a populagdo homossexual. Essa doenca foi inicialmente
estigmatizada e rotulada pela midia?® com termos como “peste gay” e “cancer gay”,

devido a percepcdo equivocada de ligacdo com praticas sexuais e orientagdo sexual,

% A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é uma doenca provocada pelo HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) que é responsavel por atacar o sistema imunoldgico encarregado de defender
0 organismo de doengas (GALVAO, 2000).

% Anexo 1. Fotos de reportagens de jornais e revistas da época.
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posteriormente atribuida a um “grupo de risco”?’ (GALVAO, 2000), o que reforcou o
estigma e preconceitos da doenca.

As primeiras a¢fes concretas de combate a epidemia surgiram a partir de grupos
de ativistas homossexuais, primeiramente em S&o Paulo, no ano de 1981, e na Bahia,
em 1982. Posteriormente, as primeiras Organizagdes Nao Governamentais (ONGs)
ligadas a luta contra a Aids emergiram, como o Gapa (Grupo de Apoio e Prevencdo a
Aids), em 1985, em S&o Paulo; a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids
(ABIA), em 1986; e o Grupo Pela Valorizacdo, Integracdo e Dignidade do Doente de
Aids (Pela Vidda), em 1989.

Em 1986, ocorreu a formalizagdo do envolvimento da sociedade civil na
resposta a Aids com a criacdo da Comissdo Nacional de DST? e Aids (CNAIDS),
conforme estabelecido na Portaria n°1.028/GM/1994. Essa medida assegurou a
representacdo de cinco membros de organizagdes ndo governamentais na cComposi¢cao
da Comissdo, possibilitando a participagdo da sociedade civil nas discussdes e
atividades relacionadas a CNAIDS. No &mbito politico, as ONGs/Aids desempenharam
um papel fundamental na conquista de direitos e na formulacdo de politicas de saude
voltadas para o tratamento do HIV/Aids (GALVAO, 2000).

Essas Organizacdbes N&o Governamentais (ONGs) voltadas para o
enfrentamento da Aids foram estabelecidas por uma coalizdo de individuos,
instituicOes, lideres comunitarios, ativistas oriundos de diversos movimentos sociais,
incluindo 0 movimento feminista, profissionais de satde, familiares de pessoas vivendo
com HIV/Aids, e outros segmentos da sociedade. Ademais, além desses atores, houve
também a participacdo ativa de coletivos e entidades, como igrejas e organizacfes
ligadas ao movimento gay e lésbico, entre outros grupos representativos das populacées
que estavam mais vulneraveis aos impactos do HIV/Aids. O contexto historico em que
essas organizacOes surgiram foi em um cenario de crescimento da epidemia, de falta de
acdo governamental e de expansdo de discursos preconceituosos pela midia (GOIS,
2003).

27 No inicio da epidemia de HIV, no campo da epidemiologia, surge a expressdo “grupo de risco” para
indicar as pessoas mais propensas a infec¢do pelo virus: Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos,
Heroindmanos (usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo em inglés) — conhecida
também como doenca dos 5 H’s. No entanto, esse termo reforgou o estigma e discriminagao destinado
aos portadores do virus, por este motivo, parou de ser usado.

28 A expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) é substituida pela terminologia Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma
infec¢do, mesmo sem sinais e sintomas.
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Conforme analisado por Terto Junior (2020), a formacéo do “movimento social
de ONGs Aids” teve suas raizes em grupos que j& estavam engajados em atividades
politicas e de conscientizacdo, como 0s grupos gays de Sdo Paulo e Bahia, que
iniciaram suas acdes em 1981 e 1982. Além disso, outros grupos desempenharam um
papel crucial nesse movimento, incluindo os hemofilicos, que estavam ligados aos
principios da reforma sanitéria, e, posteriormente, na decada de 1980, o0 movimento de
mulheres. O autor enfatiza que, antes mesmo da eclosdo da epidemia de Aids, 0s
movimentos sociais ja estavam organizados e envolvidos em debates sobre questdes de
salde, o que se verificou em consonancia com a experiéncia internacional, onde a Aids
impactou comunidades ja politicamente articuladas e envolvidas em discussbes de
salde (TERTO JUNIOR, 2020, p. 12).

Naquela época, essas organizacdes direcionaram seus esforcos para pleitear
acOes governamentais e mobilizar diversos setores da sociedade no combate a
epidemia, particularmente no ambito do governo federal. Somente em 1996, o
Ministério da Saude estabeleceu um Programa Nacional voltado para o enfrentamento
do HIV/Aids, como sera discutido posteriormente. Até aquele momento, a maior parte
das iniciativas governamentais era realizada em ambito estadual e municipal,
especialmente nas cidades mais impactadas pela epidemia, enquanto as a¢des em nivel
federal eram fragmentadas e pontuais (TERTO JUNIOR, 2020, p. 12).

Nas fases iniciais da epidemia de Aids, as primeiras campanhas preventivas
conduzidas pelo Ministério da Saude enfatizavam a natureza letal da doenca, 0 que
acabou reforcando preconceitos. O papel crucial das organizacdes ndo governamentais
(ONGs) foi evidente na criacdo de materiais mais sensiveis, os quais foram
posteriormente integrados as iniciativas oficiais (GOIS, 2003).

Gois (2003) destaca que as ONGs desempenharam um papel fundamental na
defesa dos direitos das pessoas com HIV/Aids e na disseminacdo de informac@es sobre
a epidemia. Elas opuseram-se as formas de intervencdo discriminatorias e
segregacionistas, buscando produzir uma linguagem descritiva da epidemia que nao
fosse fundada no preconceito. Para isso, as ONGs enfrentaram segmentos
conservadores detentores de grande poder. Elas implementaram um conjunto de agdes
de enfrentamento a epidemia, nas quais a pratica educativa assumiu um papel

fundamental.
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O primeiro registro de uma ONG Aids conhecida foi o Grupo de Apoio a
Prevencdo a Aids (GAPA) em Sao Paulo, datado de 1985. Vale ressaltar que, naquela
época, muitos grupos ndo contavam com a mesma estrutura organizacional
caracteristica das ONGs Aids, incluindo diretorias, constituicdo formal, conselhos e
redes de articulagdo consolidadas, diferenciando-se em termos de estrutura. Entretanto,
Terto Junior (2020) destaca a relevancia da Casa Brenda Lee, que prestava assisténcia a
travestis em situacdo de rua que sofriam com a Aids e estavam vulneraveis. Localizada
no centro de S&o Paulo, essa instituicdo, fundada por Brenda Lee, pode ser considerada
a pioneira no estabelecimento de um modelo de cuidado comunitario (TERTO
JUNIOR, 2020).

A ABIA foi fundada em 1986, por Herbert de Souza, o Betinho, um ativista
pelos direitos humanos que, trouxe a visibilidade para a hemofilia, pela propria
condi¢do de Betinho e seus dois irmédos, Henfil e Chico Mario, os trés soropositivos
para o HIV. Tal entidade, trouxe algumas inovagdes em sua criagdo, como o destaque
para a interdisciplinaridade de suas ac¢Oes, que engloba ndo apenas as pessoas e grupos
mais afetados pela epidemia, mas também as instituicGes cujas bandeiras era 0 combate
ao HIV/Aids, através da convocacdo da sociedade, da Igreja Catolica, das Igrejas
Evangélicas, da Fundacdo Oswaldo Cruz, dos grupos gays, dos grupos feministas para
juntos criarem uma resposta conjunta a Aids baseada no principio da solidariedade. As
ONGs naguele momento, ndo eram movimentos sociais, mas existiam para apoiar a
formacdo de movimentos sociais, que as transcendiam. A ABIA tinha como foco a
questdo da interdisciplinaridade, pois seu alcance ndo envolvia apenas 0s grupos
afetados pela doenga, mas toda a sociedade em um movimento solidario (TERTO
JUNIOR, 2020).

Segundo o autor, a distingdo entre ONG e movimento social perdurou até os
anos 1990, depois desapareceu. Este afirma, que na atualidade, o “movimento de Aids”
é sindbnimo de ONGs Aids (TERTO JUNIOR, 2020).

Na metade dos anos 1980, o movimento ja contava com diferentes formas de
organizacdo: algumas ONGs formalmente constituidas, institucionalizadas, buscavam
ampliar esse movimento social. Algumas delas eram mais voltadas para a mobilizacdo
social, como a ABIA,; outras se formavam como grupos de apoio a prevencdo junto a
sociedade, como a rede GAPA; as primeiras casas de apoio e os chamados “grupos de

autoajuda”, entre outros modos de organizagdo e funcionamento. Chegamos ao final da
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década, em 1989, com mais uma novidade, a fundacdo das primeiras organizacoes de
pessoas vivendo com HIV/AIDS: o Grupo Pela Vidda, do Rio de Janeiro, seguido, no
mesmo ano, pelo Pela Vidda de S3o Paulo e, posteriormente, o de Curitiba (GALVAO,
2000).

Na virada de 1989 para 1990, formalizou-se o surgimento do GIV em Sdo
Paulo, primeiro como grupo de autoajuda e nos anos seguintes, articulando um
ativismo combativo, producdo de conhecimento e cuidados. Havia uma tensdo entre o
que seriam as ONGs voltadas a assisténcia, que intervinham no cuidado daqueles mais
afetados, e aquelas de apoio a mobilizacdo, que pressionavam o Estado para assumir
suas responsabilidades, entre as quais figuravam a ABIA e o proprio Pela Vidda, que
atuava nas duas frentes.A discusséo de quem tinha efetivamente a legitimidade e
autoridade para trabalhar com HIV — que marcou, por exemplo, o conflitivo 11 Encontro
Nacional das Ongs/Aids (ENONG), realizado na cidade de Santos (SP) — era uma
questdo séria que, ao longo dos anos, felizmente foi se diluindo (TERTO JUNIOR,
2020).

A discussdo de quem tinha efetivamente a legitimidade e autoridade para
trabalhar com HIV — que marcou, por exemplo, o conflitivo Il Encontro Nacional das
Ongs/Aids (ENONG), realizado na cidade de Santos (SP) — era uma questdo seria que,
ao longo dos anos, felizmente foi se diluindo (TERTO JUNIOR, 2020).

A relacdo entre Estado e movimentos sociais foi proficua, conforme sinaliza
Vianna (2023), mas ndo pacifica nem estanque. Essa dinamica contribuiu para a
atmosfera efervescente que acompanhou o processo de formulacdo e implementacdo do
SUS, desde a Reforma Sanitaria e a 8% Conferéncia Nacional de Saude.

Terto Junior (2020) destaca como uma das primeiras conquistas do movimento
a chamada Lei do Sangue, Lei n° 7.649 de 25 de janeiro de 1988, que estabelece a
obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue, bem como a realizacdo de
exames laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a propagacdo de doengas e
estabelecendo outras providéncias. Essa lei foi importante para a reducdo do nimero de
infectados pelo virus por meio da transmissao sanguinea no pais, liderada pelo ativista
Betinho. Além disso, a lei oferece possibilidades de reparacdo juridica para 0s
hemofilicos.

Outra segunda conquista da época foi a Declaracdo dos Direitos Fundamentais

da Pessoa Vivendo com HIV/Aids, aprovada por unanimidade por cinquenta ONGs que
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se reuniram no Encontro Nacional das ONGs, redes e movimentos de luta contra a
AIDS (ENONG) de Porto Alegre, em 1989. Terto Junior (2020) menciona vérias
conquistas das pessoas vivendo com HIV/Aids ao longo desses 50 anos da epidemia da
Aids no pais e faz uma reflexdo sobre os desafios que tiveram que enfrentar,
principalmente na atualidade durante o governo Bolsonaro, em relacdo a reducdo dos
financiamentos nacionais e internacionais, a burocratizacdo do Estado, as formas
organizativas das entidades, ao estabelecimento de marcos legais e regulatérios das
organizacOes da sociedade civil, a profissionalizacdo de novos ativistas, a censura nas
campanhas de prevencdo e educagdo, a dificuldade nas inovacBes em salde e as
politicas intersetoriais (TERTO JUNIOR, 2020).

Na perspectiva critica de avaliagdo das ONGs Aids, apresento o estudo de Gois
(2003), que examina as principais concepgdes contidas nos discursos educacionais das
OrganizacOes Nao—Governamentais de Luta Contra a Aids brasileiras no periodo de
1985-1998 e analisa como essas concep¢fes foram incorporadas na elaboracdo de
projetos de intervencdo. Gais (2003) identifica a existéncia de duas fases principais no
discurso da prevencdo (universalista e focalista) e destaca o intercambio de
caracteristicas entre essas duas abordagens. O autor reconhece a importancia do
trabalho realizado pelas ONGs/Aids, principalmente no cenario de garantia de direitos
das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA). No entanto, ele conclui que "a adesédo
acritica a nocdo de razdo levou essas organizagdes muitas vezes a elaboracdo de
modelos analiticos e interventivos simplistas e punitivos" (GOIS, 2003, p. 27).

Apesar disso, observamos que 0s espacos dos movimentos sociais, das
ONGs/Aids e de outros orgaos de controle social, como os Conselhos de Saude,
funcionam como arenas de disputa e correlacdo de forgas, conforme a perspectiva
gramsciana. Esses espacos sdo necessarios, especialmente diante de um governo
ultraneoliberal, do avanco do neoconservadorismo e dos discursos moralistas e
preconceituosos direcionados a grupos como negros, LGBTQI+, mulheres,
profissionais do sexo e outros segmentos organizados.

No que diz respeito ao ambito governamental, a primeira iniciativa ocorreu com
a criacdo de um Programa de Controle da Aids no Brasil, em 1984, no Estado de Séo
Paulo. Galvdo (2000) destaca que o0 governo passou a realizar a notificacdo
compulsdria em todo o territorio nacional somente em 1986. Posteriormente, em 1988,
foi criado o "Programa Nacional de AIDS" (GALVAOQ, 2000).
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Em 1987, a industria farmacéutica langou a primeira medicag&o para controlar a
progressdo da doenca, o AZT (Zidovudina). Desde o inicio da epidemia, o
desenvolvimento continuo de novos medicamentos tem prolongado significativamente
a vida das PVHA, dificultando a multiplicacdo do virus. No entanto, ainda ndo foi
descoberta uma droga capaz de eliminar o virus do organismo, ou seja, a cura do HIV
ainda ndo foi alcangada. Como resultado, a mortalidade causada pela Aids caiu
drasticamente com o0 uso desses medicamentos.

H& algumas décadas, o governo brasileiro vem introduzindo e investindo em
novas medicacdes, porém tem enfrentado as pressbes da industria farmacéutica
internacional, que, respaldada pela legislagdo de patentes, pratica pregos elevados para
as novas drogas, como é o caso dos antirretrovirais (GALVAO, 2000). Em 1996, foi
aprovada a Lei n® 9.313/96, que garante 0 acesso universal e gratuito aos medicamentos
antirretrovirais pelo SUS para todas as pessoas afetadas pela doenca, conforme previsto
na Constituicdo Federal de 1988, bem como nas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990. No
governo do presidente Luiz Inécio Lula da Silva, em 2006, ocorreu a quebra da patente
do medicamento Efavirenz.

Ao longo desses quase cinquenta anos de epidemia no Brasil, o perfil
epidemioldgico das PVHA sofreu alteragdes. De acordo com Galvdo (2000), os
primeiros casos de Aids no pais foram diagnosticados, predominantemente, entre
homens homossexuais, brancos e com alto poder aquisitivo, que haviam viajado
recentemente para os EUA. Conforme aponta o documento “Politica Nacional de DST/
Aids”, lancado em 1999, ocorreram alguns fendmenos, como a feminizacao,
interiorizacdo e pauperizacdo do HIV (BRASIL, 1999), bem como o aumento de casos
na populacdo negra (preta/parda), como abordaremos na proxima secao.

Segundo o "Boletim Epidemioldgico HIV/ Aids" 2022, do Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS), de 1980 até junho de
2022, foram detectados 1.088.536 casos de Aids, essa taxa tem apresentado uma
reducdo nos Gltimos anos.

Em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de
Aids (BRASIL, 2020), comparado a 2022, foram 40.880 novos casos de HIV e 35.246
casos de Aids (BRASIL, 2022a). A “taxa de detec¢do apresentou decréscimo de 26,5%,
passando de 22,5 casos/100 mil habitantes em 2011 para 16,5 casos/100 mil habitantes
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em 2021”7 (BRASIL, 2022a, p.11), no entanto essa informacdo pode estar
subnotificada, devido a pandemia de COVID-19, de 2020.

Conforme ja mencionando, a saude publica passou por ataques ao longo dos
anos, com reducdo de recurso e a tentativa de desmonte. Consequentemente, a politica
de HIV/Aids também sofreu com essas transformagoes.

Vianna (2023) aponta que, mesmo apo6s a reducdo dos recursos do Banco
Mundial, ap6s a introducdo das terapias antirretrovirais, o Brasil manteve em seu
programa de combate ao HIV ao longo das décadas de 2000 e 2010. Além da
introdugdo de novos medicamentos, foram adotadas novas tecnologias, como a
Profilaxia Pés-exposicdo (PEP), o teste rapido, a Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) e a
compreensdo de que Indetectavel é igual a Intransmissivel (I = 1), as quais compdem as
atuais estratégias da prevencdo combinada.

O Departamento de IST (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis), Aids e
Hepatites Virais foi reestruturado no governo Bolsonaro (2018-2022), passando a ser
chamado Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, abrangendo doengas como hanseniase e tuberculose. O governo optou
em retirar do nome oficial a sigla HIVV/Aids por meio do Decreto n® 9.795, de 17 de
maio de 2019%° e revogado pelo Decreto n° 11.098, de 20 de junho de 2022.

As entidades que atuam na area de HIV/Aids reagiram as mudancas realizadas
por meio de uma carta de repudio assinada pela Articulacdo Nacional de Luta contra a
Aids (ANAIDS), a Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), o Forum das
ONGs/Aids do Estado de Sao Paulo (FOAESP), o Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids
no RS (GAPA/RS), o Grupo de Incentivo a Vida (GIV) e a Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e Aids (RNP+Brasil). Eles se manifestaram contrarios a decisdo do
Ministério da Saude, alegando que ndo houve didlogo com a sociedade civil

organizada. Essas transformacdes “encerram uma experiéncia democratica de

2% Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, que aprovou a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Funcgdes de Confianga do Ministério da Salde, remaneja
cargos em comissdo e fungdes de confianca, transforma funcbes de confianga e substitui cargos em
comissdo do Grupo-Dire¢do e Assessoramento Superiores — DAS por Fungdes Comissionadas do Poder
Executivo — FCPE. Sendo revogado pelo Decreto n® 11.098, de 20 de junho de 2022, que aprova a
Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fungdes de Confianca
do Ministério da Salde e remaneja e transforma cargos em comissdo e fungbes de confianca. E que
também foi revogado pelo Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 2023, que aprova a Estrutura
Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das FungBes de Confianga do
Ministério da Salde e remaneja cargos em comisséo e fungdes de confianca. E foi alterado pelo Decreto
n® 11.391, de 20 de janeiro de 2023.
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governanca da epidemia, baseada na participacdo social e na interdisciplinaridade”
(ABIA, 2019).

No terceiro governo Lula (2023-2026), ocorrem novamente mudangas
estruturais, sendo o decreto aprovado no governo anterior revogado. O departamento
voltou a possuir a sigla HIV e Aids por meio do Decreto n°® 11.391/2023, que passou a
se chamar Departamento de HIV, Aids, tuberculose, hepatites virais e infeccdes
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2023), e sua direcdo foi assumida pelo médico,
sanitarista e epidemiologista Draurio Barreira, profissional de carreira do Ministério da
Saude.

O Programa Nacional de DST/Aids do Brasil ja foi referéncia mundial no
tratamento do HIV/Aids devido ao atendimento e a distribuicdo de medicamentos pelo
SUS. No entanto, ao longo dos anos, com o sucateamento do SUS, resultado de
diferentes abordagens na area da satde, como a reforma sanitéria, a flexibilizacdo da
reforma sanitéria e a abordagem privatista (BRAVO, PELAEZ e MENEZES, 2019),
que afetou o Departamento de Aids com a reducdo de investimentos nessa area, 0 pais
perdeu seu status de referéncia no tratamento da doenca, assim como de outras doencas
cronicas.

A Unaids, programa conjunto das NacGes Unidas para o combate a Aids,
publicou um relatério em 2023, que afirmou que a erradicacdo da doenca até 2030
ainda é possivel, mas que o principal obstaculo € a falta de financiamento para exames
e tratamentos. De acordo com especialistas, a demora na reacdo do Brasil ao HIV/Aids
esta associada a restricdo nos investimentos em salde e educacdo nos anos recentes.

Em 2022, uma pessoa morreu a cada minuto em decorréncia da Aids. A
organizacdo destacou a necessidade de combater as desigualdades, apoiar as
comunidades e as organizacdes da sociedade civil, além de garantir um financiamento
adequado e sustentdvel. O Brasil atingiu uma das trés metas globais propostas pela
Unaids: 91% dos brasileiros vivendo com HIV conhecem seu diagnostico. Desses, 81%
estdo em tratamento e, entre eles, 95% estdo com a carga viral suprimida. A meta do
Unaids é de 95% para cada uma das situacdes (95-95-95) até 2030. Os estudiosos
brasileiros estdo preocupados com o rumo da epidemia no pais. Eles apontam que o
Brasil tem condic¢des de atingir as metas globais da Unaids, mas que houve um atraso

na resposta brasileira ao HIV/aids, principalmente a partir de 2016, com a Emenda
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Constitucional 95, que limita os recursos para saude, educacdo e assisténcia social
(AGENCIA AIDS, 15/07/2023).

Segundo Calazans, Parker, e Terto Junior, (2022), nas ultimas décadas, apesar
das promessas de erradicacdo da epidemia, houve aumento na prevaléncia do HIV,
especialmente entre os jovens, e na mortalidade por Aids. A disponibilidade crescente
de recursos tecnolGgicos para prevencao e tratamento, embora promissora, resultou em
acesso desigual, contribuindo para disparidades em infec¢cOes, doencas e mortes. A
énfase excessiva na abordagem tecnoldgica da prevencdo tem levado a uma perspectiva
prescritiva, desvinculada da realidade dos afetados pelo HIV/Aids.

A pandemia de COVID-19, embora diferente da Aids em termos de transmisséo
e doenca, compartilha condigdes de vulnerabilidade e impactos negativos nos cuidados
de satde em geral. No entanto, os discursos publicos muitas vezes responsabilizam
individualmente pela prevencdo e cuidado. Em meio a retrocessos e disputas
discursivas na resposta a Aids, € crucial discutir os rumos que a prevencao deve tomar
na quinta década. O projeto “Combinando a Prevencdo” da Abia busca integrar
reflexdes sobre o presente e o passado da epidemia.

Os autores abordam a histdria social da Aids, identificando desafios ao longo
das décadas e licdes aprendidas. Propdem ondas®® de respostas sociais, delineando
periodos distintos nas quatro décadas, e destacam a decepcéo ao final da quarta onda,
marcada por promessas de erradicacdo nao cumpridas. A chegada da quinta onda, em
2020 com a COVID-19, levanta davidas sobre as respostas futuras e a realizacdo do tdo
esperado “fim da AIDS”. A prevencdo combinada é sugerida como um quadro
conceitual 0til, considerando a coexisténcia de multiplas condic¢des de satde. Segundo
0s autores, para avancar na quinta década, é crucial valorizar as licdes da historia da
prevencdo e evitar o desperdicio da experiéncia acumulada (CALAZANS, PARKER e,
TERTO JUNIOR, 2022).

30 Os autores descrevem quatro ondas na histdria da epidemia de HIV/AIDS: Primeira onda (1981
1991), a caracterizada pela falta de conhecimento sobre o virus e estigmatizagdo das pessoas com
HIV/AID; segunda onda (1991-2001), marcada pelo surgimento de tratamentos eficazes, expandindo o
acesso ao tratamento e reduzindo a mortalidade; a terceira onda (2001-2011), o periodo de amplia¢do
global do acesso ao tratamento, resultando em significativa reducdo da prevaléncia do HIV; a quarta
onda (2011-2020), a caracterizada por novas narrativas sobre o fim da epidemia que ndo se concretizara
e; quinta onda, iniciada em 2020 com a pandemia de COVID-19, o autor destaca desafios para a
prevencdo do HIV/AIDS, que tem como desafios, as desigualdades sociais, o trabalho com pessoas em
vulnerabilidade social que sdo mais propensas a infecgdo pelo HIV, o rebiomedicalizacdo da epidemia,
que segundo eles, a énfase na prevencdo medicamentosa tem negligenciado abordagens
comportamentais, em detrimento da medicamentosa e, 0 surgimento de cepas do HIV resistentes aos
medicamentos representa um desafio crescente (CALAZANS, PARKER, e TERTO JUNIOR, 2022).
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A respeito da gestdo, Almeida, Ribeiro e Bastos (2022) realizaram uma anélise
da Politica Nacional de DST/Aids (1999), cuja pesquisa constatou que as acgdes
relacionadas a Aids do periodo de 1980 a 2017 foram orientadas, por principios
democréticos (Constituicdo Federal de 1988, a LOS e outras legisla¢cBes que ajudaram
na construgdo do SUS) e levaram a decisdes mais equilibradas. Destacando a
colaboracdo entre organizagbes da sociedade civil, entidades governamentais e
cooperacles internacionais como fundamentais para o éxito da politica nacional de
DST/Aids.

Os autores aplicaram como metodologia 0 Modelo de Mdltiplos Fluxos (MMF).
Com isso a politica de Aids revelou que, apesar dos conflitos presentes no subsistema,
expressos por crengas divergentes, diferentes aliangas e estratégias singulares, é viavel
desenvolver politicas publicas por meio do compartilhamento de crencas entre essas
aliangas. Assim, mesmo com abordagens distintas, as coalizdes em defesa contra a Aids
convivem e estabelecem relacbes constantes de beneficio mutuo. Nesses casos,
observa-se uma politica construida através da colaboragdo entre setores e apoio
reciproco (ALMEIDA, RIBEIRO e BASTOS, 2022).

Essa analise nos ajuda a refletir como as gestdes mais democraticas em saude,
possibilitam uma abrangéncia de trabalho que atinja um maior nidmero de pessoas.
Mesmo passando por governos mais conservadores, caracterizados pelo “discurso de
0dio”, pela falta de dialogo com a sociedade em questdes de género, sexualidade e
prevencdo, justificada pela defesa da familia tradicional, bem como os ataques do
governo as organizacdes da sociedade civil e o desmantelamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — que comprometeram o fortalecimento das politicas publicas no campo
da Aids —, é possivel a construcdo de uma agenda governamental que dé relevancia ao
tema da Aids, dentre outros, considerando as populagdes-chaves®! e prioritarias®? na

prevencdo e controle da doenca.

31 Segmentos populacionais que apresentam prevaléncias desproporcionais quando comparadas a
populacdo em geral. Possuem vulnerabilidades aumentadas por interferéncia de fatores estruturantes da
sociedade e comportamentais (gays e outros homens que fazem sexo homens — HSH; pessoas trans;
pessoas que usam alcool e outras drogas; pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais).

32 Segmentos que apresentam vulnerabilidades aumentadas devido a situacdo de vida ou contextos
historicos, sociais e estruturais. Também sdo aspectos transversais que podem se sobrepor e agravar
fatores de risco e vulnerabilidade (populacéo jovem, populacdo negra, populacdo indigena e populagdo
em situacdo de rua).
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E importante reconhecer que a falta de satide publica e a ameaca ao SUS afetam
diretamente a populacdo preta/parda. Essa situacdo pode ser considerada racismo?
Tendo em vista o atual cenario de genocidio da populacdo negra por doencas,
assassinatos decorrentes de acGes policiais e violéncia, juntamente com a crescente
criminalizacdo da pobreza da populagdo negra e das pessoas LGBTQIA+, torna-se
necessario enfrentar a epidemia, tendo como base o reconhecimento das opressdes
historicas presentes na sociedade, bem como as desigualdades e iniquidades no
processo saude-doenga.

A relevancia dessa pesquisa esta relacionada a problematica dos casos e aos
fatores que interferem tanto na prevencdo quanto no tratamento da infecgdo pelo
HIV/Aids, especialmente as iniquidades raciais. E importante refletir sobre as questoes
raciais no Brasil e sua relacdo com a saude publica, uma vez que compreendemos que
0s determinantes sociais tém um impacto direto na saude da populacdo. O fato de os
indicadores sociais apontarem a populacdo negra como uma populacdo mais
economicamente desfavorecida a torna mais suscetivel ao adoecimento e a morte.

Abordaremos esse tema na proxima secao.

3.2. O debate acerca da saude da populacédo negra e o HIV/Aids.

A conexdo entre 0 racismo e as vulnerabilidades em saide tornou-se mais
evidente na gestdo publica apds a Marcha Nacional Zumbi dos Palmares, realizada em
1995, em comemoracao aos 300 anos da morte de Zumbi, um icone de resisténcia, ao
lado de Dandara, no quilombo de Palmares. Essa marcha reuniu cerca de 30 mil
pessoas em Brasilia para denunciar o preconceito, o racismo e a falta de politicas
publicas para a populacdo negra. Na ocasido, o presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC) recebeu os manifestantes, que Ihe entregaram uma proposta de acdo, o Programa
de Superacio do Racismo e da Desigualdade Racial, e assinou o decreto®, que instituiu
0 Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para a Valorizacdo da Populacdo Negra.

Essa mobilizacdo foi crucial, pois inseriu a discussao sobre o racismo na agenda

politica do pais e resultou na criacdo da Secretaria Nacional de Politicas de Promocéo

33 Decreto de 20 de novembro de 1995 — Institui Grupo de Trabalho Interministerial, com a finalidade de
desenvolver politicas para a valorizagdo da Populagdo Negra, e da outras providéncias. Posteriormente,
foi revogado pelo Decreto N° 10.087, de 5 de novembro de 2019, para os fins do disposto no art. 16 da
Lei Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, de decretos normativos.
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da lgualdade Racial (Seppir)34, na aprovacio do Estatuto da Igualdade Racial®*® e, como
desdobramento desse processo, na promulgacio da Lei de Cotas®® e na Politica
Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)* em 2006, instituida pelo
Ministério da Satde em 2009.

Essas iniciativas também contribuiram para a concep¢do de um sistema de
satde universalizado, baseado nos principios da integralidade, equidade e participacao
social. No entanto, essas a¢Oes ainda ndo foram suficientes para superar as barreiras
que a populagdo negra enfrenta no acesso aos servicos de salde e, assim, alcancar a
equidade na area da satde (WERNECK, 2016).

No entanto, ap6s um periodo de avangos consideraveis, houve uma mudanca de
rumo a partir de 2016. Com a alteracdo da dindmica politica no governo federal, 0s
progressos em relacdo as questdes raciais foram interrompidos, e o diadlogo entre o
Estado e os movimentos sociais teve uma descontinuidade (MS, 2023).

Batista e Barros (2017) mencionam que a populacdo negra é a que menos tem
acesso aos servicos sociais. Com base nos principios do SUS, foi criada uma politica
para contemplar essa populacdo, a PNSIPN, elaborada em 2006 e instituida pelo
Ministério da Saude em 2009. Tal politica foi pensada para subsidiar politicas, gestdes
e mudancas na sociedade. Atualmente no Brasil, apds mais de uma década da criacao
da PNSIPN, poucos municipios a implementaram (BATISTA e BARROS, 2017).

Segundo Batista e Barros (2017), para institui-la no territério nacional, é
necessario que gestores, movimentos sociais, conselheiros e profissionais do SUS
trabalhem em prol da melhoria das condi¢cfes de saude da populacdo negra, a partir da
compreensdo de suas vulnerabilidades® e do reconhecimento do racismo estrutural

como determinante social em saude®.

34 A Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial/SEPPIR foi criada em 21 de
marco de 2003, com o objetivo de incorporar a perspectiva da Igualdade Racial nas politicas
governamentais, articulando os ministérios e de— mais 6rgdos federais, Estados, o Distrito Federal e os
municipios.

35 Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial.

% Lei n® 12.711, de 29 de agosto de 2012. Dispde sobre o ingresso nas universidades federais e nas
institui¢des federais de ensino técnico de nivel médio e da outras providéncias

37 Portaria n.° 992 de 13 de maio de 2009, que institui a Politica Nacional de Satide Integral da Populacio
Negra.

38 O conceito de vulnerabilidade “observado nas producdes tedricas sobre as politicas pliblicas de satide e
assisténcia social evidenciam a conformacdo de um conceito em processo, mas, sobretudo, indicam a
multiplicidade de fatores que determinam o fendmeno”. Ao olhar para a integralidade dos sujeitos em
situagdo de vulnerabilidade nada mais faz do que se “alinhar a constatagdo de que estes sujeitos possuem
demandas e necessidades de diversas ordens, possuem capacidades e se encontram em um estado de



92

O racismo é um determinante social da saude que afeta negativamente a salde
da populagédo negra. O racismo estrutural, a discriminagdo racial e o racismo
institucional contribuem para que a populacdo negra tenha piores condi¢Ges de vida,
acesso a bens e servigos, e assisténcia a saude.

Com base nessa afirmativa, trago para a discussdo o documento intitulado
“Racismo como determinante social de saude”, lancado em 2011, pela Secretaria de
Politicas de Promocédo da lgualdade Racial, que aborda a relagdo entre determinantes
sociais, como condic¢es de nascimento, trajetdrias individuais, desigualdades de raca,
etnia, sexo e idade, e as disparidades em satde. Com destaque para o papel do racismo
como um determinante social da salde, ressaltando a associacdo entre condi¢des de
vida desfavoraveis e a salde da populacdo negra (BRASIL, 2011).

O racismo é uma ideologia que perpetua o privilegio de grupos que se
autodefinem como superiores. Essa ideologia afeta 0 acesso a recursos e oportunidades,
dificultando o desenvolvimento de pessoas e grupos discriminados.

Para garantir a igualdade de oportunidades, é necessario enfrentar o racismo em
todas as suas formas, incluindo o racismo institucional. O racismo institucional &€ uma
manifestacdo do racismo que ocorre nas instituicdes, por meio de normas, praticas e
comportamentos discriminatérios naturalizados no cotidiano de trabalho. O racismo
institucional restringe 0 acesso das pessoas, de grupos raciais ou étnicos discriminados,
aos beneficios gerados pelo Estado e pelas instituicdes.

A discussdo do racismo institucional é importante para evidenciar as praticas
discriminatorias que ocorrem no cotidiano de trabalho e suas consequéncias no acesso a
servigos publicos. O texto aponta para a persisténcia das desigualdades étnicas e raciais
nas taxas de morbimortalidade, especialmente entre a populacdo negra. Destaca a
importancia da integralidade no Sistema Unico de Salde (SUS) e a necessidade de
abordagens complexas e multissetoriais para lidar com os determinantes sociais da

salde. Conclui destacando a importancia da Conferéncia Mundial de Determinantes

suscetibilidade a um risco devido a vivéncia em contextos de desigualdade e injusti¢a social”. (CARMO
e GUIZARDI, 2018: 9).

39 0 conceito dos Determinantes Sociais em Satde (DSS) do processo salide-doenca é uma conquista da
reforma sanitéria “a saiide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a organizagao social
e econdmica do Pais” (Lei 8080 de 1990, art 3°).
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Sociais da Saude como uma oportunidade para revisao e corre¢do histérica em relagao
as estruturas racistas que afetam a populagdo brasileira e global (BRASIL, 2011).

Barata (2001) destaca a importancia de considerar os determinantes sociais da
salde na analise das desigualdades em saude. O enfoque centrado nas diferengas
relativas, em particular, permite compreender que as desigualdades em salde ndo séo
apenas um problema de acesso aos servicos de salde, mas também um problema
estrutural da sociedade. Sendo assim, o sistema nacional de saide néo € suficiente para
reduzir as desigualdades em satde. E preciso, também, investir em politicas sociais que
promovam a equidade social (BARATA, 2001).

Como iniciativa do governo do presidente Lula, vimos algumas ac¢des sendo
realizadas no primeiro ano de gestdo. Como forma de compreender a realidade atual, o
Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,
lancou, apos oito anos, em outubro de 2023, a segunda edicdo do Boletim do perfil
epidemiologico® da “Saude da Populagio Negra” em comemoragdo aos quatorze anos
de vigéncia da Politica Nacional de Saude. Tendo em vista os principios fundamentais
do SUS, a saber, universalidade, integralidade e equidade, esse documento realiza uma
abordagem mais vasta, incluindo dados sobre anemia falciforme e evidéncias que a
populacdo negra tem um dos piores indicadores em saude do pais.

Segundo Nisia Lima, ministra da satde, uma das principais orientacdes do MS,
considerando a saide como um direito humano, ¢é a énfase na promogéo da equidade de
género e raga, no combate ao racismo e na melhoria da salde da populacdo negra.
Destaca que, pela primeira vez, a saude da populacdo negra assume uma posic¢ao de
destaque na agenda ministerial, reconhecendo a amplitude dos determinantes sociais
que representam barreiras significativas para o acesso aos servi¢os de saude, pois
consideram que a violacdo dos direitos humanos e o preconceito racial atuam como um
obstaculo a obtencdo de cuidados abrangentes e ao desfrute de uma vida digna. Na
reconstrucdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o enfrentamento do racismo se
apresenta como um elemento fundamental para assegurar o direito a salde para todas as
pessoas (MS, 2023).

O documento oferece uma visdo atualizada do estado de salde da populacédo

negra no Brasil e, simultaneamente, demonstra o compromisso do Ministério da Saude

40 Boletim epidemioldgico (2015), havia sido o Gltimo a analisar a variavel raca/cor na sadde no pais:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/boletim_raca_cor_volume46_2015.pdf
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com essa populagdo e suas especificidades. 1sso se traduz em um comprometimento
com a transparéncia na apresentacdo de dados e nas agdes a serem empreendidas,
juntamente com um esforgo voltado para garantir a salde de forma justa e equitativa
para todas as pessoas (MS, 2023).

No periodo de uma década, de 2011 a 2021, o Ministério da Saude identificou
um aumento significativo na proporcédo de gestantes de origem afrodescendente nos
casos de infeccdo pelo HIV, que subiu de 62,4% para 67,7%. Especificamente, no
grupo de gestantes com idades entre 15 e 29 anos, propor¢do na taxa de infeccdo
atingiu 69,6%. Além disso, na analise da populacdo em geral classificada como negra e
parda, observou-se um aumento na taxa de diagnésticos positivos para o virus, que
passou de 50,3% para 62,3% (MS, 2023)**.

No que diz respeito a tuberculose, a situacdo apresentou um padrdo semelhante.
Durante o periodo de 2010 a 2022, cerca de 60% dos casos de tuberculose estavam
concentrados na populacdo preta e parda. Neste ano, que registrou um recorde de
notificacdes no pais, das 78 mil pessoas diagnosticadas com tuberculose, 49.381 eram
de origem parda e preta, correspondendo a 63,3% dos casos. O Brasil estabeleceu a
meta de eliminar a tuberculose até 2035 (MS, 2023).

Quanto a sifilis adquirida, uma infeccdo transmitida principalmente por meio de
relacbes sexuais desprotegidas ou transfusbes sanguineas, as pessoas negras
apresentaram as maiores taxas de infeccdo, com destaque para a faixa etaria de até 14
anos, na qual a taxa de infeccéo atingiu 64,6% (MS, 2023).

O informativo apresenta, pela primeira vez, uma analise abrangente sobre a
anemia falciforme, uma condicdo genética que predominantemente afeta os grupos
raciais de ascendéncia afrodescendente. Estima-se a ocorréncia de 60 mil a 100 mil
casos dessa doenca no territorio nacional. No mesmo contexto, foi divulgada a decisdo
de tornar obrigatdria a notificacdo dos casos dessa enfermidade.

A epidemia de HIV/Aids no Brasil € um problema grave de salude publica, que
afeta de forma desproporcional a populacdo negra. Em 2005, no primeiro governo Lula,
0 Ministério da Saude langou o Programa Estratégico de acdes afirmativas: populacédo
negra e aids (MS, 2005), que tinha como objetivo a promoc¢do da equidade e dos

direitos humanos da populagéo negra.

4 Os dados epidemioldgicos sobre HIV/Aids do Boletim do perfil epidemiolégico da Saude da
Populacdo Negra (MS, 2023), serdo apresentados abaixo no item 3.2.1. perfil epidemiol6gico HIV e
Aids: varidvel raga-cor e etnia.
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O programa (MS, 2005) mostra uma pesquisa realizada, em 2004, sobre
conhecimento, atitude e prética relacionada ao HIV e a outras DST com a populagao
entre 15 e 54 anos, que apontou para algumas desvantagens da populagdo negra em
relacdo a branca.

No que diz respeito ao conhecimento das formas de transmissao do HIV, 8% da
populacdo negra ndo sabiam citar nenhuma forma de transmissdo, enquanto a
proporcdo comparavel entre os brancos foi 40% menor. O mesmo ocorre em relagao as
formas de prevencdo do HIV, onde a proporc¢do da populacdo negra € 30% menor do
que a comparavel entre os brancos (MS, 2005).

Alem disso, em relacdo ao indicador de conhecimento correto, o resultado
obtido pela populagdo negra foi de 63,5%, quase 13% menor do que o obtido pelos
brancos (73%). As diferencas se agravam quando as comparagdes sdo feitas entre
aqueles de menor escolaridade, com 65,3% de conhecimento correto entre brancos e
56,2% entre negros com ensino fundamental incompleto, respectivamente (MS, 2005).

Em termos de comportamento sexual, a populacdo negra inicia sua vida sexual
mais cedo, com 27,4% iniciando atividade sexual com menos de 15 anos, contra 21,5%
entre os brancos. Alem disso, a populagdo negra tem um ndmero maior de parceiros,
com 20,4% tendo mais de 10 parceiros na vida, contra 17% entre os brancos (MS,
2005).

E interessante observar que, em relacdo ao uso de preservativos, no foram
observadas grandes diferencas entre a populacdo negra e a branca. Na verdade, o uso é
maior entre a populacdo negra, com 71,2% dos negros e 68,8% dos brancos usando
preservativo na ultima relacdo sexual (MS, 2005).

Também ndo foram observadas diferencas na proporcdo de pessoas da
populacdo negra e branca que fizeram o teste para deteccdo do HIV alguma vez na
vida. Apesar dessas Ultimas informacdes de igualdade entre negros e brancos, ndo ha
motivos para comemorag¢fes. O momento é de muito trabalno com o objetivo de se
eliminar a desigualdade entre negros e brancos, e de se inverter a tendéncia apresentada
pelos demais indicadores (MS, 2005).

Os resultados da pesquisa de 2004 apontam para a existéncia de um conjunto de
fatores que contribuem para a vulnerabilidade da populacdo negra a Aids, como: o
menor conhecimento sobre as formas de transmissdo e prevencdo do HIV,

especialmente entre aqueles de menor escolaridade, o que pode levar a comportamentos
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de risco, como a néo utilizacdo de preservativos; a iniciacdo sexual precoce e; 0 maior
namero de parceiros também séo fatores de risco para a infeccao pelo HIV.

E importante destacar que essas desigualdades ndo sdo naturais ou inevitaveis.
Elas sdo o resultado de um conjunto de fatores historicos, sociais e econdémicos que
discriminam a populacéo negra.

Apobs dezoito anos do langcamento desse programa (MS, 2005), verificamos a
incidéncia do HIV/Aids aumentar junto a populacdo negra, conforme perfil que sera

apresentado no item abaixo.

3.2.1. Perfil epidemioldgico HIV e Aids: variavel raga-cor e etnia

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) estdo incluidas na Lista Nacional de Doengas de
Notificagcdo Obrigatoria, sendo a Aids compulsoriamente notificada desde o ano de
1986, e a infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes, puérperas e criangas expostas
ao risco de transmissdo vertical do HIV, compulsoriamente notificada desde 2000.
Portanto, quando ocorrem casos de infeccdo pelo HIV ou de Aids, eles devem ser
comunicados as autoridades de saude (MS, 2023).

As informacdes apresentadas descrevem o perfil epidemiolédgico dessas doencas
com uma andlise detalhada quanto a autodeclaracdo da raca/etnia. Foram utilizadas as
notificacdes compulsérias dos casos de Aids e HIV em gestantes provenientes do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), bem como dos registros de
obitos relacionados a Aids provenientes do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) em todo o territério nacional no periodo de 2011 a 2021 (MS, 2023).

Houve uma melhoria na coleta de informacdes sobre a raca/etnia autodeclarada
nas notificacdes de casos de Aids e HIV em gestantes. No caso das notificacbes de
AIDS, a propor¢do de casos com a raca/etnia ndo informada era de 8,2% em 2011 e
diminuiu para 5,3% em 2021. No que se refere aos casos de infeccdo pelo HIV em
gestantes, a propor¢do de casos com raga/etnia ndo informada passou de 5,7% em 2011
para 4,1% em 2021. A qualidade da informacdo sobre raca/etnia nos registros do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) é ligeiramente superior, com a propor¢ao
de casos com racga/etnia ndo informada variando de 5,6% em 2011 para 2,6% em 2021
(MS, 2023).
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Ao analisar a distribuicdo dos casos de Aids nos Ultimos dez anos de acordo
com a autodeclaracdo de racga/etnia, observa-se um aumento na proporcdo de casos
entre individuos de raga/etnia parda e uma diminuic¢do na proporcédo entre individuos de
raca/etnia preta (Figura 3). No entanto, considerando a proporcdo conjunta de
individuos de raca/etnia negra (pretos e pardos), nota-se um aumento de 12 pontos
percentuais na propor¢do de casos entre esses individuos entre os anos de 2011 (50,3%)
e 2021 (62,3%).

FIGURA 3 — Proporcdo de casos de Aids detectados segundo a raca/cor por ano do diagnoéstico — Brasil,
2011 a 2021.
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Elaboragdo: Boletim Saude da Populagdo Negra (MS, 2023).

A analise da distribuicdo dos casos de Aids nos Gltimos dez anos de acordo com
a autodeclaracdo de raca/etnia aponta para dois movimentos opostos: um aumento na
proporcao de casos entre individuos de raca/etnia parda e uma diminuicdo na propor¢édo
entre individuos de raca/etnia preta.

Em relagdo ao género, entre os individuos de raga/etnia preta, a proporcao de
homens é maior que a de mulheres durante todo o periodo. Ja entre os individuos de
raca/etnia parda, a proporcdo de mulheres supera a de homens apenas no ano de 2020
(Figura 4).
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FIGURA 4 — Proporcao de casos de Aids detectados segundo a raga/cor, 0 sexo e 0 ano do diagndstico —
Brasil 2011a 2021.
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Elaboracdo: Boletim Sadde da Populacdo Negra (MS, 2023).

Quando analisados os casos de Aids nos ultimos dez anos e a distribuicdo dos
individuos pelo quesito raca/cor, observou-se queda de 51% na propor¢do de casos
entre pessoas brancas. No mesmo periodo, as reduc@es foram de 36,4% para as pessoas
negras, 26,8% para a populacdo indigena, 17,6% para as pardas, e 14,7% para as
amarelas. Observando-se a série historica, nota-se que, desde 2009, os casos de Aids
sdo mais prevalentes em mulheres negras, enquanto entre homens isso ocorre desde
2012 (BRASIL, 2020).

No ano de 2019, as proporcOes observadas foram de 56,4% e 59,3% entre
homens e mulheres negras, respectivamente (BRASIL, 2020). Esse Boletim
Epidemioldgico mostra as mudancas do perfil da doenca ao longo dos anos. E um
indicador expressivo de como o HIV/Aids tem atingido a satde da populacdo negra,
sobretudo da mulher negra.

No ano de 2021, entre os individuos com menos de 14 anos notificados com
Aids, a proporcao de individuos de raca/etnia negra é superior a 70%, sendo 6,3% de
pretos e 64,9% de pardos. Entre os jovens de 15 a 29 anos, a propor¢do de individuos
de raca/etnia negra € de 63,7%, com 13,2% de pretos e 50,5% de pardos. A menor
proporc¢do de individuos de raga/etnia negra encontra-se na faixa etaria de 50 anos ou

mais (Figura 5).
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FIGURA 5 - Proporgdo de casos de Aids detectados segundo a raca e a faixa etaria —
Brasil,2021.
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Elaboracdo: Boletim Sadde da Populacdo Negra (MS, 2023).

Ao analisar a taxa de mortalidade por Aids notificada no ano de 2021, observa-
se um aumento de aproximadamente 8 pontos percentuais na proporcdo de dbitos entre
individuos de raca/etnia negra em comparagdo ao ano de 2011. Em 2011, 52,6% dos
6bitos foram registrados entre individuos de raca/etnia negra (38,8% de pardos e 13,8%
de pretos). No ano de 2021, a propor¢do aumentou para 60,5% dos ébitos entre
individuos de raca/etnia negra (46,5% de pardos e 14,0% de pretos) (Figura 6).

FIGURA 6 — Proporgao de 6bitos por Aids segundo a raga/cor e 0 ano do 6bito — Brasil, 2011 a 2021.
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Elaboragdo: Boletim Sadde da Populacdo Negra (MS, 2023).
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Quanto aos ébitos, entre os individuos de raca/etnia preta, a proporcdo de
mulheres € superior & dos homens ao longo de todo o periodo analisado. Por outro lado,
entre os Obitos de individuos de raca/etnia parda, a partir de 2018, a proporcao de

homens supera a de mulheres (Figura 7).

FIGURA 7 — Proporcéo de 6bitos por Aids segundo a raga/cor, 0 sexo € 0 ano do 6bito — Brasil, 2011 a
2021.
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Elaboragdo: Boletim Saude da Populagdo Negra (MS, 2023).

Oliveira e Kubiak (2019) analisaram producfes académicas sobre racismo
institucional e a saude da mulher negra, as pesquisas que revelaram que as mulheres
negras possuem o pior acesso e qualidade de atendimento em saude. Os autores
atribuem esse fato ao racismo institucional, que é uma forma de discriminacdo que
ocorre nas instituicbes, por meio de normas, praticas e comportamentos
discriminatorios naturalizados no cotidiano de trabalho. O racismo institucional
restringe 0 acesso das pessoas, de grupos raciais ou étnicos discriminados, aos
beneficios gerados pelo Estado e pelas instituicdes.

No ano de 2021, observou-se um predominio de casos de infeccdo pelo HIV
autodeclarados por gestantes de raga/etnia negra, correspondendo a 52,8% das
mulheres pardas e 14,8% das mulheres pretas. A tendéncia de casos entre as gestantes

de racga/etnia parda tem aumentado desde o inicio da série historica, e a propor¢do de
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gestantes pretas também apresentou um aumento entre os anos de 2011 e 2021 (Figura
8).

FIGURA 8 — Propor¢do de casos de HIV detectados em gestantes segundo a raga/cor e o ano do
diagndstico — Brasil, 2011 a 2021.
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Elaboracdo: Boletim Sadde da Populacdo Negra (MS, 2023).

Em 2021, a maior propor¢do de gestantes de raca/etnia negra entre as
notificadas se concentra na faixa etaria de 15 a 29 anos, abrangendo 13,8% das jovens

pretas e 55,8% das jovens pardas (Figura 9).
FIGURA 9 — Proporgao de casos de HIV detectados em gestantes segundo a raca e a faixa etaria — Brasil,
2021.
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De acordo com Oliveira e Kubiak (2019), no contexto da violéncia obstétrica, as
mulheres negras representam a maioria daquelas que relatam ter vivenciado algum tipo
de violéncia durante a gestacdo. Essa forma de violéncia é caracterizada pela
apropriagdo dos processos reprodutivos femininos, envolvendo um tratamento
desumanizado que inclui a abusiva medicalizacdo e patologizacdo de processos
naturais.

A violéncia obstétrica perpetrada por profissionais de satde retira das mulheres
a autonomia sobre seus corpos e a capacidade de decidir livremente sobre seus
processos reprodutivos. Embora a violéncia obstétrica tenha se tornado um tema de
estudo frequente nos ultimos anos, a interseccionalidade das opressdes e seus impactos
na saude da mulher negra sdo pouco discutidos. O desconhecimento das necessidades
especificas das mulheres negras em relagdo a sua saude configura mais uma forma de
discriminagdo, reforgando as estruturas racistas das instituicdes (OLIVEIRA E
KUBIAK, 2019).

Ao abordarmos a questdo do HIV/Aids, identificamos um problema critico, pois
€ nesse momento que muitos casos sdo diagnosticados. A assisténcia a saude nesse
contexto é de extrema importancia, protegendo tanto a satude da mulher quanto a da

crianca.

3.2.2. Desafio enfrentados no preenchimento do quesito raca-cor e etnia nas

notificacdes relacionadas ao HIV e Aids

O boletim (MS, 2023) ao analisar os dados relacionados ao quesito raca/cor dos
individuos revela a existéncia de disparidades na salde, as quais se encontram
presentes nas ferramentas de coleta de informacBes dos principais sistemas de
vigilancia em satde. Os registros de raca/cor constituem um dos atributos minimos e
obrigatdrios em todos os sistemas de base de dados do Ministério da Saude desde o ano
de 1999, conforme estipulado na Portaria n.° 3.947, datada de 25 de nhovembro de 1998.

A inclusdo obrigatéria do preenchimento da varidvel raca/cor em todos os
sistemas de coleta de dados empregados pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) é

igualmente estipulada pela Portaria n.° 344, datada de 1° de fevereiro de 2017.
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A coleta foi padronizada seguindo a classificagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que define cinco categorias: branca, preta,
amarela, parda e indigena. Nesse processo de autodeclaracdo, percebe-se na
cor branca sujeitos descendentes de europeus/ocidentais. Na cor preta,
pessoas descendentes de africanos/afro-brasileiros. Na cor parda agrupam-se
descendentes de genitores formados por individuos de raca/cor diferentes
(branco e preto, preto e indigena, branco e indigena), reflexo do processo de
miscigenacdo. Os sujeitos que se autodeclaram amarelos sdo os descentes de
asiaticos/orientais, e os autodeclarados indigenas sdo os descendentes de
indigenas (MS, 2023, p.9).

Consequentemente, o correto preenchimento do quesito raga/cor nos sistemas de
informacdo dos servicos de salde, juntamente com a andlise e a divulgacdo desses
dados desagregados, representa estratégias viaveis para a identificacdo de questdes de
saude especificas e a proposicdo de solugcbes direcionadas as necessidades dos grupos
étnicos afetados. A disponibilidade de dados precisos e de alta qualidade desempenha
um papel fundamental na exposi¢do dos impactos da desigualdade racial e do racismo
na saude.

Entretanto, em situagcdes de crise e sobrecarga dos sistemas de saude, como
experimentado durante a recente pandemia de Covid-19, a disponibilidade e a
qualidade do preenchimento dos dados relativos a raca/cor frequentemente sofrem
deterioracdo. A partir de agosto de 2020, no contexto da pandemia da Covid-19, houve
uma melhora nesse cenario com a mudanca da classificacdo do campo raga/cor de
“essencial” para “obrigatorio” na ficha de notificacdo do Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe) (MS, 2023).

Um dos desafios significativos no aprimoramento dos dados referentes a satde
da populacéo negra é o preenchimento do campo raga/cor. Nos principais sistemas de
informacdo em salde, o percentual de registros incompletos desse atributo tem
apresentado uma tendéncia de declinio consistente de 2010 até os anos mais recentes,
como demonstrado na Tabela 3. Apesar dessa melhora percentual, um ndmero
substancial de individuos continua sendo registrado anualmente sem informacdes sobre

sua raca/cor.
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TABELA 3 — Percentual de preenchimento ignorado ou em branco da varidvel raga/cor em diferentes
sistemas de informac&o da vigilancia em sadde. Brasil, 2010 a 2022*

Bases de dados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022°
Sinasc (recém-nascido) 4.4 38 4,0 41 41 4.4 43 37 32 26 2.6 24 23
Sinasc (mae) 975 450 73 47 45 51 47 4.2 B8 g5 34 3.4 27
SIM 6.4 6.0 55 55 49 45 4.0 ahil 28 2.6 26 2.3 20
Sinan** 228 245 243 269 219 282 299 160 142 172 16,0 137 13.8

Fonte: SIM e Sinan

‘Dados preliminares, sujeitos a alteragées.

“*Casos notificados na base nacional do Sinan - notificacao individual

Siglas: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informacoes de Agravos (Sinan)

Elaboracédo: Boletim Salde da Populagdo Negra, (MS, 2023).

Uma das questdes desafiadoras que observo nos dados epidemioldgicos,
particularmente nos dados relacionados ao HIV/Aids, é a baixa taxa de preenchimento
por parte dos profissionais no que diz respeito a classificacao racial e étnica. Conforme
demonstrado pelos dados apresentados no Boletim Epidemiologico de HIV (BRASIL,
2022a), verifica-se um aumento na taxa de preenchimento desse campo ao longo dos
anos, como ilustrado no Gréafico 1, ao fazer uma comparagéo entre os anos de 2011 e
2022.

Gréfico 1 — Casos de HIV (nimero e percentual) notificados no Sinan, segundo raga/cor por

sexo e ano de diagnostico. Brasil, 2011 e 2022.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do MS/SVS/Departamento de Doencas de CondicOes

Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2022a).
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Observa-se uma reducdo do preenchimento dos dados ignorados ou sem
preenchimento e um aumento do preenchimento das outras varidveis. Atualmente, as
fichas epidemioldgicas usam como critério de preenchimento a autoclassificagdo, no
entanto ndo temos como afirmar se foi aplicada em todas notificagfes. Esse indicador é
fundamental para entender o processo de adoecimento e das causas da mortalidade, dos
grupos populacionais, pois sdo acometidos de forma diferente pelas doencas conforme
a determinag&o social.

Os menores indices de incompletude do campo raga/cor foram observados no
Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc). Em 2021, no SIM, aproximadamente 2,3% dos registros de
6bitos (42.349) ndo continham a informacdo do quesito raga/cor, sendo importante
ressaltar que os dados no SIM ndo sdo autodeclarados, mas sim preenchidos com base
na percepcgdo do profissional que realiza o registro. No Sinasc, dos 2,6 milhdes de
nascidos vivos no Brasil em 2021, cerca de 2,4% (65.180) ndo apresentaram a
informacdo relativa a raca/cor (MS, 2023).

Por outro lado, os registros de morbidade registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) e em seus diversos modulos demonstraram indices
de incompletude mais elevados quando comparados aos registros de estatisticas vitais
(SIM e Sinasc), embora uma reducao significativa tenha sido observada ao longo do
tempo, especialmente a partir de 2017. Em 2021, quase 500 mil registros no Sinan,
equivalentes a 13,8%, ndo continham a informacéo relativa a raga/cor, representando o
valor mais baixo ao longo da série temporal para essa base de dados (MS, 2023).

Adicionalmente, diversas barreiras impedem o preenchimento apropriado desse
campo, abrangendo questdes como a falta de reconhecimento da relevancia desse dado,
a influéncia do racismo em suas dimensdes interpessoais e institucionais, bem como a
possivel inibicdo dos profissionais de salde em indagar sobre a autodeclaracao racial
dos pacientes. Portanto, a conscientizacdo das equipes de salde envolvidas na
realizacdo de diagndsticos e no preenchimento dos formularios é igualmente vital tanto
para a melhoria da qualidade das informac@es coletadas quanto para o desenvolvimento
e financiamento eficazes de politicas interdisciplinares destinadas a estruturar uma rede
de atencdo integral a salde.

Apesar dos desafios associados a coleta completa da variavel raca-cor e etnia

nos sistemas de informacéo, o Brasil mantém uma posi¢do de destaque em relacdo a
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outros paises da América Latina, pois tem registrado essas informacdes desde o século
XIX, tanto nos censos demograficos quanto a partir do seculo XX, por meio de
sistemas de informagao em satde robustos e contemporaneos (MS, 2023).

Oliveira e Kubiak ressaltam que a introducdo do quesito raga/cor nas bases de
dados dos servicos revelou impactos positivos nas pesquisas cientificas, configurando-
se como uma ferramenta eficaz na luta contra o racismo. No entanto, é crucial destacar
que a eficécia dessa ferramenta depende da conscientizacdo da populagdo acerca do
processo de identificacdo racial. Isso se deve ao fato de que, devido ao histérico de
branqueamento e mesticagem, a populagdo brasileira muitas vezes enfrenta
dificuldades em reconhecer sua propria identidade racial.

Edward E.Telles (2004), sobre concepcao de raca e sua influéncia nos censos,
aborda que a representacdo estatistica das relacGes raciais depende da classificacdo, e
esta tera que ser avaliada a partir da concepcao brasileira, visto que hd uma grande
discusséo sobre a ambiguidade na definicdo das ragas no pais por regido e classe social.
O sistema de classificacdo racial brasileiro tem suas particularidades em relacdo a
outros paises, como EUA e Africa do Sul. Em ambos, foram instituidas legislacdes que
norteiam a classificagdo de negros ou brancos.

Segundo Telles (2004), apos a escravidao, os censos nos EUA adotaram o termo
mulato, entre 1850 a 1910, para pessoas miscigenadas. No entanto, com a criacédo da lei
de segregacdo, introduziu-se a “ado¢do de um regime de descendéncia minima
(hypodescent) ou de uma gota de sangue (one drop rule) para determinar quem era
negro ou nao, eliminando assim a tradicdo de alguns estados que reconheciam a
categoria de mulatos” (TELLES, 2004, p.66). Ja a Africa do Sul, “adotou outro regime
de classificacdo racial para o apartheid, o qual combinava critérios de ascendéncia e de
aparéncia, embora o sistema legal criasse um sistema tripartido para classificar a
categoria intermediaria” (TELLES, 2004, p. 66). Nesses dois paises, mesmo ap0s 0s
periodos de segregacdo, essas classificacdes se mantiveram enraizadas no contexto
cultural e social.

O Brasil se difere desses dois paises no periodo pds-abolicdo, pois ndo teve uma
lei que determinasse o pertencimento das pessoas ou nao a um grupo racial. A escolha
politica naquele momento pela elite foi a do branqueamento da populacdo por meio da
miscigenacdo (TELLES, 2004).
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Observou-se que a classificacdo racial de uma pessoa no Brasil fica mais
complicada pela presenca de pelo menos trés grandes sistemas de classificacdo racial
para caracterizar a grande maioria de brasileiros em um continuum de cores do branco
ao preto. Cada um deles emprega diferentes concepgdes de raga, possuindo um
conjunto de categorias que variam em numero e grau de ambiguidade. Ademais,
quando aplicam uma mesma categoria, seu significado pode variar dependendo do
sistema. S&o esses: (1) o sistema dos censos, com suas trés principais categorias
(branco, pardo e preto) ao longo do continuum; (2) o popular, que utiliza inimeras
categorias, inclusive o termo especialmente ambiguo “moreno” e (3) o sistema
originado do movimento negro, mais novo, que usa apenas 0S termos negro e branco.
(SANSONE, 1997,p.66 apud TELLES, 2004, p.67).

Fry et al. (2007) emitem uma critica acerca do banco de dados, em virtude do
crescente interesse nos dados concernentes a variavel “cor/raga”, uma vez que esta é
considerada um fator determinante das desigualdades em saude no Brasil. Permanecem
desafios substanciais no que tange a abrangéncia e a qualidade das bases de dados, bem
como na abordagem da complexidade socioantropoldgica associada aos sistemas de
classificacdo.

No entanto, conforme salientam Paixdo e Lopes (2007), a area da saude se
utiliza de indicadores derivados de fonte diferentes como metodologia. Sendo assim, 0s
estudos em saude séo analisados usando cruzamento de dados. Os autores reconhecem
que existem problemas, no entanto ndo endossam a no¢do de que ele possa ser
empregado no ambito cientifico com o proposito de desqualificar as pesquisas
simplesmente porque estas fazem uso de diferentes conjuntos de dados. (PAIXAO e
LOPES, 2007, p. 511).

Associado ao lancamento do Boletim sobre a Saude da Populacdo Negra, o
Ministério da Saude promove uma campanha (figura 10) direcionada aos profissionais
de saude, enfatizando a importancia do preenchimento preciso do campo de raga-cor e
etnia por meio da autoclassificacdo. A campanha ressalta que é por meio desses dados
que as desigualdades de acesso e informacGes sobre doencas e agravos em grupos

especificos podem ser identificadas.
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Figura 10 — Campanha do MS voltada para os profissionais de salde para

preenchimento do campo raga-cor e etnia (MS, 2023).
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Fonte: Ministério da Satde (2023).

A populacdo negra no Brasil, conforme mostra o perfil epidemiologico, possui
indicadores de saude mais desfavoraveis. Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha
consagrado o direito a saide como universal, integral e equitativo, a falta de politicas
publicas direcionadas para enfrentar esse desafio, que € simultaneamente um problema
politico, social e de saude publica, continua a ser uma questdo negligenciada pelas
esferas e 0Orgdos governamentais. Por esse motivo, acfes como a notificacdo
compulsodria de doencas e o preenchimento dos dados sdo fundamentais para mostrar o
real cenario brasileiro e se construir politica publicas que propiciem a equidade de toda
a populacdo sem distincdo de cor, género, orientacdo sexual, condi¢des sociais e
econdmica a saude e a outras politicas sociais.

A iniquidade social ndo apenas dificulta o acesso aos servicos de saude, mas
também influencia a qualidade do atendimento prestado e o resultado da saude
almejada. Portanto, é imperativo enfatizar que o racismo, enquanto fator determinante
da saude, ndo se traduz em uma simples relacdo de causa e efeito, mas sim representa
uma desigualdade profunda que coloca em risco a vida de diversos segmentos da
populacdo, incluindo criancgas, adolescentes, jovens, idosos, homens e mulheres cis e
trans, negros e negras (MS, 2023).

Compreender as desigualdades em salde sob essa Otica requer a adocdo de

abordagens que se fundamentem no principio da equidade, ou seja, que considerem
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devidamente as exigéncias especificas dos estratos sociais e dos sujeitos individuais
(BARATA, 2001).

Segundo Barata (2001), o conceito de equidade, por sua vez, inclui a ideia de
necessidade, ou seja, parte-se do principio de que os individuos possuem diferentes
necessidades e que, portanto, a simples partilha igualitéria dos recursos ndo atenderia,
obrigatoriamente, a essas necessidades. A impossibilidade de realizar as necessidades
seria, entdo, vista como injusta ou iniqua.

A equidade é um principio basico para o desenvolvimento humano e a justica
social. Ela ¢ diferente da igualdade, que se baseia na igualdade de direitos. A equidade
se baseia na justica e reconhece que as desigualdades entre individuos e grupos
demandam abordagens diversificadas para serem reduzidas. No campo da salde, a
equidade significa: garantir que todos tenham acesso a atencdo a saude,
independentemente de sua raca, etnia, classe social, género ou qualquer outra
caracteristica pessoal; garantir que todos utilizem a aten¢éo a satde de forma igual, ou
seja, que todos tenham a mesma oportunidade de receber os servicos de saide de que
precisam; garantir que todos tenham acesso a atencdo a salde de qualidade,
independentemente de sua condicdo socioecondmica ou demografica (BRASIL, 2011).

De acordo com a analise de Batista e Barros (2017), os fatores relativos a raca-
cor, etnia, género, geracdo e classe social sdo considerados elementos estruturantes na
configuracdo de nossa sociedade, exercendo influéncia significativa sobre o0s
desdobramentos associados a satude, morbidade e mortalidade. Os autores destacam que
uma das estratégias preconizadas para encarar essas iniquidades consiste em promover
a equidade por meio da implementacdo de politicas abrangentes e sistémicas.

Com o proposito de evitar a categorizacdo de riscos distintos de infeccdo por
HIV/Aids entre negros e brancos, partiu-se do pressuposto de que todos os individuos
expostos, como no caso de atos sexuais desprotegidos ou de outras formas de exposicao
sem as devidas precaucdes, estdo susceptiveis a infeccdo pelo virus. Nesse sentido, é
relevante analisar as vulnerabilidades dessas pessoas em relacdo ao tratamento e
possiveis obstaculos relacionados a sua cor de pele, dada a histérica falta de politicas
sociais e desigualdade social enfrentadas pela populacdo negra, que permanece
historicamente nas camadas mais desfavorecidas da estrutura social brasileira. O foco
reside na abordagem do racismo estrutural que permeia a sociedade brasileira,

manifestando-se por meio de exclusdo, segregacéo e discriminacao.
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Realizar a discusséo sobre o racismo estrutural na sociedade brasileira ndo é
uma tarefa simples, principalmente quando tratamos da questdo do HIV/Aids, que é
uma doenca cercada de estigmas, preconceitos e discriminac6es sofridas pelas pessoas
que com ela vivem (GALVAO, 2000). Logo, pensando particularmente nas pessoas
pretas e pardas, podemos dizer que elas sofrem duplamente — pela doenca e por sua cor
de pele, pois, conforme afirma Magali Almeida (2014), o racismo “faz mal a saude e
[...] se trata de fendbmeno estrutural e estruturante de relagdes de poder e produtor de
hierarquias sociais do capitalismo em escala planetaria” (ALMEIDA, 2014, p. 272) e,
portanto, deve ser tratado como um determinante da satde.

Essa andlise, € importante para compreender a relacdo das pessoas pretas e
pardas que vivem com HIV com seu processo de adoecimento e questdes raciais. No
proximo capitulo, examinaremos as entrevistas realizadas com PVHA pretas e pardas
que recebem atendimento ambulatorial no Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE).
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CAPITULO IV. O ACESSO E A CONTINUIDADE NO TRATAMENTO DE
SAUDE DE PESSOAS PRETAS E PARDAS VIVENDO COM HIV/AIDS QUE
REALIZAM TRATAMENTO NOS AMBULATORIOS DO HUPE

Refletir e analisar o tratamento de saude de um individuo néo é uma tarefa facil,
pois envolve mdltiplos fatores que afetam direta ou indiretamente seu processo de
salide-doenca. Neste trabalho, utilizo o conceito de Itinerario Terapéutico (IT) como
ferramenta, a qual auxiliou-me nessa ardua tarefa.

Buscamos, por meio do IT, compreender as escolhas, tomadas de deciséo,
significados e sentidos individuais e coletivos relacionados a satde, doenca e cuidado.
Alguns principios que norteiam a abordagem dos itinerarios terapéuticos desenvolvidos
neste estudo referem-se as praticas individuais e socioculturais.

As préaticas de salde, tanto individuais quanto socioculturais, delineiam as
trajetorias que os individuos percorrem na tentativa de resolver seus problemas de
saude, inseridas em uma complexa rede de escolhas possiveis dentro do contexto em
que vivem. Isso se torna particularmente relevante diante da diversidade de opcdes
disponiveis, ou ndo, em termos de cuidados com a saude.

Compreender a saude dos individuos e como enfrentam a doenca implica
analisar suas praticas no contexto em que surgem. Nesse ambiente, eventos cotidianos
organizam a vida coletiva, moldando simultaneamente os individuos, seus corpos,
pensamentos e acOes. Os individuos sdo, assim, agentes sociais definidos pela interacdo
com o espaco social em que estdo inseridos e pela consciéncia de agir sobre esse
contexto.

Esses pressupostos incorporam diversas dimensfes, simultaneamente
individuais e coletivas, materiais e imateriais. Trata-se de subjetividades e condicdes
dadas pelo contexto, além das a¢des dos individuos sobre esse cenario. Esses elementos
ndo devem ser vistos como antagdnicos, mas como parte integrante de toda acdo e
pratica individual e coletiva.

O estudo fundamenta-se em uma abordagem antropoldgica com uma estrutura
tedrica e metodoldgica de pesquisa. A partir desses fundamentos, foi possivel construir
uma estrutura tedrica e metodoldgica para a pesquisa.

Os itinerarios terapéuticos referem-se as diversas praticas em salde e aos

caminhos percorridos em busca de cuidado, desenhando trajetorias multiplas que
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incluem diferentes sistemas de cuidado, sejam assistenciais ou ndo, de acordo com as
necessidades de salde e 0s recursos sociais disponiveis (ALVES e SOUZA, 1999).

E crucial notar que, nesse caso, as redes informais sio estabelecidas por
relagbes nédo institucionais, enquanto as redes formais sdo determinadas pela posicéo e
pelo papel social das instituicbes as quais os individuos pertencem. No dindmico
processo de busca por cuidado, destacam-se os mediadores como facilitadores ou
inibidores, mobilizados em diferentes niveis, participagdes, momentos temporais e
espaciais (ALVES e SOUZA, 1999).

O itinerario terapéutico, como ferramenta tedrico-metodoldgica, proporciona
uma avaliacdo centrada no usuario, revelando a complexidade das dindmicas cotidianas
em que os individuos estdo inseridos. Ele permite a analise das redes tecidas pelo
sujeito, evidenciando como sdo estabelecidas e construidas as relaces sociais, seus
sentidos e significados. Simultaneamente, a analise das redes sociais desvenda as
I6gicas, possibilidades e escolhas mobilizadas ao longo dos itinerarios terapéuticos
(SIQUEIRA, 2016).

Nesse contexto, 0s grupos sociais estabelecem redes de apoio, configurando
praticas terapéuticas e colaborando no enfrentamento de situacGes cotidianas. A
construcao dessa defini¢do visa compreender como 0s sujeitos, em sua cultura, pensam
e vivem o corpo, a saude e a doenca (SIQUEIRA, 2016).

Conforme indicado por Geertz (2001), o estudo das culturas implica descrever
quem as pessoas pensam que sdo, 0 que pensam que estdo fazendo e com que
finalidade, exigindo uma familiaridade operacional com seus conjuntos de significados
e ambientes.

Compreender a perspectiva do usuario por meio da compreensdo de seu
itinerario terapéutico é buscar elementos para entender suas préaticas, sentidos e
significados, mesmo sendo de um contexto diferente e tendo um mundo proprio
distinto.

Tendo isso em mente, neste capitulo, sdo apresentados: o perfil dos
entrevistados; a caracterizacdo socio demogréafica; a relacdo profissional e paciente; o
suporte social; assim como o preconceito em relacdo ao seu diagnostico e, em
especifico, a vivéncia do preconceito racial como um fator que pode se configura como

uma barreira ao seu tratamento de salde.
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4.1. Perfil da populagéo entrevistada

Foram realizadas 16 (dezesseis) entrevistas, porém uma delas foi descartada,
pois estava fora dos critérios de inclusdo, uma vez que o voluntario ndo realizava
tratamento no ambulatério do hospital, mas sim na rede privada de satde. No entanto,
esse individuo participa de um grupo de apoio do Hospital, Grupo Com Vida*?, onde
divulgamos a pesquisa. Acerca dos demais, 15 (quinze) participantes, 8 (oito) eram do
sexo masculino, outros 6 (seis) eram mulheres, ambos se autodeclararam cisgénero
(Cis), e 1 (uma) pessoa se denominou como outros, mas sem especificar seu género.
Nenhum participante se declarou como pessoa transgénero (Trans). Tendo em vista
iss0, 0s dados acima estdo de acordo com o historico da infeccdo do HIV no Brasil, que
predominantemente infectou mais homens em relagdo as mulheres.

Apesar da tendéncia de feminizacdo da doenca, esse percentual se manteve,
conforme o Boletim Epidemioldgico 2022 e 2023 (BRASIL, 2022a e 2023).
Observamos que a reducao da incidéncia da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) foi mais notada
no grupo de individuos do sexo feminino, com uma diminuicdo de 43,6%, em
comparacgdo ao grupo do sexo masculino, que registrou uma reducao de 16,2%.

No que diz respeito as infeccBes por HIV, no periodo de 2007 até junho de
2023, foram reportados 489.594 casos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — Sinan —, dos quais 70,5% foram notificados em homens e 29,5% em
mulheres. A distribuicdo por género apresentou variacdes ao longo dos anos: em 2007,
a proporcao era de 14 homens para cada dez mulheres, enquanto, a partir de 2020, essa
relacdo aumentou para 28 homens para cada dez mulheres. (BRASIL, 2023).

No que diz respeito a orientacdo sexual, os dados revelados no grafico 2,
apresentam que 9 participantes (60%) sdo heterossexuais; 5 (33,3%) sdo homossexuais;
e apenas 1 (6,7%) bissexual. Um ponto que considero interessante é que o participante
mais novo se declara bissexual, pois as geracdes atuais denominam com outras
nomenclaturas sua sexualidade, que vdo para além da heterossexualidade ou

homossexualidade.

42 Grupo Com Vida é um grupo multiprofissional criado em 1996, voltado para PVHI, e que realizava
acompanhamento no Hospital. Ao longo dos anos, 0 grupo aceitou algumas pessoas que realizam
atendimento em outras institui¢des.
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Conforme aponta Pinheiro e Gois (2013), a diversidade de orientacdo sexual é
um tema que tem sido amplamente debatido em sociedades que priorizam a liberdade
de expressdo, de pensamento e de consagracdo da democracia e da igualdade de
direitos. No entanto, essa discussdo ainda enfrenta resisténcias, principalmente em
contextos organizacionais, onde a sexualidade é muitas vezes vista como um aspecto
privado do individuo. E importante que a diversidade de orientacdo sexual seja trazida
ao centro da discussdo nas organizacdes, pois 0 ser humano é um ser sexual por
natureza. A sexualidade é um aspecto fundamental da identidade humana e afeta a
forma como nos relacionamos com o0s outros, incluindo nossos colegas de trabalho.

A literatura internacional tem abordado a temaética das diferencas sexuais de
forma contundente e enfatica, devido a emergéncia da identidade sexual homossexual.
Existe um movimento de revelacdo da orientacdo sexual, mesmo que isso signifique o
risco de o individuo perder parentes, amigos, emprego etc. (PINHEIRO E GOIS, 2013).

Quando analisamos os dados nacionais da Aids, observamos mudancas
referentes aos grupos historicamente mais vulneraveis ao HIV (capitulo 1) que
possuem um comportamento de risco. Segundo o Boletim Epidemioldgico de HIV
(BRASIL, 2023), em homens com até 39 anos, 0s casos de HIV com categoria de
exposi¢cdo conhecida aumentaram e passaram a ser predominantes entre homens que
fazem sexo com homens (HSH). Entre 2016 e 2022, o percentual de casos detectados
em HSH na faixa etaria de 13 a 19 anos passou de 70,7% para 73,0%; na faixa de 20 a
29 anos, de 66,7% para 70 %; e na faixa de 30 a 39 anos, de 47,4% para 51,4%. Ja
entre os individuos com 40 anos ou mais, a principal categoria de exposicdo foi a
heterossexual.

Grafico 2 — Orientagdo sexual

@ Heterossexual

@ bissexual
HSH

@ Homossexual

Fonte: elaboracdo propria, 2023.
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A maioria dessa amostra evidencia que 60% dos casos registrados
correspondem a individuos heterossexuais, demonstrando que a AIDS ndo se restringe
a uma enfermidade especifica de homossexuais ou de qualquer outro grupo particular,
mas sim que acomete aqueles que ndo adotam medidas preventivas contra a referida
patologia.

No que tange a faixa etaria dos participantes, conforme ilustrado no Gréfico 3,
0 integrante mais jovem apresentava 22 anos, enquanto o mais idoso atingia a idade de
69 anos. Observou-se uma predominancia na faixa etaria superior a 60 anos, com um
predominio numérico do sexo masculino. No caso das mulheres, a maioria situava-se
na faixa etaria entre 55 e 59 anos, conforme evidenciado pelo mesmo gréafico. Destaca-
se que a maior parte dos participantes que ja recebe tratamento ha muitos anos pertence
a uma faixa etaria mais avancada. Isso significa que esses individuos estdo
envelhecendo e prolongaram suas vidas por meio da utilizagio do Tratamento
Antirretroviral (TAR). A longevidade, por sua vez, traz consigo consideragdes
adicionais, como o envelhecimento prematuro de pessoas que convivem com O
HIV/AIDS (PVHA).

Grafico 3 — Faixa etaria
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Fonte: elaboragdo propria, 2023.

Segundo a pesquisa de Peixoto (2022), apesar dos significativos avangos, a
presenca do HIV e a terapia destinada a diminuir sua carga viral no organismo, as

medicacdes utilizadas induzem um envelhecimento biol6gico precoce, resultando em
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um aumento de até 15 anos na idade cronoldgica desses individuos. A pesquisa ressalta
a relevancia de médicos que cuidam de idosos com HIV compreenderem os aspectos do
envelhecimento natural (senescéncia) e prescreverem medicamentos de maneira
criteriosa para promover uma qualidade de envelhecimento. Isso inclui o controle da
carga viral e a manutencdo da normalidade da contagem de células de defesa (T CD4)
contra o HIV.

J& no cenério nacional, no que diz respeito as faixas etarias, 114.593 (23,4%)
casos correspondem a jovens com idades entre 15 e 24 anos, representando 25% e
19,6% dos casos no sexo masculino e feminino, respectivamente. Esses dados
evidenciam a necessidade de politicas publicas especificas para essa populacdo, de
maneira continua (BRASIL, 2023).

No ano de 2022, as novas infec¢cbes por HIV em mulheres em idade
reprodutiva, de 15 a 49 anos, corresponderam a 78,3% do total no sexo feminino. O
Boletim Epidemioldgico de HIV (BRASIL, 2023) nos chama atencdo para a
importancia do planejamento reprodutivo, a disponibilidade de testes anti-HIV para
deteccdo precoce da infeccdo e o inicio do Tratamento Antirretroviral (Tarv) a fim de
prevenir a transmissao vertical do virus. O percentual de casos entre mulheres com 50
anos ou mais aumentou de 11,4% em 2012 para 20,3% em 2022, enquanto entre 0S
homens passou de 8,7% para 11,4%, respectivamente (BRASIL, 2023).Vale destacar
também o percentual de casos novos na faixa etaria de 20 a 29 anos, que foi de 40,7%
no sexo masculino em 2022 (BRASIL, 2023).

Contudo, as taxas de detec¢do nacionais mais elevadas atingem os homens com
idade entre 25 a 29 anos de idade, 53,6% (BRASIL, 2022a). Em 2022 esse numero
subiu para 54,4% por 100 mil habitantes (BRASIL, 2023). Ja quando avaliamos o perfil
feminino, observamos uma mudanca que atinge, em sua maioria, mulheres entre 40 a
44 anos de idade, em 2021 foram 18,4% (BRASIL, 2022a) e, em 2022, 18,9%
(BRASIL, 2023).

Os estudos e os dados epidemiol6gicos mostram o aumento da taxa de deteccdo
de casos da Aids na faixa etaria entre pessoas de 15 e 24 anos (entre 2010 e 2021, a
taxa de deteccdo de casos de Aids notificados entre pessoas entre 15 e 24 anos variou
de 11,5 a 13,3), e apontam para a tendéncia do menor uso de preservativos e, também,
para 0 baixo nimero de jovens e adolescentes entre os usuarios de profilaxia pré-
exposi¢éo ao HIV (PrEP) no SUS (BARREIRA e ALENCAR, 2023).
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Nesse contexto, a abordagem da atual politica de prevengdo do HIV deve, de
fato, concentrar-se em segmentos populacionais mais vulneraveis, visando aumentar a
acessibilidade e desafiar a convencional logica assistencial em saude, que
anteriormente se centralizava exclusivamente em estabelecimentos e profissionais de
salde (BARREIRA e ALENCAR, 2023).

Pensando desta forma, considero importante buscar novas tecnologias e
ferramentas para alcancar esta camada da populacdo, como por exemplo as redes
sociais — consideradas de maior influéncia e alcance entre os jovens.

No que se refere a cor/etnia, as pessoas selecionadas para participarem da
pesquisa foram aquelas que se autodeclararam pretas e pardas. Observamos que 8
(46,75%) se declaram preta — 4 homens e 4 mulheres; 7 pessoas (53,3%) se declararam
pardas — 4 homens, 2 mulheres e 1 pessoa ndo quis definir o género ou/e sexo (grafico
4 e tabela 4).

Grafico 4 — cor/raca e etnia dos participantes
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

A diferenca entre pessoas pretas e pardas nao é significativa, no entanto a
incidéncia daquelas que se declaram pardas é maior do que as pretas.
Na tabela 4 apresento a diviséo de cor e género dos participantes.

Tabela 4 — cor e etnia: por género/sexo

Fonte: elaboracdo propria, 2023.
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Ao analisar os dados epidemioldgicos nacionais, verificamos que, até 2013, a
cor de pele branca representava a maioria dos casos de HIV/Aids no Brasil. Nos anos
subsequentes, houve um aumento de casos notificados entre pretos e pardos,
representando mais da metade das ocorréncias a partir de 2015. Em 2022, 29,9% dos
casos ocorreram entre brancos e 62,8% entre negros (13% de pretos e 49,8% de
pardos). Entre os homens, 30,4% dos casos ocorreram em brancos e 62,4% em negros
(12,8% de pretos e 49,6%). Entre as mulheres, 28,7% dos casos se verificaram em
brancas e 64,1% em negras (13,8% de pretas e 50,3%) (BRASIL, 2023).

A completitude dos dados sobre raga/cor informados no Sinan vem melhorando,
com a reducdo de casos com informacédo ignorada de 10,2% em 2007 para 5,8% em
2022 (BRASIL, 2023), conforme mencionado no capitulo I1I.

A respeito das situagdes conjugais:

Gréfico 5 — Situacédo conjugal
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

Dos entrevistados, uma pessoa € divorciada e outra casada. A maioria é solteira
(13 pessoas). A pergunta ndo detalha se ja tiveram relacionamentos anteriores, mas,
como profissional de salde, observo que as pessoas vivendo com HIV (PVHA) tém
dificuldade em ter relacionamentos amorosos, principalmente as mulheres (Gréafico 5).

Conforme aponta o estudo de Franca (2021) sobre as relacbes afetivas de
pessoas soropositivas, a soliddo € uma experiéncia complexa, que pode ser causada por

uma variedade de fatores. No caso de mulheres com HIV, o estigma e a discriminagéo
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sdo o0s principais causadores e agravantes da soliddo. A dificuldade de acesso ao
mercado de trabalho, a sobrecarga de atividades domésticas e a falta de lazer também
contribuem para o isolamento social.

Por outro lado, a autora pontua que a presenca de animais de estimacéo, a
pratica da espiritualidade, a existéncia de uma rede de apoio e a participacdo em grupos
de satde mental podem ajudar a reduzir a soliddo e a aumentar a qualidade de vida.
Aqui estdo alguns exemplos especificos de como esses fatores podem afetar a soliddo
das mulheres com HIV (FRANCA, 2021):

e O estigma e a discriminagdo podem levar as mulheres a se sentirem isoladas e
excluidas da sociedade. Elas podem ter medo de contar a outras pessoas sobre
seu status soroldgico, o que pode dificultar o desenvolvimento de
relacionamentos;

e A dificuldade de acesso ao mercado de trabalho pode levar as mulheres a
depender de seus parceiros ou familiares para sobreviver. Isso pode aumentar a
dependéncia e a vulnerabilidade a abusos;

e A sobrecarga de atividades domésticas pode deixar as mulheres com pouco
tempo para si mesmas ou para atividades sociais. 1sso pode levar ao isolamento
e a sensacdo de ndo ser valorizada;

o A falta de lazer pode dificultar as mulheres a se conectarem com outras pessoas
e a encontrar atividades que lhes tragam prazer. Isso pode levar ao tédio e a
sensagdo de ndo ter um proposito na vida.

E importante destacar que a soliddo ndo é um problema individual, e sim social.
Ela afeta a saude e o bem-estar de muitas mulheres com HIV. Para combater a solidao,
é preciso abordar os fatores que a causam. Isso inclui reduzir o estigma e a
discriminacdo, promover o acesso ao mercado de trabalho, reduzir a sobrecarga de
atividades domeésticas e garantir o acesso ao lazer. Além disso, é importante oferecer
apoio social e psicolégico as mulheres com HIV. Isso pode ajudar a reduzir a solidao e
melhorar a qualidade de vida (FRANCA, 2021).

Quando realizamos um recorte racial verificamos que a mulher negra é a que
mais sofre com a soliddo, sendo em sua maioria chefe de familia. No Brasil, mais da
metade dos lares sdo liderados por mulheres. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), dos 75 milhdes de domicilios no

pais, 50,8% tém mulheres como responsaveis, o que equivale a 38,1 milhGes de
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familias. As familias com chefia masculina somaram 36,9 milhdes. No terceiro
trimestre de 2022, as mulheres negras lideravam 21,5 milhdes de lares (56,5% do total
dos lares com lideranca feminina), enquanto as ndo negras, 16,6 milhdes (43,5% do
total dos lares com lideranca feminina) (Dieese, 2023a). Isso significa que as mulheres
negras sao solitarias na lideranca de suas familias. Esse fato se adensa ainda mais
quando abordamos a questdo do HIV, que é uma doenca que se transmite, na maioria
dos casos, por relagdes sexuais sem prevencao.

Conforme dito anteriormente, a espiritualidade ajuda a reduzir a solidao
(FRANCA, 2021), pois envolve as subjetividades das pessoas.

Acerca do tema religiosidade e espiritualidade, uma pesquisa realizada com a
populacédo adulta em um servigo ambulatorial especializado (SAE) em HIV/Aids de um
hospital universitario no estado do Rio de Janeiro demonstrou que a espiritualidade
pode oferecer suporte para enfrentar os desafios do tratamento, servindo como uma
conexdo entre o0 ser humano e o transcendente, seja este representado por Deus,
divindades ou orixas, independentemente da pratica religiosa (NOGUEIRA et al.,
2023).

Grafico 6 — Religido
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.
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Consoante ao Grafico 6, 0s participantes entrevistados apresentaram as
seguintes afiliacGes religiosas: 6 evangélicos, 2 catolicos, 1 espirita e 6 individuos
optaram por outras categorias, das quais 4 ndo tém uma filiacdo religiosa especifica, 1
acredita em Deus e 1 se identifica como eclético. E digno de nota o fato de nenhum
participante declarar pertencimento as religides de matriz africana.

Entretanto, destaca-se a necessidade de cautela diante de discursos provenientes
de alguns segmentos religiosos que promovem a suposta cura da Aids. Tal abordagem
pode resultar na interrup¢cdo do uso do Tratamento Antirretroviral (Tarv) pelos
usuarios, acarretando, como corolario, complicacGes de salde e dbito.

Corroborando tais observacfes, os resultados da pesquisa conduzida por
Nogueira et al. (2023) revelaram uma correlagéo positiva entre as atitudes de um grupo
estudado em relacdo a espiritualidade e religiosidade e sua habilidade de lidar com a
condicdo de viver com o HIV. Alguns membros desse grupo expressaram a crenga,
fundamentada em convicces religiosas, na possibilidade de cura divina. Entretanto, 0s
autores sublinharam a importancia, sob orientacdo profissional, de ndo negligenciar a
necessidade de aderir a terapia medicamentosa, enfatizando a integralidade do
tratamento para o sucesso terapéutico e aprimoramento da qualidade de vida.

A pesquisa em questdo, que abordou a relacdo entre espiritualidade,
religiosidade e indicadores de saude, revelou associagdes positivas entre diversas
praticas religiosas e a contagem de células T CD4, bem como uma reducdo na
progressao da infeccdo pelo HIV. Individuos com uma robusta rede de suporte social e
auséncia de sintomas depressivos demonstraram maior adesdo ao tratamento.
Observou-se, ainda, que elementos tanto da religiosidade intrinseca quanto extrinseca,
como oracgdes e participacdo em celebracGes religiosas, desempenharam um papel na
desaceleracdo da progressdao da infeccdo pelo HIV e na mitigagdo de sintomas
depressivos (NOGUEIRA et al., 2023).

Dessa forma, € possivel inferir que a espiritualidade e a religido desempenham
um papel positivo na vida das pessoas. Adicionalmente, em nossa pesquisa, indagamos
sobre o nivel de formacdo dos participantes (Grafico 7), constatando que a maioria
possui ensino médio completo, estabelecendo paralelos com o cenéario educacional
nacional.
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Grafico 7 — Escolaridade
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

Quando comparado a perfil epidemiol6gico, conforme os Boletins de 2022
(BRASIL, 2023) e 2023 (BRASIL, 2023), verificamos uma semelhanca em relagéo a
escolaridade informada, onde a maioria possui nivel médio completo.

Uma pesquisa realizada por PEREIRA et al (2022) constata que ha maior
prevaléncia de casos de HIV e sifilis em pacientes com baixa escolaridade, reforcando
assim a importancia do ambiente escolar no que se refere a prevencao e a incidéncia de
IST’s.

Os autores defendem a ideia de que a permanéncia da populacdo na escola
contribui para a adocdo de comportamentos seguros, diminui 0 estigma associado ao
HIV e as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Eles também advogam que ha a
possibilidade de as pessoas mais educadas modificarem suas praticas sexuais ao
receberem informagdes seguras e veridicas sobre prevencdo. Sendo assim, maior nivel
de escolaridade e adocdo de programas de educacdo em saude e sexualidade podem
reduzir a incidéncia de casos a longo prazo (PEREIRA et al, 2022).

No que se refere a ocupacdo/profissdo dos nossos entrevistados, o perfil
apresenta uma diversidade de profissbes, como: educador social; assistente de
departamento pessoal; técnico de administracdo; seguranca; entregador; maquiador;
técnica em podologia; eletricista; doméstica; voluntaria; barman; autbnoma; motorista;
ferroviario; encarregada de auxiliar de limpeza. A maioria dos entrevistados tem ensino
profissionalizante ou ensino médio, mas nao possui qualificacBes especificas. Eles
exercem profissdes e ocupacdes variadas.

As desigualdades raciais no Brasil sdo um problema estrutural que se manifesta
na educacdo, no trabalho e na violéncia. No ambito da educacdo, essas desigualdades

sdo mais acentuadas no Ensino Médio e no Ensino Superior, onde 0s negros tém menos
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acesso e permanéncia. Isso impacta o acesso as diferentes ocupac@es e condi¢Bes de
vida, o que leva a uma maioria de negros em ocupacdes de baixo rendimento e baixo
prestigio social. A juventude negra, principalmente a masculina, é a mais vulneravel a
essa desigualdade, sendo mais afetada pela violéncia (SILVA, 2021).

Para Silva (2021), as a¢des afirmativas sdo politicas publicas que visam reduzir
as desigualdades raciais no acesso ao Ensino Superior. Elas sdo importantes para
garantir o acesso dos negros a educacdo, mas ndo sdo suficientes. E preciso garantir
também a permanéncia com qualidade desses estudantes, o que depende de fatores
como a superacao de deficiéncias originarias da Educacdo Basica e a disponibilidade de
bolsas de estudo.

A questdo do nivel de escolaridade pode afetar diretamente o tipo de vinculo
previdenciario que eles possuem e se eles tém garantias trabalhistas e previdenciarias.
Isso porque, como se trata de pessoas com comorbidade em salde, elas podem precisar

do seguro social caso adoegam.

Grafico 8 — Vinculo previdenciaria
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

Em relacdo ao trabalho (gréafico 8), 60% da amostra recebe remuneracéo
regular, sendo que apenas 27% possuem direitos trabalhistas. Aproximadamente 13%
(2) dos entrevistados trabalham por conta propria, e 33% (5) sdo aposentados. Estdo
sem remuneracdo 27% (4), ou seja, desempregados. Apesar da razoavel qualificacdo
educacional — ensino médio e técnico —, apenas 4 entrevistados possuem emprego

fixo.
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Gréfico 9 — Situacdo previdenciéria
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Fonte: elaboracéo propria, 2023.

No campo da situacédo previdenciaria (grafico 9), ha 1 contribuinte individual,
2 em auxilio-doenca, 5 aposentados por invalidez e 5 que sdo ex-contribuintes da
previdéncia, estando de 3 a 5 anos sem contribuir (o que significa que ndo estdo
assegurados pela previdéncia social em caso de doenga, morte ou invalidez).

No inicio da epidemia de HIV/Aids no Brasil, muitas pessoas vivendo com
HIV (PVHA) foram aposentadas por invalidez. Com o avanco dos medicamentos
antirretrovirais, foi possivel proporcionar qualidade de vida e longevidade para essas
pessoas. Como resultado, as avaliacdes das pericias medicas foram revistas.

No governo do Ex-Presidente Michel Temer, ocorreu uma “pente fino” na
previdéncia social para reavaliar as aposentadorias por invalidez. Essa revisdo foi
regulamentada pela Medida Provisoria n°® 767/2017. Muitos beneficidrios perderam
suas aposentadorias, incluindo as PVHA. No entanto, a Lei n° 13.846/2019
regulamentou a revisdo da aposentadoria, mas a Lei n° 13.847/2019 isenta desse
processo as pessoas soropositivas.

Como observado anteriormente, em nossa pesquisa, muitas pessoas estao fora
do mercado de trabalho. Esse fato pode refletir tanto as dificuldades ou sequelas de seu
adoecimento quanto as posturas sociais preconceituosas que impedem que 0S
soropositivos tenham livre acesso ao mercado de trabalho. A renda recebida pelos
participantes do nosso estudo parece corroborar com esses argumentos, uma vez que 6
pessoas tém renda familiar abaixo de um salario minimo, e apenas uma recebe entre

seis e dez salarios, provenientes de aluguel de casas e aposentadoria.
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No que diz respeito a renda individual (grafico 10), a maioria possui renda

abaixo do salario minimo de 2023, de R$1.320,00 (mil e trezentos e vintes reais).

Grafico 10 — Renda individual

NR o 1 7%
Acima de 30 saldrios minimos (mais de RS 39.600,01). 0
Acima de 10 até 30 saldrios minimos (RS 13.200,01 a.... 0
Acima de 6 até 10 saldrios minimos (RS 7.920,01 a RS... mmmmm 1; 7%
Acima de 4,5 até 6 saldrios minimos (RS 5.940,01 aRS...| 0
Acima de 3 até 4,5 saldrios minimos (RS 3.636,01aRS... 0
Acima de 1,5 até 3 saldrios minimos (RS RS 1.980,01 a... IS 3 20%
Até 1,5 saldrio minimo (RS 1.320,01 a RS RS 1.980,00). NN 2 13%
1 saldrio minimo (RS 1.320,00) NN 2:13%
abaixo de 1 saldrio minimo (até 1.320,00) I G; 40%

Nenhuma 0

Fonte: elaboragéo propria, 2023.

O dado sobre renda familiar (grafico 11) desses participantes mostra que 4
(26,7%) recebem abaixo de 1 salario; 2 (13,3%) ganham ate 1,5 salario minimo; 6
(40%) recebem acima de 1,5 até 3 salarios minimos; 1 (6,7%) recebe acima de um
salario minimo; 1 (6,7%) acima de 6 até 10 salarios minimos; 1 (6,7%) nao respondeu
(grafico 11). O paragrafo apresentado fornece dados sobre a renda familiar de 14
participantes de um estudo sobre pessoas vivendo com HIV (PVHA). Os dados
mostram que a maioria dos participantes (64,3%) recebe entre 1,5 e 3 salarios minimos,
0 que é considerado uma renda baixa no Brasil.

Do ponto de vista critico, esses dados sdo preocupantes, pois indicam que as
PVHA estdo mais vulnerdveis a pobreza e a exclusdo social. A baixa renda pode
dificultar o acesso ao tratamento antirretroviral, pois, como foi colocado em algumas
falas (que serdo trabalhadas a seguir), essa foi uma das dificuldades levantadas para
acessar a medicacao, que é fundamental para a qualidade de vida e a longevidade das
PVHA. Além disso, a baixa renda pode tornar as PVHA mais vulneraveis a

discriminacdo, a violéncia e a falta de oportunidades sociais.
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E importante ressaltar que esses dados sio apenas uma amostra e ndo
representam a realidade de todas as PVHA no Brasil. No entanto, eles sugerem que a

pobreza € um problema significativo para essa populacéo.

Gréfico 11 — Renda per capita (familiar) — salario minimo 2023 R$1.320
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Fonte: elaboracéo propria, 2023.

O célculo da renda familiar € importante para que as pessoas tenham acesso aos
programas sociais federais e municipais, que exigem a inscricdo no cadastro dnico
(CadUnico). O critério de inclusdo é estabelecido para familias com renda per capita de
até meio salario minimo. A maioria dos participantes, apesar de ndo ter uma renda

familiar elevada, ndo acessa 0s beneficios assistenciais ou de distribuicdo de renda

(Gréfico 12).

Grafico 12 — Beneficios assistenciais
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Fonte: elaboragdo propria, 2023.
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Essas séo informagdes importantes para analisar a relagéo entre renda familiar e
acesso a programas sociais. Afinal, apesar de a maioria dos participantes do estudo néo
ter uma renda familiar elevada, eles ndo acessam os beneficios assistenciais ou de
distribuicéo de renda.

Essa situacdo é preocupante, porque pode indicar que esses participantes estao
sendo excluidos de politicas publicas que poderiam melhorar sua qualidade de vida.
Existem alguns possiveis fatores que podem explicar essa exclusdo, como:
desconhecimento dos programas (muitos participantes podem néo saber que tém direito
a esses beneficios); dificuldades burocraticas (0 processo de inscricdo e acesso aos
beneficios pode ser complexo e burocratico, o que pode dificultar o acesso para pessoas
com baixa renda); discriminagéo (as PVHA podem enfrentar discriminagéo no acesso a
programas sociais); falta de rede de suporte (algumas pessoas possuem dificuldade de
comunicagdo ou de mobilidade e quando ndo se tem uma rede de suporte que possa
auxiliar ou representa-la, esse fato pode vir a causar dificuldade de acesso).

E importante que sejam desenvolvidas a¢des para aumentar o acesso de PVHA
a programas sociais. Essas acdes podem incluir: campanhas de conscientizacao (sala de
espera; grupos; atendimento individual, atendimento pela equipe de Servi¢o Social)
para informar as PVHA sobre seus direitos e sobre 0s programas sociais disponiveis; a
simplificacdo do processo de inscri¢do e acesso dos programas sociais para tornar esse
processo mais acessivel e menos burocratico (atualmente ha uma aumento da
informatizacdo e muitos usuarios ndo possuem acesso a internet ou conhecimento para
mexer em aplicativos); um trabalho pedagdgico de combate a discriminacdo para evitar
que as PVHA sofrem discriminacdo e possam acessar sem receio de sofrer preconceito
0s programas sociais. Sendo assim, a inclusdo de PVHA em programas sociais é
importante para garantir que elas tenham as condicGes necessarias para viver com
dignidade e qualidade de vida.

E importante destacar que essas acdes devem ser desenvolvidas de forma
integrada e coordenada, considerando as diferentes dimensdes do problema. Além
disso, devem ser avaliadas para garantir sua eficacia e efetividade.

Outro indicador importante € o habitacional. A habitacdo € um direito
fundamental previsto na Constituicdo Federal de 1988, mas ainda é uma realidade
distante para uma parcela significativa da populacdo brasileira. Segundo dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2023, 5,6 milhdes de familias
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brasileiras viviam em condigdes precérias de moradia, 0 que representa 7,8% do total
de domicilios. Essas familias viviam em domicilios com apenas um cémodo, sem
banheiro, sem agua encanada ou sem coleta de esgoto. Esse nimero é equivalente a
16,4 milhGes de pessoas que vivem em domicilios com apenas um cdmodo, sem
banheiro, sem agua encanada ou sem coleta de esgoto (IBGE, 2023).

A questdo habitacional no Brasil € um problema complexo e multifacetado, que
tem suas raizes na estrutura social e econdémica do pais. O Brasil é um pais desigual,
com uma grande concentracdo de renda. Essa desigualdade se reflete na moradia, com
uma parcela significativa da populagdo vivendo em condicdes precarias (MONTEIRO
e VERAS, 2017).

Alem da desigualdade social e econdmica, outros fatores contribuem para a
precariedade habitacional no Brasil, como a falta de regularizagdo fundiaria, a
especulacdo imobiliaria e a falta de politicas publicas eficazes de habitacdo social
(MONTEIRO e VERAS, 2017).

A situacdo habitacional precéria esta associada a uma série de problemas sociais
e de saude. As familias que vivem em condicBes precarias estdo mais expostas a
doencas, acidentes e violéncia. Além disso, elas tém mais dificuldade de acesso a
oportunidades de emprego e educacéo.

Segundo Monteiro e Veras (2017), a questdo da moradia no Brasil € um
problema que exige acdes de diversos setores da sociedade. O governo federal, 0s
estados e 0s municipios devem investir em programas de habitacdo social para garantir
0 acesso a moradia digna para toda a populacdo, como no caso do Programa Minha
Casa, Minha Vida.

De acordo com os dados do Censo Demogréafico 2022 do IBGE, a populacdo
brasileira é composta por 56,1% de brancos, 39,1% de pretos ou pardos e 4,8% de
amarelos ou indigenas.

No que diz respeito as condi¢cBes de moradia, 0s indicadores sociais apontam
para desigualdades significativas entre as pessoas de diferentes cores ou racas,
conforme apresentado os indicadores sociais abaixo (IBGE, 2023):

. Propriedade da moradia: a propor¢do de domicilios proprios é
maior entre os brancos (75,1%) do que entre os pretos ou pardos

(58,6%). Entre os amarelos ou indigenas, a proporcao é de 72,4%.
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Disponibilidade de &gua: a proporcdo de domicilios com acesso a
rede geral de abastecimento de &gua € maior entre os brancos (98,4%)
do que entre os pretos ou pardos (92,9%). Entre os amarelos ou
indigenas, a proporcao é de 97,5%.

Disponibilidade de esgoto: a proporcéo de domicilios com acesso a
rede geral de esgoto € maior entre os brancos (89,5%) do que entre o0s
pretos ou pardos (78,6%). Entre os amarelos ou indigenas, a proporgdo é
de 86,8%.

Disponibilidade de coleta de lixo: a proporcdo de domicilios com
coleta de lixo é maior entre os brancos (99,3%) do que entre os pretos ou
pardos (95,5%). Entre os amarelos ou indigenas, a propor¢do é de
98,8%.

Disponibilidade de energia elétrica: a proporcdo de domicilios com
energia elétrica € maior entre os brancos (99,9%) do que entre os pretos
ou pardos (99,7%). Entre os amarelos ou indigenas, a proporcao é de
99,8%.

Disponibilidade de telefone: a proporcdo de domicilios com
telefone é maior entre os brancos (98,5%) do que entre os pretos ou
pardos (93,9%). Entre os amarelos ou indigenas, a propor¢do € de
97,1%.

Disponibilidade de televisdo: a propor¢do de domicilios com
televisdo ¢ maior entre os brancos (99,1%) do que entre os pretos ou
pardos (96,3%). Entre os amarelos ou indigenas, a propor¢cdo € de
98,2%.

Condigdes de conservacdo do domicilio: a proporcdo de domicilios
em boas condicdes de conservacdo é maior entre os brancos (87,2%) do
gue entre os pretos ou pardos (75,6%). Entre os amarelos ou indigenas, a
proporcao é de 84,8%.

Percepcdo de seguranga: a propor¢cdo de pessoas que se sentem
seguras em seu domicilio ou bairro € maior entre os brancos (91,9%) do
gue entre os pretos ou pardos (83,1%). Entre os amarelos ou indigenas, a

proporcao é de 88,4%.
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Os dados apresentados evidenciam que as pessoas de cor ou raga preta ou parda
continuam a enfrentar maiores desigualdades no acesso a condigdes de moradia
adequadas. Essas desigualdades sdo resultado de fatores historicos e estruturais, como o
racismo e a desigualdade social.

Para reduzir essas desigualdades, é necessario implementar politicas publicas
que promovam a incluséo social e 0 acesso a oportunidades de desenvolvimento para
todas as pessoas, independentemente de sua cor ou raga.

Almudi (2020) analisou a precariedade habitacional de negros autodeclarados
pretos ou pardos na periferia de Sorocaba (SP) e constatou que é importante considerar
a perspectiva étnico-racial como uma dimensdo indissociavel do panorama urbano.
Sendo assim, a autora prop6e o conceito de “cidade racializada”. As cidades
racializadas sdo aquelas em que o componente étnico-racial esta presente em todos 0s
aspectos da vida urbana.

O racismo estrutural, que é uma forma de racismo que se manifesta nas
estruturas sociais, econdmicas e politicas, esta presente na segregacao socioespacial, na
localizagdo da moradia, no acesso aos espacgos de cultura e lazer, no deslocamento pelo
espaco e na efetivacdo ou negacéo do direito a cidade (ALMUDI, 2021).

A seguir, analisaremos os graficos de 14 a 26, que tratam das questBes de
moradia dos participantes da nossa pesquisa. O objetivo € compreendermos como se da
a relacdo de satde no local em que habitam e as possiveis barreiras encontradas. A
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) é um documento internacional
que estabelece os direitos fundamentais de todos os seres humanos. Ela foi adotada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 10 de dezembro de 1948 (Assembleia Geral
das NacOes Unidas, 1948).

A DUDH é um documento universal, o que significa que se aplica a todos 0s
seres humanos, independentemente de sua raca, etnia, religido, sexo, nacionalidade ou
qualquer outra condicdo. Ela é composta por 30 artigos que abordam uma ampla gama
de direitos, incluindo o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca, a educacéo,
a saude e a moradia adequada (Assembleia Geral das Na¢des Unidas, 1948).

O gréafico 13 apresenta a distribuicdo do tipo de moradia dos participantes da
pesquisa. A analise dos dados revela que a maioria dos participantes (60%) vive em

casa, seguido por aqueles que moram em apartamento (26,7%) e hostel (6,7%).
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Gréfico 13 — Tipo de moradia
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

De acordo com os dados apresentados no grafico 14, a maioria dos participantes
da pesquisa (54%) possui residéncia propria. Essa propor¢do € superior a media
nacional, que é de 49,7%, segundo o Censo Demogréafico 2023 do IBGE.

Esses dados sugerem que os participantes da pesquisa tém acesso a condicgdes
de moradia adequadas, pois possuem um domicilio que lhes pertence. No entanto,
como ja apresentado acima, a renda da maioria dos participantes é baixa, com uma
média de R$ 1.500,00.

Essa renda € insuficiente para adquirir um imovel no mercado formal, que exige
um valor minimo de entrada de 20% do valor do imével (BRASIL, 2018). Portanto, é
possivel que esses imdveis sejam de posse, ou seja, imoveis que foram adquiridos sem
financiamento bancério.

A posse é uma forma de aquisi¢cdo de imovel que ndo exige a comprovacao de
renda ou de condicdes financeiras. No entanto, ela ndo oferece os mesmos direitos que
a propriedade*®, como a possibilidade de financiamento bancério e a garantia de que o
imovel ndo sera desapropriado (BRASIL, 2002).

Os dados apresentados indicam que a maioria dos participantes da pesquisa
possui residéncia prépria. No entanto, eles ndo fornecem informacdes sobre a aquisi¢cdo
desses imoveis. Para confirmar a afirmativa, seria necessario coletar mais dados sobre

as condicdes dos imoveis de posse dos participantes da pesquisa.

43 0 codigo civil faz a distingdo nos seus artigos 1196 e 1228 da diferenca de um imdvel de posse e
adquirido de forma legal (propriedade) (BRASIL, 2002).
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Gréfico 14 — Condicao de ocupacao do imovel
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Fonte: elaboragdo propria, 2023.

Todos os entrevistados afirmaram ter acesso a moradia, conforme indicado no
grafico 14. Esse grafico mostra que a totalidade dos entrevistados vive em locais com

construcdo de alvenaria (gréfico 15).

Gréafico 15 — Tipo de construcdo das residéncias

B alvenaria
@ madeira

Fonte: elaboracgdo propria, 2023.

E importante compreendermos que satde ndo é apenas a auséncia de doenca,
mas um conjunto de fatores que interverem nas vidas dos sujeitos, conforme preconiza
a OMS. Sendo assim, a situacdo das moradias € importante para analisarmos a questdo
de saude.

O acesso a banheiros privativos € um dos critérios utilizados para avaliar se uma
moradia atende aos padrdes minimos de habitabilidade. Isso porque os banheiros sdo

essenciais para a higiene pessoal e para a satde publica (grafico 16).
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Gréfico 16 — Tipo de banheiro

@ individual ou familiar
® coletivo

Fonte: elaboracdo propria, 2023.

Através desse indicador, poderemos verificar o acesso a chuveiro, vaso sanitario
e pia, e se esses equipamentos sdo de uso da familia ou compartilhado com outras

familias. Segundo o gréafico 16, as residéncias possuem banheiros privativos.

Gréfico 17 — Banheiros interno ou extenso a moradia

@ interno A residéncia
@® Externo
® Nao informado

Fonte: elaboragdo prépria, 2023.

Outro ponto de atencdo é se o banheiro € interno a residéncia ou externo
(grafico 17). Quando uma residéncia possui banheiros privativos e internos, isso indica
que as pessoas que vivem nela tém acesso a condi¢cdes de moradia adequadas. 1sso €
importante para a qualidade de vida e para o bem-estar das pessoas.

Outro indicador social é a existéncia de um numero adequado de cémodos em
uma residéncia. Esse € um indicador de que as pessoas que a habitam tém acesso a
condicdes de moradia adequadas. 1sso se deve ao fato de que os cobmodos sdo essenciais

para o conforto e a privacidade das pessoas.
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Gréafico 18 — NUumeros de Comodos das residéncias
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

Do total de entrevistados, 3 (20%) moram em casas com 6 comodos, 2 (13,3%)
em casas com 5 comodos, 3 (20%) em casas com 3 comodos, 2 (13,3%) em casas com
1 cémodo e 5 (33,3%) ndo responderam. Os resultados mostram que a maioria dos
entrevistados (50%) mora em casas com até 3 comodos. Apenas 20% dos entrevistados
moram em casas com mais de 3 cobmodos. Além disso, 33,3% dos entrevistados néo
responderam (grafico 18).

Conforme indicado no grafico 19, todos os participantes da pesquisa possuiam
acesso a energia elétrica. No entanto, a pesquisa nao abordou a questdo da forma de seu
acesso, se é pela empresa ou de forma clandestina, pois esta conta interfere nos gastos
mensais domésticos. O mesmo ocorre com as contas de agua, gas, telefone, internet,
dentre outras.

A energia elétrica é essencial para a qualidade de vida das pessoas. Ela é
necessaria para tarefas basicas, como iluminacdo, refrigeracdo e aquecimento. Também

€ necessaria para atividades recreativas e educacionais.

Grafico 19 — Acesso a energia elétrica
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@ nio




135

Fonte: elaboracéo prdpria, 2023.

Segundo o gréafico 20, todas as pessoas entrevistadas afirmaram ter acesso a
agua encanada em suas residéncias. A informacdo apresentada é positiva, pois indica
que a populacdo pesquisada tem acesso a agua encanada, que € um direito humano
fundamental. No entanto, é importante ressaltar que a pesquisa ndo fornece
informacdes sobre a qualidade da agua encanada ou sobre a forma de acesso, se for

regularizada pela empresa que fornece a agua.

Gréafico 20 — Acesso a agua encanada na residéncia

B sim
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Fonte: elaboracédo propria, 2023.

O gréfico 21 mostra que 93,3% das residéncias possuem rede de esgoto
canalizada. Apenas uma pessoa da populacdo pesquisada declarou que utiliza fossa
séptica. Essa pessoa reside no municipio de Sado Jodo de Meriti, na Baixada
Fluminense. O acesso a rede de esgoto canalizada € essencial para a saude publica e

para 0 meio ambiente.

Grafico 21 — Tipo de esgoto residencial
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.
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O saneamento basico é uma politica muito importante no Brasil e € monitorada
pelo Ministério das Cidades, que dispGe do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS). Dessa forma, é possivel acompanhar o painel com o nimero de
casas que possuem acesso a esses servigos publicos, que sdo indispensaveis para a
salde da populacdo. A OMS define saneamento como as a¢des que visam controlar os
fatores do meio ambiente que podem prejudicar a sadde humana. O saneamento
também pode ser visto como o conjunto de medidas que visam melhorar as condi¢des
ambientais, de modo a garantir uma vida mais saudavel e produtiva para a populacao
(BRASIL, 2021b).

Os servicos de saneamento sdo essenciais para a salde publica, a qualidade de
vida e o desenvolvimento sustentavel das cidades. Eles incluem o abastecimento de
agua potavel, o esgotamento sanitario, a limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos
e a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2021b).

O sistema de gés utilizado na sua maioria é o botijdo de gas (grafico 22). Esse
dado é relevante, pois recentemente na historia do Brasil, em 2021, foram realizadas
varias matérias jornalisticas — Felicio (2021), Nunes e Amorim (2021) e Riqueira
(2021) — expondo que muitas pessoas que viviam em regides periféricas ndo tinham
dinheiro para comprar gas e estavam usando lenha para cozinhar. Mediante essas
denuncias, o governo federal criou o programa auxilio-gas (Lei n® 14.237, de 19 de
novembro de 2021 e regulamentado pelo Decreto n® 10.881, de 2 de dezembro de 2021)
com o intuito de diminuir o efeito do preco do gas de cozinha sobre o orgcamento das

familias de baixa renda.

Grafico 22 — Sistema de gés utilizado
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.
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A acessibilidade do local de moradia (grafico 23) é um problema para 40% dos participantes da |
relevante para esse publico.
Gréfico 23 — Dificuldade de acesso das residéncias

® sim
® Nao

Fonte: elaboragdo prdpria, 2023.

As escadarias sdo um problema relevante para idosos e pessoas com mobilidade
reduzida. As vielas estreitas e as ladeiras podem dificultar o acesso de pessoas com
deficiéncia visual ou motora. O trafico de drogas pode representar uma ameaca a
seguranca publica e, consequentemente, dificultar o acesso de servigcos publicos as

comunidades onde ele ocorre.

E importante destacar que a acessibilidade nio é apenas um problema de
mobilidade. Ela também é um problema de inclusdo social. As pessoas que enfrentam
dificuldades de acessibilidade tém mais dificuldade de participar da vida social e
econdmica.

A questdo de seguranca publica também é outro fator mencionado. Esse fato pode
impedir a entrada dos servicos publicos em comunidades e regides onde o poder
paralelo domina, em especial a entrada da equipe de saude, mesmo em lugares onde
existe o Programa Estratégia da Saude da Familia.

Para enfrentar o problema da acessibilidade, é necessario adotar politicas publicas
gue promovam o planejamento urbano, a manutencéo das vias publicas e a eliminagédo
de barreiras arquitetdnicas. Também € importante investir na seguranca publica, para
garantir o0 acesso de servicos publicos a todas as comunidades, independentemente da
situacdo de seguranca.

Sobre conservacdo das ruas (grafico 24), mencionam a falta de capina e a maioria

ndo relatou nenhum problema oferecido (“nao solucionado”) pelo servigo publico.
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Gréfico 24 — Conservacdo das ruas, calgadas ao entorno da moradia

®sim
® Nao

Fonte: elaboracdo propria, 2023.

As perguntas relacionadas a moradia e servico de conservacao publica prestados
sdo consideradas essenciais para a salude da pessoa humana e abordam Vvarios
indicadores sociais, dentre eles de moradias insalubres, saneamento basico, coleta de
lixo, dentre outros. Isso nos possibilita ter uma abordagem mais ampla do processo
salde-doenca dos sujeitos, utilizando o principio da integralidade do SUS e
compreendendo os determinantes sociais de salde.

Sendo a coleta de lixo domiciliar importante para a salde das pessoas, vale
pontuar que a maioria das familias possuem coleta regular em suas casas (grafico 25).
Isso sinaliza que o descarte de lixo € realizado pelo o servi¢o publico, evitando, assim,
contaminacdo por doencas e proliferacdo de roedores, insetos e outros animais

transmissores de doenca.

Grafico 25 — Coleta de lixo regular
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

Buss e Pellegrini Filho (2007) apresentam quatro modelos de intervencdo sobre

0s determinantes sociais da salde analisados por Dahlgren e Whitehead, assim como
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também Diderichsen, que buscam uma estrutura para identificar pontos de intervengéo

nas politicas, com o objetivo de reduzir as disparidades nos Determinantes Sociais da

Saude (DSS) resultantes das posi¢des sociais de individuos e grupos.

O primeiro nivel se configura no modelo de camadas de Dahlgren e
Whitehead e é centrado em fatores comportamentais e de estilos de vida.
Nele destaca-se a forte influéncia dos DSS, tornando desafiador
modificar comportamentos de risco sem alterar as normas culturais
subjacentes. IntervencBes eficazes nesse nivel envolvem politicas
abrangentes que promovam mudangas comportamentais por meio de
programas educativos, comunicagdo social, acesso facilitado a alimentos
saudaveis, espacos publicos para atividades fisicas e restricdes a
propaganda de tabaco e alcool (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007).
O segundo nivel aborda comunidades e suas redes de relagOes,
reconhecendo a importancia dos lacos sociais para a saude individual e
coletiva. Com isso, as politicas visam estabelecer redes de apoio,
fortalecer organizacbes comunitarias, especialmente em grupos
vulneraveis, e promover a participacdo ativa nas decisdes sociais (BUSS
E PELLEGRINI FILHO, 2007).

O terceiro nivel concentra-se nas condi¢cdes materiais e psicossociais,
buscando garantir acesso a recursos como agua limpa, habitacdo
adequada, empregos seguros, servicos de salde e educacdo de qualidade.
A coordenacdo entre setores € crucial para politicas integradas (BUSS E
PELLEGRINI FILHO, 2007).

O quarto nivel atua nos macrodeterminantes, por meio de politicas
macroeconémicas, mercado de trabalho, protecdo ambiental e promocéo
de uma cultura de paz, visando um desenvolvimento sustentavel que
reduza desigualdades sociais e econémicas (BUSS E PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Buss e Pellegrini Filho (2007), ao usarem o modelo de Diderichsen, destacam a

intervencdo nos mecanismos de estratificacdo social para combater as desigualdades de

salde, incluindo politicas relacionadas ao mercado de trabalho e seguridade social.

Outras politicas buscam reduzir a exposicdo a riscos e fortalecer a resisténcia a

diferentes exposi¢fes, com foco em grupos vulnerdveis. Intervencdes no sistema de
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salde buscam reduzir as desigualdades nas consequéncias da doenca, melhorando a
qualidade dos servicos (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007).

Conforme argumentam Buss e Pellegrini Filho (2007), essas intervengdes em
varios niveis de DSS exigem uma abordagem coordenada e intersetorial, acompanhada
por politicas transversais que fortalecam a coesdo e o capital social nas comunidades
vulneraveis, promovendo a participacao social no desenvolvimento e implementacdo de
politicas e programas. A énfase crescente na atuacdo sobre DSS destaca a importancia
do movimento global de promocdo da saude.

Em relagdo a pergunta sobre o relacionamento com os vizinhos, 7 (46,7%)
possuem um relacionamento de amizade, 6 (40%) mantém um contato superficial e 1
(13,3%) ndo tem relagcBes com vizinhos (gréafico 26). Uma questdo relevante para
soropositivos € a questdo do estigma em relacdo a doenca e o receio de sofrer

discriminacdo ao ter seu diagndstico revelado.

Gréfico 26 — Relacionamento com vizinhos
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Fonte: elaboracdo propria, 2023.

As perguntas realizadas tiveram como finalidade ndo apenas tracar um perfil da
populacdo pesquisada, mas também compreender sua situacdo habitacional e social.
Isso nos possibilita acessar questdes importantes sobre determinantes sociais em salde,
que podem impactar o tratamento da saude das pessoas, incluindo o suporte social, que
pode ser oferecido por vizinhos, amigos, familia e/ou profissionais de salde.
Compreender esses fatores psicossociais, culturais, econdmicos e outros que se
apresentam na vida dos sujeitos é importante para possibilitar um acesso integral a

salde. Nesse sentido, a se¢do a seguir dara voz aos participantes da pesquisa.
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4.2. Analise das entrevistas com pessoas pretas e pardas que realizam tratamento

de HIV/Aids nos ambulatérios do HUPE: itinerario terapéutico

Este trabalho utilizou do itinerario terapéutico (IT) para entender caminhos na
busca do cuidado em salde em meia a tantas dificuldades sociais, regionais, culturais,
politicas e a outras adversidades como a cor e etnia, que sdo apresentadas pelos
usuarios do SUS. Entendendo assim que 0 usuario tem autonomia para tomada de
decisbes do seu processo terapéutico. O IT pode nortear e apoiar as tomadas de
decisdes e escolhas estratégicas de acordo com os principios do SUS (universalidade,
integralidade e equidade) e suas diretrizes (regionalizacdo, descentralizagéo,
hierarquizacao e participacéo).

Como ja mencionado, participaram do estudo 15 voluntarios de ambos 0s sexos.
Por questdes de sigilo, os nomes dos participantes ndo foram divulgados. Para facilitar
a compreensao das falas, os voluntarios foram identificados por letras do alfabeto.

Para compreender como 0s voluntarios estdo inseridos no contexto familiar e
social, foram realizadas algumas perguntas. Uma delas foi sobre o conhecimento da
familia sobre o diagnostico de HIV. Dos 15 voluntarios, 13 (87%) contaram para a
familia sobre a infeccdo pelo virus. Os outros 2 (13%) ainda ndo revelaram o
diagnostico.

Ao serem questionados sobre a reacdo da familia ao descobrir o diagnostico, 0s
voluntarios relataram reacdes variadas. No entanto, é importante destacar que, mesmo

vindas de pessoas proximas, foram relatadas manifestacdes de discriminacéo.

Filha. Melhor possivel, ela ndo sabia, sabe como € que ela soube? Eu estava
internada nesse hospital da dermatologia porque a DIP estava em obra, logo
assim guando minha mée morreu eu vim as pressas pra ca, por que eu operei
a apéndice porque ela estourou, (...) foi um acolhimento e tanto, gente meu
Deus, e ela (filha) foi minha acompanhante. N&o sei se foi um bom momento
porque ela estava agoniada com minha situacdo, entdo ela soube (...). Fez
tudo pra me agradar, tipo assim, demonstrar "ndo méae, ndo fica preocupada
ndo, isso pode acontecer hoje em dia" ficou mais minha amiga do que era,
me deu moé apoio, ndo me critica, ndo me condena, eu ‘morrendo’ de medo
dela descobrir assim ‘ah a senhora quis morar sozinha’ me xingar, pegou
isso pegou aquilo, que nada, sofri anos sozinha, mas é a vida né" (Sra. E, 65
anos).

Separando talheres, separando tudo (...) ha 20 anos atrds, nem critico, mas
me magoou muito." (Sr. H, 45 anos)

Ninguém me procura, o problema foi bem sério, porque até pra beber dgua
era pra beber em copo descartavel. Ai, eu me separei de todo mundo por
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vontade propria minha, porque eu achei que era ridiculo, porque nao era por
causa de um copo que eu ia passar minha doenca pra ninguém. E isso
também foi descoberto por causa de problema que eu tive no cérebro, néo foi
pela prépria doenca. Tanto é que até hoje essa doenga ndo € constatada,
indetectavel. (Sra. K, 49 anos)

Os dados apresentados indicam que a discriminacdo contra pessoas vivendo
com HIV (PVHA) ainda é uma realidade, mesmo vindas de pessoas proximas. E
importante promover agdes de conscientizagdo sobre o HIV e a discriminagdo para
combater esse problema.

De acordo com Casaes (2007), a revelacdo do diagndstico é ainda cercada de
estigma da doenca e este representa um dos principais desafios para pessoas vivendo
com HIV/Aids. Isso se deve ao medo de ser rejeitado, excluido por pessoas
proximas, perder 0 emprego e de se tornar uma pessoa estigmatizada pela sociedade
ao revelar sua condigédo soroldgica.

O estigma da doenca ainda € muito forte dentro da sociedade atual,
principalmente por se tratar de uma doenca na qual a maior parte da contaminacao
acontece devido a préaticas sexuais sem prevencao.

Os entrevistados que sofreram preconceito relataram situac6es de discriminacéo
no trabalho, na escola ou na comunidade. Eles também relataram que foram alvo de
comentarios preconceituosos ou de violéncia (CASAES, 2007).

Em nossa pesquisa, os resultados evidenciam que o estigma relacionado ao
HIV/Aids ainda persiste como uma realidade. Embora 80% dos entrevistados afirmem
ndo ter enfrentado preconceito em relacdo ao diagnostico de HIV, 20% relatam ter
experienciado tal discriminacdo. Contudo, a maioria dos participantes optou por
compartilhar seu diagnostico com familiares ou pessoas de confianga, o que, portanto,
reduz a exposicdo ao preconceito.

Observo que, em algumas falas, as pessoas deixam de realizar determinados

tratamento com receito da exposicédo de seu diagndstico:

Quando os médicos colocam receitas e encaminhamento com o diagnéstico
exposto. E muitas vezes deixa de fazer o tratamento como preventivo.(Sra.
0O, 58 anos)

No HUPE. A nutricionista do grupo COM VIDA conseguiu algumas
quentinhas para os participantes do HUPE, mas no refeitdrio falaram
‘chegou o grupo da morte’.(Sr. L, 63 anos)
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E importante analisar os resultados da pesquisa de forma critica. Os 80% de
entrevistados que disseram nédo ter sofrido preconceito podem estar subestimando o
problema. E possivel que eles tenham sofrido algum tipo de preconceito, mas néo
tenham percebido ou ndo tenham se sentido confortaveis em relatar.

Alem disso, é importante considerar que a maioria dos entrevistados revelou
seus diagndsticos para familiares ou pessoas de sua confianca. 1sso pode ter ajudado a
protegé-los do preconceito.

O preconceito e discriminacdo sofrido pelas pessoas que tém HIV/Aids é
determinado pelo estigma que a doenca carrega na sociedade. Com o intuito de obter
esses dados, foi realizado um estudo, entre abril e agosto de 2019, intitulado o “Indice
de Estigma em relagdo as pessoas vivendo com HIV/Aids — Brasil”, com 1.784 pessoas
de 7 capitais brasileiras (Manaus, Brasilia, Sdo Paulo, Recife, Salvador, Rio de Janeiro
e Porto Alegre). Constatou-se que a maioria das pessoas que vivem com HIV/Aids ja
vivenciaram por algum episddio de discriminagdo em suas vidas.

Segundo a pesquisa, 64,1% das pessoas entrevistadas ja enfrentaram alguma
forma de estigma ou discriminacgéo devido a sua condicdo de viver com HIV ou Aids.
Comentarios discriminatorios ou especulativos afetaram 46,3% delas, enquanto 41%
afirmam ter sido alvo de comentarios feitos por membros de suas proprias familias. O
estudo também revela que muitas dessas pessoas passaram por outras situacdes de
discriminacao, incluindo assédio verbal (25,3%), perda de fonte de renda ou emprego
(19,6%) e até mesmo agressoes fisicas (6,0%) (UNAIDS, 2023).

Sobre a questdo de discriminagdo nos servicos de satde, o documento “indice
do Estigma no Brasil” aponta que 15,3% das pessoas entrevistadas disseram ter sido
discriminadas por profissionais de saude por viverem com HIV ou Aids. Isso inclui
situacbes como evitar o contato fisico (6,8%) e violar a privacidade sem permissao
(5,8%). Esses numeros vao contra a ideia de um atendimento humanizado que o
Sistema Unico de Salde (SUS) promove. O documento enfatiza que, mesmo que 0s
relatos venham de uma minoria no estudo, é crucial destacar que os protocolos e as leis
garantem que ninguém deveria passar por constrangimentos ou agressdes desse tipo
(UNAIDS, 2023).

Referente ao perfil apresentado, 65% dos quase 1.800 participantes do “indice
de Estigma no Brasil” sdo pessoas negras que convivem com o HIV, em média, ha dez

anos. Tendo em vista 0 nimero de pessoas negras que responderam a pesquisa, O
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estudo se destaca como uma fonte importante para analisar as possiveis causas sociais
subjacentes a essas tendéncias, de aumento dos casos de HIV com a populagdo negra
no pais (UNAIDS, 2019).

No que diz respeito ao relacionamento com a familia, a maioria relata que é
bom, mas sem muita proximidade. Isso revela que as PVHA muitas vezes se afastam

desse contato com seus familiares:

A outra familia esquece..., com meus pais me relaciono bem, ndo tenho
aquela ‘coisa’ de visitar. Sdo bem raras as visitas, com minhas irmas quase
nunca, sdo boas, sé ndo tenho muito contato.(Sr. H, 45 anos)

Bom. SO ndo sabe se sua familia estaria preparada para saber do seu
diagnostico. (Sra. D, 36 anos)

Embora a pandemia mundial do HIV tenha quase cinco décadas e, neste
periodo, tenhamos obtido avancos tecnoldgicos, biomédicos e descobertas sobre a
forma de transmissdo, a Unaids (2019) revela que, para 81% das pessoas entrevistadas,
viver com HIV ainda € uma tarefa bastante dificil. Em geral, as respostas indicaram que
as experiéncias ao compartilhar a condicdo positiva para o HIV com aqueles que néo
sdo proximos ndo sao positivas. Vizinhos e vizinhas foram os que mais frequentemente
(24,6%) tomaram conhecimento dessa condicdo sem 0 consentimento das pessoas
vivendo com HIV.

A pergunta subsequente tinha intuito de saber se o0s participantes recebem o
apoio de sua familia. A maioria demostra que tem o apoio familiar, mas ndo especifica

o tipo de apoio que recebe:

Sim, eu entendo que sim, porque é como eu te falei em relacdo ao assunto
(...) de saberem né, entdo nunca teve essa coisa de me tratarem diferente
entendeu! E minha mie entdo, minha mae é 100% comigo, me ajuda em
tudo entendeu! Qualquer questdo financeira ou... esses dias fiquei na casa
dela por conta do transplante, cuidou muito bem, a gente ndo conversa e ela
também ndo aceita, entdo a gente mantém aquela coisa do né... entdo nossa
relacdo € assim, muito boa, muito carinhosa entendeu! Mesmo que ela ndo
concorde da minha vida sexual, mas é... ndo falando sobre isso entendeu, né
nao adianta chegar pra minha mae e ‘mae esse aqui ¢ meu namorado’ que ela
ndo aceita, mas me respeita entendeu, entdo por isso até que eu decidi morar
sozinho, eu podia estar morando 14 até hoje, mas ndo, ndo d4, eu vou viver
minha vida do jeito que eu quero, porque com minha mée nunca vou poder
entendeu! (Sr. B, 55 anos).

A fala do Sr. B revela uma situacdo complexa e delicada. Por um lado, ele tem

uma relagéo de carinho e apoio com a mae, que o0 ajuda em todos 0s aspectos da vida.
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Por outro lado, a mé&e ndo aceita sua orientacdo sexual, o que o impede de ser
plenamente ele mesmo.

Essa situacdo é comum a muitas pessoas vivendo com HIV e com orientacao
sexual ndo heterossexual. Elas podem enfrentar discriminagéo por ambas as condicoes,
0 que pode ter um impacto significativo em sua vida. No caso do Sr. B, a discriminacéo
da mae o levou a optar por morar sozinho. Ele entende que, dessa forma, podera viver
sua vida do jeito que ele quer.

Gois (2007), em seu estudo sobre a violéncia contra homossexuais, enfatiza a
violéncia fisica e subjetiva enfrentada por individuos com essa orientacdo. O estudo
indica que a falta de apoio familiar influencia como este individuo ird enfrentar a
violéncia na sociedade, ja que muitas vezes ela acontece no ambito familiar. Dessa
forma, a pessoa néo so lida com a discriminagdo referente ao HIV, mas também da sua
orientagéo sexual.

Quando perguntamos se tém outras pessoas com quem possam “contar” além do
suporte familiar, 11 (73,3%) pessoas responderam que sim e apenas 4 (26,7%) que nao
possuem. Sobre que tipo de vinculo possuem, sdo de amizade em sua maioria e de
vizinhos e uma pessoa respondeu que era apenas dos profissionais de saude (amigos 6;
vizinhos 1; profissional de saude 2; companheiro(a) 3; ninguém 3).

Os autores ressaltaram a importancia de redes de suporte psicossocial mais
robustas e preparadas para atender as necessidades das PVHA. Os resultados indicaram
que a trajetoria de vida dessas pessoas, permeada pela violéncia, deixava marcas
profundas, especialmente devido a desintegracdo de lagos familiares e comunitarios,
cuja reconstrucdo se mostrava desafiadora. O abuso sexual emergiu nos relatos como
uma consequéncia incontestdvel de um contexto marcado por diversas formas de
opressao social (SILVA & CASTRO E SILVA, 2011).

Considerando a estigmatizacdo enfrentada por pessoas vivendo com HIV/Aids e
0 subsequente isolamento a que sdo submetidas, muitos pesquisadores na area tém
demonstrado interesse na tematica do suporte social. Esse € examinado como uma rede
de integracdo social e apoio, destacando, em ambas as perspectivas, a potencialidade de
beneficios para os portadores (CASAES, 2007).

A descoberta da sorologia positiva para HIV, em muitas falas, € acompanhada
de medo da morte. As falas que se seguem abordam duas formas de descobertas, na

fase adulta e na infancia, porém com quatro situacbes diferentes. A primeira, na
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internacdo; a segunda, apds sofrer violéncia sexual ainda na infancia; a terceira, pela
transmisséo vertical (da mée para o filho pela gestacdo ou amamentacédo) e a quarta, a
partir do diagndstico do parceiro:

Eu estava com a minha mée de criagdo, né, nés estdvamos almogando e
quando eu acordei eu acordei ja aqui dentro hospital (HUPE) e fiquei. Minha
mée dizia que era 6 meses, a D. (médica) diz que ficou tipo entubada... Ai,
ndo sei explicar... fiquei em coma 6 meses, quando eu acordei me deram a
noticia. Minha mée falou pra mim "calma que vai vir um homem de branco

pra conversar com vocé" eu falei "mée o que que eu estou fazendo aqui?"

Ela "calma que vai vir um homem de branco pra conversar com vocé". E
esse homem veio e disse "isso, isso e iss0™ no comego ndo era hem a D.
(médica), eu falei "mas eu vou ser tratada pelo senhor ou...". Isso foi em
2002. (Sra. K, 49 anos)

Em alguns casos, a pessoa descobre que tem HIV na internacdo com alguma
doenca oportunista, ja em estdgio avancado da Aids. Segundo o Boletim
Epidemiologico de HIV (BRASIL, 2023), de 1980 até junho de 2023, o Brasil registrou
1.124.063 casos de Aids.

Nos ultimos cinco anos, o pais tem apresentado uma média anual de 35,9 mil
novos casos da doenca. Entre 2013 e 2017, houve uma reducdo media de 2,8% no
numero de casos de Aids a cada ano. Nos anos subsequentes, 2018 e 2019, o declinio
foi menor, atingindo 1,0% e 0,6%, respectivamente.

Como mencionado anteriormente, a pandemia de COVID-19 teve um impacto
significativo nas notificacbes de Aids, contribuindo para uma queda de 20,2% nos
registros, o que equivale a 7.726 casos a menos, ao comparar 0s anos de 2019 e 2020.
Contudo, foi observado um aumento de 15,9% entre 2020 e 2021, seguido por um
acréscimo de 3,8% no namero de casos notificados no ano subsequente em comparagéo

ao ano anterior, ainda que inferior ao registrado em 20109.

Na verdade, eu tinha 7 anos quando minha mae descobriu, que eu fui fazer
um exame meu, e descobriu e ficou assustada "tal" (...) entdo eu vou me
tratando, a transmissdo foi por amamentacéo (Sr. C, 22 anos).

Outro caso sdo o das criancas que sao expostas ao HIV, seja na gestacdo seja na
amamentacdo. O Boletim Epidemioldgico de HIV (BRASIL, 2023), ao analisar o
periodo de 2015 até junho de 2023, no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (Sinan), registrou 67.850 casos de criancas expostas ao HIV no Brasil.
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Esses casos foram distribuidos regionalmente da seguinte forma: 23.741
(35,0%) na regido Sudeste, 17.092 (25,2%) na regido Nordeste, 15.395 (22,7%) na
regido Sul, 7.777 (11,5%) na regido Norte e 3.831 (5,6%) na regido Centro-Oeste. Em
2022, foram notificados 7.951 casos de criancas expostas, sendo 2.440 (30,7%) no
Sudeste, 2.341 (29,4%) no Sul, 1.755 (22,1%) no Nordeste, 893 (11,2%) na regido
Norte e 521 (6,6%) no Centro-Oeste.

Neste mesmo ano, os estados que mais notificaram criancas expostas foram Rio
Grande do Sul (19,8%), Séo Paulo (14,5%) e Rio de Janeiro (11,0%). Durante o
periodo analisado, 49,6% das criancas eram do sexo masculino, e 97,4% delas tinham
menos de 1 ano de vida, sendo que 91,6% eram menores de 7 dias. Ndo foram
observadas diferencas na distribuicdo etaria em relacdo ao sexo das criancas.

As mulheres portadoras do virus HIVV devem receber aconselhamento sobre o
potencial risco de transmissao do virus durante o periodo de amamentagdo. Além disso,
é crucial fornecer orientagdes quanto a supressao da lactacdo e ao uso de substitutos do
leite materno.

A fala sobre a transmisséo do HIV por via da violéncia sexual numa crianga nos
faz refletir sobre a gravidade deste problema e a necessidade de agdes urgentes para

combaté-lo:

Quando era crianc¢a fui abusado pelo meu padrasto dos 7 a 8 anos. A minha
irma foi abusada e a minha mae também. A minha irma contou para a minha
mae, que levou para fazer corpo delito. (Sr. F, 30 anos).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1 em cada 5
meninas e 1 em cada 13 meninos sofrerdo algum tipo de violéncia sexual antes dos 18
anos (OMS, 2022.). No Brasil, a estimativa € de que 527 mil criangas e adolescentes
sejam vitimas de violéncia sexual a cada ano (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2023).

A violéncia sexual infantil pode ter consequéncias graves para a saude fisica e
mental das vitimas, incluindo gravidez indesejada, aborto, infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), incluindo o HIV, e depressdo, ansiedade e outros transtornos
mentais.

A transmissdo do HIV por via da violéncia sexual € uma das formas mais graves
de infeccéo pelo virus. Isso ocorre porque o sangue, o sémen e outros fluidos corporais

infectados podem ser transmitidos para a crian¢a durante a relacdo sexual.
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A profilaxia pos-exposicdo (PEP) é um tratamento eficaz para prevenir a
infeccdo pelo HIV apds a exposi¢do ao virus. A PEP deve ser iniciada o mais rapido
possivel apds a exposicao, preferencialmente em até 2 horas.

A prevencdo da violéncia sexual infantil é fundamental para proteger as criancas
deste grave problema. E importante que pais, educadores e profissionais da salide
estejam atentos aos sinais de violéncia sexual e que saibam como denunciar este crime.

A respeito do tema da infec¢do em decorréncia de violéncia sexual o Ministério
da Saude dispBe de protocolo de conduta nesses casos, dentre elas, a PEP (Profilaxia
Pds-Exposicdo).

Sobre a questdo da transmissdo do virus em decorréncia de violéncia sexual
trago para reflexdo o estudo de Silva & Castro e Silva (2011), que propuseram uma
investigacdo sobre a relagdo entre violéncia e vulnerabilidade a infeccdo pelo
HIV/Aids, com foco na contribuicdo de Organizacfes Ndo Governamentais (ONGS)
voltadas ao combate de situagdes violentas enfrentadas por pessoas vivendo com o
HIV/Aids (PVHA) ao longo de suas vidas. O estudo destacou diferentes formas de
violéncia, incluindo o abuso sexual. A pesquisa partiu da premissa de que experiéncias
variadas e intensas de violéncia na infancia e adolescéncia aumentam a vulnerabilidade
das pessoas a infeccdo por IST/HIV/Aids, especialmente aquelas que enfrentam
situacOes de exclusdo social.

Também nas falas aparecem a infeccdo de pessoas dentro de relacionamentos
heterossexuais casadas ou em unido estavel. Maia e Freitas (2008) conduziram um
estudo sobre 0s conhecimentos, comportamentos preventivos e percep¢cdes em relacao
ao HIV/Aids em homens e mulheres heterossexuais casados ou em unido consensual. A
pesquisa constatou que a populacdo examinada se encontrava em uma situacdo de
vulnerabilidade em relacdo ao risco de contrair a doenca, apesar de possuir um
conhecimento satisfatorio sobre o HIV/Aids. As percepcbes conjugais dos
entrevistados refletiam a sua aculturacdo em relacdo aos papéis de género e a
hierarquizacdo das relagdes afetivo-sexuais, fatores que podem contribuir para a adogao

limitada de comportamentos preventivos.

Eu tive que fazer um exame em 2009 por que meu falecido marido foi
diagnosticado deu positivo e automaticamente ele comegou o tratamento no
Pedro Ernesto e eu j& fui fazer o exame. Em 2009, ele descobriu no estagio
avancado ih deu... ih deu muita coisa, deu trombose, deu hepatite
medicamentosa, agua na pleura, no estagio de Aids. (Sra. N, 40 anos).
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H& mulheres que mesmo apds serem diagnosticada com o virus tém o desejo de
serem maes. Segundo o Portal de Boas Préticas em Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente — Instituto Nacional Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz, o numero de
gestantes que vivem com HIV tem apresentado um aumento ao longo dos anos.
Observa-se um crescimento nas gestaces de mulheres que ja tinham conhecimento da
sua condicdo de HIV antes de engravidar, enquanto a quantidade de mulheres que
descobrem o HIV durante a gravidez tem diminuido. Outro dado apresentado é o
aumento na proporcdo de mulheres que iniciam a gestacdo com uma carga viral ja
indetectavel (abaixo de 50 cépias) (IFF, 2023).

Logo depois do diagndstico dele a gente procurou uma unidade pra atendé-
lo, na época um dos Unicos hospitais foi no Pedro Ernesto, e a doutora Dn.
(médica) me acolheu, acolheu ele, e no inicio ela foi bem empética. Vamos
acolhido os dois vamos tratar dos dois, ai que eu comecei o tratamento junto
com ele. E quando eu comecei o tratamento eu jA comecei tomando 0s
remédios que eu tomo até hoje. E soube que eu podia engravidar.(Sra. N, 40
anos)

A pégina na internet do IFF (2023) chama a atenc¢do e enfatiza que a conducéo
adequada do pré-natal, do parto e do puerpério para mulheres vivendo com HIV tem
contribuido para a reducdo da transmissdo vertical para niveis proximos de zero, além
de ter impactos positivos na qualidade de vida dessas mulheres.

Os objetivos do cuidado as gestantes infectadas pelo HIV encontram-se
concentrado na prevencdo da transmissdo vertical e no adequado controle da doenca
materna. Dentre os fatores que interferem na transmisséo vertical do HIV, destacam-se
a carga viral, o aleitamento materno e as infec¢Ges concomitantes (IFF, 2023).

Em mulheres que recebem tratamento adequado, fatores obstétricos como via de
parto, exposicdo ao sangue materno e prematuridade ndo tém sido determinantes
significativos na transmissdo vertical do HIV. A terapia antirretroviral (TARV) durante
a gestacdo tem como objetivos a reducdo do processo de multiplicacdo do virus dentro
do organismo (viremia), 0 aumento da contagem de células TCD4, a desaceleracdo da
progressao para a Aids e a minimizagdo da transmissdo vertical. O parto vaginal é uma
opcao viavel desde que a mulher esteja recebendo tratamento adequado e alcance o
controle efetivo da viremia (IFF, 2023).

As questBes subsequentes abordam os cuidados em salde e 0 acesso ao

tratamento para o virus. As falas apresentam os relatos de pessoas que vivem com HIV
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sobre os cuidados em saude e 0 acesso ao tratamento. Em geral, os relatos indicam que

0 acesso ao tratamento foi imediato ap6s o diagnostico.

Descobri no dia 1° (...) ai entrou primeiro com um medicamento pra
pneumonia, acho que uns 20 dias, acho que eu ja estava... acho que internado
eu ja estava (...) ai. (Sr. A, 60 anos)

O relato do Sr. A indica que ele foi internado com pneumonia. Como a
pneumonia é uma doenca oportunista que pode ocorrer em pessoas com HIV/Aids, é
possivel que ele ja estivesse com a doenga no momento da internagéo.

Quando perguntado como era o cuidado com a saude antes do diagnostico, a
maioria relata que havia um cuidado, mas que, apds o diagndstico, este cuidado
aumentou, até porque sua frequéncia no médico e a realizacdo de exames também,
como ilustra a declaracdo a seguir: “Normal. S6 procurava médico quando sentia algo.
Nao tinha cuidado” ( Sr. L, 63 anos).

E relevante destacar que o Ministério da Saude disponibiliza o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para 0 manejo da infeccdo pelo HIV. Esse
protocolo orienta a escolha de prescricbes por meio de esquemas terapéuticos,
compostos por combinagdes de mais de um farmaco antirretroviral, dispostos em
diferentes linhas de tratamento. O sucesso terapéutico alcancado pelos esquemas
terapéuticos proporciona a reducdo do numero de copias virais, 0 aumento do numero
de linfocitos T CD4+ e a consequente restauracdo da imunidade (BRASIL, 2008).

O PCDT sofreu modificacdes ao longo dos anos devido as descobertas sobre o
virus e medicamentos. Anteriormente, pessoas assintomaticas iniciavam o tratamento
de salde, mas ndo necessariamente o medicamentoso. O inicio do tratamento
medicamentoso era avaliado pelos resultados de exames laboratoriais (contagem de
linfécitos T CD4+ e carga viral) e s6 ocorria quando havia risco de progressao para a
Aids. Diferentemente, pessoas sintomaticas iniciavam a terapia quando ja apresentavam
manifestacdes do quadro de Aids, com sinais e sintomas caracteristicos (perda de peso,
febre, diarreia, fadiga), com ocorréncia ou ndo de infeccGes oportunistas e indicacao
laboratorial para 0 TARV (contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral) (BRASIL,
2008).

A partir de dezembro de 2013, o PCDT indica que, apds confirmacdo do

diagnostico positivo, deve-se iniciar o TARV. O acesso precoce ao tratamento ndo so
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melhora a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e Aids, mas também reduz
a transmiss&o do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

As perguntas sobre o inicio do tratamento de salde e do tratamento
medicamentoso sdo distintas, pois a maioria dos entrevistados vive com 0 virus ha mais
de 10 anos e iniciou o tratamento com o protocolo anterior.

No nosso estudo, os entrevistados vivem com o virus ha mais de 8 anos.
Nenhum deles possui diagnostico recente. O tempo de infec¢do é o seguinte: 8 a 10
anos (2 participantes); 11 a 20 anos (4 participantes); 21 a 30 anos (8 participantes); 36
anos (1 participante).

Muitos entrevistados iniciaram o tratamento com o antigo protocolo, que
consistia em tomar varios medicamentos ao longo do dia, chamados “coquetel”.
Atualmente, os esquemas sdo mais simples e o niUmero de medicamentos & menor, 0
que facilita a adeséo ao tratamento.

Depois que descobriu demorou quanto tempo para iniciar o tratamento?

Eu ndo sei se eu descobri foi em maio de 2004, eu sei se de repente em junho
j& comecou o tratamento, ja comecei a procurar e marcar a primeira consulta
né, com o medico, mas foi rapido eu creio que tem sido rapido, ou um més
ou pode ter sido antes eu nao sei direito. (Sr. B, 55 anos).

A primeira resposta o entrevistado ndo sabe exatamente quando descobriu o
diagnostico, mas acredita que foi em maio de 2004. Ele também nédo sabe exatamente
quando iniciou o tratamento, mas acredita que foi em junho ou até mesmo antes.
Portanto, é possivel que o tratamento tenha sido iniciado em um periodo de um més ou

menaos.

N&o, o tratamento eu iniciei 1 ou 2 meses depois, agora a medicacdo eu
comecei a tomar 2 anos depois, eu lembro que a doutora (...) ndo tem
condigdes de tomar ndo, a sua "coisa" ta "alta", depois de 2 anos 2 anos e
meio ela passou 0 medicamento, quando comecei a tomar os medicamentos
eu ia regularmente nela, e naquela (...) a gente com muito mais frequéncia.
(Sra. E, 65 anos)

A segunda resposta € mais clara. O entrevistado afirma que iniciou o tratamento
em 1 ou 2 meses apds o diagnostico. No entanto, ele também afirma que s comecou a
tomar os medicamentos 2 anos depois. 1sso sugere que o tratamento inicial ndo incluia
medicamentos antirretrovirais. E possivel que o entrevistado tenha recebido apenas

aconselhamento e acompanhamento médico.
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Referente ao inicio do tratamento medicamentoso, o Tarv, a maioria menciona
que se iniciou imediatamente, no entanto, algumas pessoas ndo fizeram uso do remédio
de imediato devido a orientacdo realizada na época pelo Ministério da saude, conforme
ja mencionado acima. Essa situacdo fica evidenciada na seguinte fala: “Eu sai da
internacdo na sexta-feira e na segunda mesmo ja comecei a tomar os retrovirais, 2
dias." (Sr. L, 63 anos)

Em geral, os relatos indicam que o acesso ao tratamento foi imediato ap6s o
diagndstico. Atualmente, os especialistas sabem que ao detectar e tratar precocemente a
sorologia positiva para o HIV proporciona um significativo aumento na expectativa de
vida de uma pessoa que convive com o virus. Aqueles que realizam testes
regularmente, buscam tratamento no momento adequado e aderem as orientagdes da
equipe de salde experimentam consideraveis melhorias na qualidade de vida.

Quando questionados sobre os cuidados com a saude antes do diagndstico, a
maioria dos entrevistados relata que havia um certo cuidado, mas que apos o
diagnostico houve um aumento da frequéncia no médico e da realizacdo de exames.
Esses relatos sugerem que o diagnostico de HIV pode ser um importante motivador
para as pessoas aumentarem os cuidados com a sua saude.

A andlise dos relatos revela alguns aspectos importantes sobre os cuidados em
salide e 0 acesso ao tratamento para o virus HIV. Em primeiro lugar, € importante
destacar que 0 acesso ao tratamento € garantido pelo SUS. Em segundo lugar, os relatos
revelam que o diagnostico de HIV pode ser um importante motivador para as pessoas
aumentarem os cuidados com a sua saude. 1sso ocorre porque o diagndstico de HIV
pode levar as pessoas a refletirem sobre a sua salde e a importancia de adotar habitos
saudaveis.

Portanto, é importante que os profissionais de salde estejam preparados para
oferecer apoio e orientacdo as pessoas vivendo com HIV, de modo que elas possam
aumentar os cuidados com a sua saude e viver uma vida plena e saudavel.

A maior parte dos participantes iniciou o tratamento no HUPE (gréafico 27).
Atualmente, a porta de entrada dos pacientes € por meio do Sistema de Regulacdo do
SUS (SISREG) e do Servico Estadual de Regulacdo (SER).
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Gréfico 27 — Unidade de saude que iniciou o tratamento

® HUPE
@ Outras unidades de satude

Fonte: elaboracdo propria, 2023.

O acesso da maioria dos participantes foi por meio de marcacdo direta no
proprio hospital. Como mencionado na introducdo dessa dissertacdo, o0 HUPE nédo
fazia inicialmente parte do sistema de regulacdo municipal e estadual, sendo incluido

tardiamente (grafico 28).
Gréfico 28 — Acesso ao hospital

® SISREG
® SER
agendamento direto no hospital

0
2l @® Outros
@ n3o soube responder

Fonte: elaboracéo propria, 2023.

Neste bloco, discutiremos a assisténcia a saude oferecida nos ambulatorios do
Hospital Universitario Pedro Ernesto. Isso inclui consultas, exames laboratoriais,
assisténcia farmacéutica, a relacdo entre profissionais de salde e usuarios, e as
orientacdes prestadas por esses profissionais.

Para mensurar o tempo de espera do agendamento da primeira consulta no
hospital, perguntamos aos usuarios. Os resultados mostraram que a maioria (46,7%)

conseguiu agendar a consulta imediatamente. 13,3% dos usuarios esperaram 1 dia,
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13,3% esperaram 1 semana, 6,7% esperaram de 1 a 3 meses, 6,7% esperaram de 4 a 5

meses e 6,7% esperaram 1 ano. 1 usuario ndo respondeu a pergunta (grafico 29).

Gréfico 29 — Tempo que demorou para agendamento da consulta

® Imediato
@ 1 dia

1 semana

. ® 1 més

@® entre 1 a 3 meses
® 4 a6 meses
® 1ano

@® mais de 1 ano
® NRINS

Fonte: elaboracéo propria, 2023.

Esse aspecto é importante da assisténcia a saude, pois a facilidade e a rapidez
da marcacao podem afetar o0 acesso dos usuarios aos cuidados de saude.

A forma como as consultas sdo marcadas nos ambulatérios tambem foi
pesquisada. Nos diferentes ambulatorios, a marcacédo é realizada na mesma forma,
dentro do proprio ambulatério. O médico indica o tempo de retorno ao final da

consulta.

Depois que vim na consulta que ja estava marcado, ela faz tudo 14, pergunta
sempre toda vez que chego, se aconteceu alguma coisa no periodo desse
tempo, ai eu falo tudo que teve febre ou uma dor de barriga e "tal" né, ela vai
anotando tudo e faz todo (...) da consulta, coloca e "tal" e assim que sai da
consulta ela vé o tempo que eu vou voltar, pode ser entre 2, 3 ou 4 meses,
depende do meu diagnoéstico do dia, "ah t&6 bem?" Entéo ela (...) o tempo um
pouquinho maior ( Sr. B, 55 anos).

Nesse sentido, avaliam de forma satisfatoria a marcacao da consulta (grafico 30). Esse
tipo de marcacdo avalia a necessidade de cada paciente e suas necessidades clinicas

para uma consulta mais proxima uma da outra ou comum espagamento maior.
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Gréfico 30 — forma de marcacdo de consulta
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Fonte: elaboracéo propria, 2023.

O gréafico 31 apresenta a frequéncia anual com que as pessoas vado a consultas
médicas. De acordo com o grafico, 20% (3 pessoas) vao mensalmente, 46,7% (7
pessoas) vao trimestralmente, 20% (3 pessoas) vao semestralmente, 6,7% (1 pessoa)
vai anualmente e 6,7% (1 pessoa) nao respondeu. Os resultados do grafico sugerem que
a maioria das pessoas que frequentam o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)
vai a consultas médicas trimestralmente. Isso indica que o HUPE esta oferecendo um

atendimento regular e oportuno as pessoas que precisam de cuidados de salde.

Grafico 31 — Frequéncia anual nas consultas médicas

@® Mensal

@ trimestral

® semestral

® anual

@ N3o informado.

Fonte: elaboracéo propria, 2023.



regular aos cuidados de salde.

séo os apresentados na figura 11.
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No entanto, é importante observar que 20% das pessoas vao a consultas médicas
mensalmente, 0 que pode indicar que essas pessoas precisam de cuidados de salde
mais frequentes. Também é importante observar que 6,7% das pessoas vao a consultas
médicas apenas anualmente, o que pode indicar que essas pessoas nao tém acesso

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade das consultas médicas

para pessoas vivendo com HIV (PVHA) deve ser individualizada, de acordo com as

condic¢es clinicas de cada pessoa. No geral, os intervalos recomendados pelo MS

Figura 11 — Recomendacdo de periodicidade de consultas médicas

SITUACAO

INTERVALO
DE
RETORNO™

OBJETIVOS PRINCIPAIS

Apds introducdo ou
alteragio da TARV

Entre 7 e 15
dias

Observar e manejar eventos adversos imediatos e
dificuldades relacionadas 4 adesio.

Fortalecer vinculo com equipe e servigo de safde.

Essa consulta pode ser realizada por profissionais da
enfermagem, farmacéuticos clinicos ou outras abordagens
ofertadas pelo servigo.

Até adaptacio a
TARV

Mensal/
bimestral

Observar e manejar eventos adversos tardios e
dificuldades relacionadas 4 adesdo em longo prazo.
Fortalecer vinculo com equipe e servigo de saide.

PVHA em TARV
com supressdo viral
¢ assintomatica

Até 6 meses

Observar ¢ manejar eventos adversos tardios e
dificuldades relacionadas 4 adesio em longo prazo.
Avaliar manutencdo da supressdo viral e eventual falha
virologica.

Manejar comorbidades.

PVHA em TARV
sem supressdo viral,
sintomatica ou com
comorbidades ndo
controladas

Individualizar

Avaliar falhas na adesdo e seus motivos.

Verificar possibilidade de resisténcia(s) viral{is) a TARV
¢ necessidade de troca.

Avwaliar e investigar sintomas.

Manejar comorbidades nfo controladas.

Fonte: DATHI/SVSA/MS.
(a) Mos intervalos entre as consultas médicas, a adesio devera ser trabalhada por outros profissionais

da equipe multiprofissional.

MINISTERIO DA SAUDE (2023).

A maioria das consultas sdo trimestrais. Sendo assim, os profissionais médicos
conseguem realizar um atendimento com maior frequéncia anual dos usuarios ao

servico de saude e acompanhar 0 seu processo.
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Gréfico 32 — Frequéncia das consultas médicas

@ Mensal
@ trimestral

semestral
@ anual

@ N3zo informado.

Fonte: elaboracéo propria, 2023.

As pessoas entrevistadas sdo atendidas nos seguintes ambulatorios: 6
Epidemiologia; 4 AMI; 4 DIP e; 1 Clinica Médica.

O ambulatorio de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) é especializado no
diagnostico e tratamento de doencas infecciosas, incluindo o HIV. Os médicos que
trabalham neste ambulatorio sdo infectologistas, que sdo médicos especialistas em
doencas infecciosas.

Os ambulatorios de Medicina Integral (AMI) e Clinica Medica séo
especializados no diagndstico e tratamento de doencas cronicas, incluindo o HIV. Os
médicos que trabalham neste ambulatorio sdo clinicos gerais, que sdo médicos
especialistas em medicina geral.

O ambulatoério de Epidemiologia é especializado no estudo da distribuicéo e da
ocorréncia de doencas, incluindo o HIV. Os médicos que trabalham neste ambulatorio
sdo epidemiologistas, que sdo médicos especialistas em epidemiologia.

A divisdo das pessoas entrevistadas entre esses ambulatorios reflete a variedade
de especialidades médicas envolvidas no atendimento de pessoas com HIV. De acordo
com o Ministério da Salde, "a assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)
deve ser multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes especialidades
médicas" (BRASIL, 2023, p. 12). Isso ocorre porque o HIV é uma doenca crbnica que
pode apresentar diversas manifestagdes clinicas, incluindo infecgBes oportunistas,

doencas cardiovasculares, cancer e comorbidades psiquiétricas.
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A presenca de profissionais de diversas especialidades médicas é importante
para garantir que as PVHA recebam o atendimento integral e de qualidade que
necessitam.

Acerca das especialidades de salude que os participantes sdo atendidos no
HUPE. Predominantemente, os usuérios sao atendidos apenas em uma especialidade
dentro do hospital. Isso ocorre porque o0s ambulatérios que realizam o
acompanhamento ndo sdo especificos para o tratamento de HIV, mas sdo médicos
com formacgdo generalista. Sendo assim, tratam outras questdes de salde
apresentadas por seus pacientes. Mesmo assim, 2 realizam tratamento na urologia, 3
na psiquiatria e 1 pessoa relata fazer tratamento na clinica da dor e satde da mulher.

Atualmente, a forma de inser¢do nas especialidades do hospital é por meio
das centrais de regulacdo estadual (SER) e municipal (SISREG). Por este motivo,
quando necessita de algum atendimento de outra especialidade, é necessario que a
populacio regule na rede bésica de satde proxima a sua residéncia*.

Sendo assim, quando ha a necessidade de realizar atendimento interno ou

externo € necessario ir a clinica da familia para cadastro na rede de saude.

Gréfico 33 — tratamento de saude externo

@® sim
@® Nao

Fonte: elaboracéo propria, 2023.

Os tratamentos de saude realizados fora do HUPE sdo ortopédicos, clica

geral, hepatite C, Oftalmologia, endocrinologia e dentista. Esse dado mostra que, as

4 As mudancas implementadas no sistema de salde trouxeram varias implicacOes, dentre elas, a
impossibilidade de o médico de referéncia realizar encaminhamentos internos para outras especialidades.
Além disso, o profissional de referéncia perdeu o contato interno com outros profissionais que atendem o
mesmo paciente. Essa situacdo dificultava a discussdo sobre o caso do paciente, pois 0 médico de
referéncia ndo tinha acesso as informacdes atualizadas sobre o quadro clinico do paciente.
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PVHA tém outras necessidades de saude para, além da infectologia. Como a maioria
dos médicos que atendem tem uma formacdo mais generalista, eles atendem outras
questdes de salde que se apresentam, além da infeccdo pelo HIV, talvez por esse
motivo néo identificamos muitos atendimentos externos.

Sobre o atendimento de PVHV na aten¢do béasica. O estudo de Rocha et al
(2022) aborda a descentralizacdo do acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) na cidade do Rio de Janeiro desde 2013. Esse processo, baseado
na estratificacdo de riscos, transferiu parte da assisténcia para a Atencdo Primaéria a
Saude (APS), permitindo que usuarios escolham entre APS e Servico de Assisténcia
Especializada (SAE). O artigo destaca desafios na interacdo entre APS e SAE,
criticando a falta de dialogo e coordenacdo entre os servicos. Um estudo de caso
revela desconhecimento dos profissionais de atencdo especializada sobre a
capacidade da APS, priorizacdo de investimentos na APS e falta de canais de
comunicagdo. Os resultados indicam a necessidade de fortalecer a interacdo entre
profissionais e implementar dispositivos de coordenagdo para uma abordagem mais
integrada e compartilhada do cuidado.

Algumas dificuldades enfrentadas no cotidiano dos usuérios podem ser um
obstaculo para que o mesmo falte as consultas ou tenha seu acompanhamento de
saude interrompido. Aproximadamente 80% dos participantes relataram néo
encontrar dificuldades para dar continuidade ao tratamento de salde na instituicéo.
No entanto, 20% dos participantes relataram encontrar dificuldades, sendo que a

questdo do transporte foi apontada como uma das principais causas.

Grafico 34 — Dificuldades para realizacdo do tratamento

@ sim
® nao

Fonte: elaboracéo propria, 2023.



160

Algumas pessoas relataram que ndo tém dinheiro para pagar a passagem de
onibus ou que o cartdo de passagem especial (Rio Card) foi bloqueado.

As pessoas com HIV tém direito ao passe livre para doentes crénicos no
municipio do Rio de Janeiro, com 60 passagens por més, conforme o Decreto n° 44.728
de 12 de julho de 2018. No Estado do Rio de Janeiro, também é possivel obter o passe
livre nos modais do Onibus intermunicipais, metrd e barca (Vale Social). Nesse caso, a
quantidade de passagens estd condicionada a frequéncia mensal da realizagdo do
tratamento de salde.

Considerando a disponibilidade de acesso ao transporte garantido por lei, é
importante verificar quais sdo os motivos pelos quais algumas pessoas ndo conseguem
obter o passe livre, no entanto, a pesquisa ndo abordou esse dado.

Para obter informacGes mais completas sobre esse tema, seria importante
realizar uma pesquisa que inclua perguntas sobre os motivos pelos quais as pessoas
com HIV néo conseguem obter o passe livre.

Outro dado relevante para avaliar o atendimento ambulatorial é a realizacdo de
exames laboratoriais. Os principais exames realizados para pessoas vivendo com HIV
(PVHA) sdo os de genotipagem, carga viral e contagem de células T CD4. Esses
exames sdo importantes para o acompanhamento clinico e para o tratamento da
infecgéo pelo HIV.

A genotipagem ¢ utilizada para identificar o tipo do virus HIV que a pessoa esta
infectada. Essa informacdo € importante para o tratamento, pois permite que o médico
escolha os medicamentos mais eficazes contra o virus. O exame de carga viral mede a
quantidade de virus HIV no organismo. Uma carga viral indetectavel significa que o
tratamento esta sendo eficaz.

Ja o0 exame de contagem de células T CD4 verifica a quantidade de células de
defesa do organismo. Uma contagem de células T CD4 baixa pode aumentar o risco de
desenvolver doencas oportunistas. Os resultados desses exames sdo utilizados para
tracar o tratamento antirretroviral (TARV) e para monitorar a salde da pessoa vivendo
com HIV

A frequéncia com que os entrevistados realizam exames de salde especificos
para HIV é a seguinte: 13% (2 pessoas) mensalmente, 7% (1 pessoa) trimestralmente,
53% (8 pessoas) semestralmente, 20% (3 pessoas) anualmente e 7% (1 pessoa) ndo

respondeu.



161

Os resultados sugerem que a maioria dos entrevistados realiza exames de saude
especificos para HIV semestralmente. 1sso indica que os entrevistados estdo cientes da
importancia de realizar esses exames regularmente, a fim de monitorar a saude e o
tratamento da infeccéo pelo HIV.

No entanto, é importante observar que 13% dos entrevistados realizam exames
mensais, 0 que pode indicar que essas pessoas tém um risco maior de desenvolver
complicacdes relacionadas a infeccdo pelo HIV. Também é importante observar que
20% dos entrevistados realizam exames apenas anualmente, o que pode indicar que
essas pessoas estdo com seus quadros clinicos controlados, ndo necessitando de realizar
mais de um exame ao ano. As pessoas que realizam exames semestrais ou anuais
podem ter esse espacamento porque as cargas virais dessas pessoas podem estar

indetectaveis.

Grafico 35 — Marcacdo dos exames laboratoriais

@ Muito satisfeito

@ Satisfeito
Insatisfeito

@ Muito insatisfeito

@ NR/NS

Fonte: elaboracdo propria, 2023.

Sobre o conhecimento da finalidade dos exames especificos para controle do
tratamento, como de carga viral, genotipagem e T CD4. A maioria sabe que é para
controlar a doenca, mas ndo sabe explicar ao certo a funcdo de cada exame e sua
importancia para o tratamento de salde, como pode ser identificado na fala a seguir:
"Nao, ndo sei, ela (médica) que olha 14 e diz se estd bom.” (Sra. D, 36 anos)

A maioria saber que é para controlar a doenga, mas nao sabe explicar a fungédo
de cada exame. Que possibilita ter maior controle da doenca e evitar 0 adoecimento por
Aids.

A infeccdo pelo virus HIV pode levar a doencas oportunistas e ao

desenvolvimento da Aids. Nos casos mais graves, pode ser necessario o internamento
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do paciente. Com base nisso, perguntamos aos entrevistados se eles ja haviam sido
internados por consequéncia da Aids. A maioria (60%, ou 9 pessoas) respondeu que
ndo havia sido internada. No entanto, 40% (6 pessoas) responderam que haviam
adoecido e necessitado de hospitalizacdo. Dessas 6 pessoas, 4 foram internadas apenas
uma vez, 1 foi internada cinco vezes e 1 ndo respondeu a pergunta. Sobre a dispensacéo
de medicamentos na farmacia do hospital, 14 pessoas retiram sua medicacdo no HUPE
e apenas 1 retira proximo a sua residéncia. E apenas 3 (trés) dos entrevistados sabem o
nome das medicagdes que tomam.

Os resultados sugerem que a maioria das pessoas que vivem com HIV néo
precisa de internacdo por consequéncia da Aids. Isso € um bom indicador da qualidade
do tratamento antirretroviral, que tem sido eficaz na prevencdo de complicagdes
relacionadas a infeccédo pelo HIV.

No entanto, € importante observar que 40% das pessoas, ja foram internadas por
consequéncia da Aids. Isso indica que ainda ha um namero significativo de pessoas que
nédo estdo recebendo ou tomando o tratamento antirretroviral de forma adequada e que
estdo desenvolvendo doencas oportunistas. O uso do Tarv € fundamental para nédo
proliferacdo do virus no organismo e permiti que a carga viral seja tdo baixa ao ponto
de ser indetectavel (BRASIL, 2008).

De acordo com nossa pesquisa, 60% (9) dos entrevistados relataram que, em
algum momento, ficaram sem tomar seus medicamentos. Os outros 40% (6) nunca
deixaram de tomar seus remedios.

Quando perguntamos os motivos do ndo uso dos medicamentos, as justificativas
foram: esquecimento, falta de dinheiro para passagem ou falta do passe livre (Rio Card
Especial). No entanto, 80% dos entrevistados disseram que ndo tém dificuldade de
pegar a medicacdo na farméacia.

O abandono do tratamento antirretroviral (Tarv) para o HIV pode resultar em
uma série de consequéncias graves, como, a progressdo da doenca para AIDS, reducédo
da expectativa de vida, transmissdo do HIV para outros. A interrupcdo do Tarv pode
levar ao aumento da carga viral no organismo. Esse aumento pode colocar em risco a
eficacia do esquema terapéutico.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é um documento do
Ministério da Salde que estabelece as diretrizes para a assisténcia farmacéutica no

Brasil. A PNAF tem como objetivo garantir o acesso a medicamentos e outros insumos
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para a saude de forma segura, eficaz e eficiente (BRASIL, 2001). A PNAF prevé que as
pessoas que vivem com HIV tém direito a receber gratuitamente os medicamentos
antirretrovirais (ARVS) necessarios ao seu tratamento. Essa garantia esta prevista na
Lei n®9.313/1996, que instituiu o Programa Nacional de DST/AIDS (BRASIL, 2010).

O acesso aos antirretrovirais (ARVS) é fundamental para o controle da infecgédo
pelo HIV e para a prevencao da AIDS. Os ARVs podem reduzir a carga viral do HIV a
niveis indetectaveis, o que significa que o virus ndo estdo se multiplicando no
organismo. Em pessoas com carga viral indetectavel, o risco de desenvolver Aids é
muito baixo. O acesso aos ARVs no Brasil é realizado por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os ARVs sdo disponibilizados nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTAs), nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e nos hospitais
(BRASIL, 2010).

Grafico 36 — Assisténcia farmacéutica

@ Muito satisfeito

@ Satisfeito
Insatisfeito

@ Muito insatisfeito

@ NR/INS

Fonte: elaboracéo propria, 2023.

E importante destacar que, durante anos, o servico de farmacia ambulatorial
do hospital funcionou apenas trés dias por semana. A justificativa para isso era a
falta de profissionais. No entanto, em 2023, o servico voltou a funcionar todos os
dias Uteis (cinco dias por semana).

Outra questdo importante a ser tratada é o conhecimento dos participantes
sobre os medicamentos que eles tomam. A pesquisa aponta que a maioria dos
participantes ndo sabe o nome dos medicamentos que toma, nem como eles agem no
corpo. Isso é preocupante, pois pode levar a uma adesdo inadequada ao tratamento,

aumentando o risco de desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos e de
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progressao da doenga para Aids. Essa questdo aparece na fala seguinte: "Eu tenho
que toma-los, mas ndo sei 0 nome, até hoje, mas eu tenho de toma-los."

Existem algumas possiveis explicacdes para esse problema. Uma possibilidade
é que os profissionais de saude nao estejam fornecendo informacGes suficientes aos
participantes sobre os medicamentos. Outra possibilidade é que os participantes nao
estejam interessados em aprender sobre os medicamentos.

Independentemente da causa, é importante que sejam tomadas medidas para
melhorar o conhecimento dos participantes sobre os medicamentos que eles tomam.
Como o fornecimento de informaces claras e objetivas sobre os medicamentos pelos
profissionais de saude. Essas informacdes devem incluir o nome dos medicamentos, a
dosagem, o horario de administracdo e os efeitos colaterais.

As pessoas que vivem com HIV devem ser incentivadas a participar de grupos
de apoio ou de atividades educativas sobre o HIV e a Aids. Esses grupos e atividades
podem fornecer informacg6es e suporte para as pessoas que vivem com HIV (como os
grupos que ja existem no hospital como o grupo Parceiras pela Vida e o grupo Com
Vida). O hospital e o Ministério da Salde devem investir em campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia do conhecimento sobre o0s medicamentos
antirretrovirais. Essas campanhas podem ajudar a informar as pessoas sobre 0s
medicamentos e a importancia de tomar o tratamento corretamente.

E importante que as medidas para melhorar o conhecimento dos participantes
sobre os medicamentos que eles tomam sejam implementadas de forma abrangente.
Isso inclui a participacdo dos profissionais de salde, das pessoas que vivem com HIV,
do HU e do Ministério da Saude.

Para alcancar esse objetivo, é crucial estabelecer um dialogo e um vinculo
solido entre os usuarios e os profissionais de salde. Ao indagarmos sobre a natureza da
relacdo médico-paciente, a maioria expressou satisfacdo, contudo, uma parcela
consideravel mencionou que a constante rotatividade de profissionais dificulta a

construcao desse vinculo.

Né&o chega ter um vinculo, porque leva tanto tempo de uma consulta para a
outra, que no maximo que tem contato com o médico sdo duas vezes s6, na
terceira vez ele ja saiu e tem outro no lugar. Entdo, ndo tem muito vinculo
ndo, so o basico. Com os médicos estudantes (internos de Medicina) ndo tem
vinculo ndo. Com a Dra. C (staff) sim, eu tenho contato, face (Facebook),
tenho telefone, entendeu..., tenho o Zap (WhatsApp) dela. (Sra. O, 58 anos)
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Eu amo minha (...), nem adianta... eu adoro a D (médica). (Sra. K, 49 anos)

A Sra. O expressa a dificuldade de construir um vinculo com os profissionais de
salde que estdo rotativamente no hospital. Ela diz que, na maioria das vezes, s6 tem
contato com o médico duas vezes antes que ele seja substituido por outro. Isso dificulta
0 desenvolvimento de um relacionamento de confianca e respeito. Como a maioria dos
atendimentos sdo semestrais, conforme j& foi pontuado acima, a usuéria vai a consulta
duas vezes ao ano, quando retorna no ano seguinte ja é outro aluno/especializando.

A Sra. K, por outro lado, expressa o seu forte vinculo com a Dra. D, uma
profissional efetiva do hospital. Ela diz que “ama” a Dra. D e que a “adora”. Essa fala
demonstra que é possivel construir um vinculo positivo com os profissionais de salde,
mesmo em um ambiente onde ha rotatividade.

Nos Hospitais Universitarios (HUs), € comum contar com profissionais que
atendem internos de medicina, residentes medicos e servidores estatutarios (staff) para
prestar assisténcia a populacdo. No entanto, os dois primeiros grupos nao sdo
permanentes, uma vez que concluem seus cursos e deixam a institui¢do, resultando em
uma ruptura nos vinculos devido a alta rotatividade. E importante destacar que, em
todos os ambulatorios, hda um profissional efetivo encarregado da preceptoria de
residentes e alunos, assegurando que o paciente sempre tenha um profissional de
referéncia no ambulatério que esteja familiarizado com sua histéria e intercorréncias
clinicas.

No que diz respeito a interacdo com outros profissionais de salude que néo
médicos, os participantes relatam manter boas relacdes com profissionais da farmacia
(técnicos e farmacéuticos), assistente social, psicélogo, nutricionista e administrativos.

No esfor¢co de compreender se esses profissionais adotam uma abordagem
pedagdgica ao explicar sobre o virus (HIV) e a doenca (Aids), questionamos quem foi
responsavel por fornecer informacdes sobre o tratamento de salde e o virus do HIV. A
maioria das orientacdes foi realizada por profissionais médicos, sendo que apenas um
participante obteve informacfes no Centro de Testagem Anénima (CTA) por um
profissional ndo médico.

Sobre informacdes e orientacbes sobre o tratamento de salde durante consultas
médicas. A maioria dos entrevistados (11) afirmou que suas davidas sobre o tratamento

de saude sdo esclarecidas durante as consultas médicas. No entanto, 2 entrevistados ndo
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consideram que este espaco ajudou a tirar suas davidas e 2 acham que as davidas sao
sanadas de forma parcial, sendo necessario consultar sites de busca ou 0 Grupo Com
Vida.

Sobre a linguagem acessivel e clareza de como essas informagfes sao passadas,
39,3% dos entrevistados responderam que os profissionais sdo claros nas explicagdes
prestadas. No entanto, 6,7% (9) ndo acham que as informacdes sdo passadas de forma
clara.

A pesquisa perguntou aos entrevistados se eles receberam acesso a informagoes
sobre o seu diagndstico em outros espacos fora da consulta médica. As respostas
indicaram que os espacos mais citados foram grupos de apoio, ONGs, bancos de

sangue e redes sociais.

S6 pela rede social quando eu tinha alguma divida, e no grupo COM VIDA"
(Sr. B, 55 anos)

Sim, os farmacéuticos". (Sr.C, 22 anos)

Um dos entrevistados, Sr. B, de 55 anos, disse que sO teve acesso a informacoes
sobre o seu diagnostico fora da consulta médica pela rede social e no grupo COM
VIDA. Outro entrevistado, Sr. C, de 22 anos, disse que teve acesso a informacdes sobre
0 seu diagndstico fora da consulta médica pelos farmacéuticos.

O grupo COM VIDA é um grupo de apoio que existe na instituicdo desde 1996
(conforme mencionado na introducdo). Na época e até hoje, ele foi muito importante
para socializar saberes e informacbes sobre o HIV. Este dado mostram que 0s
pacientes buscam informacfes sobre o seu diagnostico em diversos espacos fora da
consulta médica. Isso é importante, pois pode ajudar os pacientes a compreender
melhor sua condicao e a tomar decisfes informadas sobre o tratamento.

No entanto, é importante também que os profissionais de salde estejam cientes
dessa realidade e que busquem complementar as informacg6es fornecidas nos outros
espacos. Isso pode ajudar a garantir que 0s pacientes tenham acesso a informacdes
precisas e atualizadas sobre o seu diagnostico.

A pesquisa perguntou aos entrevistados como eles avaliariam a qualidade do
tratamento recebido no HUPE pelo nivel de satisfacdo. Dos quinze entrevistados, 8
disseram estar muito satisfeitos e 7 disseram estar satisfeitos (grafico 37).

E importante ressaltar que essa pesquisa ndo representa o universo de pessoas

que realizam atendimentos nos ambulatérios do HUPE. No entanto, mesmo com essa
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pequena amostra, € possivel mensurar a qualidade do trabalho que vem sendo
desenvolvido pela satisfacdo dos usuérios.

Grafico 37 — Qualidade do tratamento

@ Muito satisfeito
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Fonte: elaboracéo propria, 2023.

Isso € um sinal positivo, pois indica que 0s pacientes estdo tendo acesso a um
servico de qualidade.
As perguntas a seguir tém o propdsito de explorar as experiéncias e perspectivas

de pessoas negras que vivem com HIV/Aids, no que diz respeito ao preconceito racial e
a forma de como pode vir interferir no seu cuidado com a saude.

Ao tomar conhecimento das disparidades dos dados epidemioldgicos, propus-
me a refletir sobre o processo de pessoas pretas e pardas nos ambulatorios do Hospital
Universitario. Queria verificar se a populacdo usuéria sabia definir ou tinha algum
conhecimento sobre o que € o racismo. Embora o termo preconceito racial seja 0 mais
utilizado e conhecido popularmente, ele se diferencia de discriminacao racial e racismo.
Por esse motivo, foi perguntado: VVocé sabe o que é preconceito racial?

As respostas dos entrevistados foram as seguintes:

Sei..., eu entendo que, eu por ser negro, pela televisdo e pelo o que vocé vé,
Ah, 0 negro ndo pode andar nem de éculos escuro e, nem de boné que ja da
aquele logotipo de... ndo sei o que I4, marginal, ndo pode andar com aquelas
bermudas grande e, nem camisdo que di a sensa¢do de que mora em
comunidade, favelado. O branco pode..., pode andar de 6culos escuro, boné,
roupa larga, pode andar de bermuddo que "vocé" ndo vai achar nada, entdo o
que que acontecia? Eu mesmo me prevenia, no 6nibus ndo ficar de 6culos
escuro, sempre andava com as roupas combinadas, para ndo ficar aquela
coisa. Nossa! "ala" preto, todo "escorregado", todo “colorido" entendeu!
Entdo, eu tinha essa nocédo, desse jeito, eu jA me prevenia pra algo ndo vir
acontecer em relagdo a cor. (Sr. B. 55 anos)
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A fala do Sr. B. ilustra como o racismo estrutural afeta a vida das pessoas
negras no Brasil. Ele conta como, desde crianga, foi ensinado a se comportar de forma
a se adequar aos padrdes estéticos e de vestimenta da branquitude. Ele diz que ndo pode
andar de oculos escuros, boné, bermudas largas ou camis@es, pois isso seria associado a
marginalidade. Por outro lado, as pessoas brancas podem se vestir da forma que
quiserem sem serem discriminadas.

Essa fala também ilustra a importancia do letramento racial critico. O Sr. B. diz
que se prevenia de ser discriminado por se vestir de forma "apropriada”. 1sso mostra
que ele esta ciente do racismo estrutural e que estéa tentando se proteger dele. A fala do
Sr. B. é um importante relato sobre a experiéncia das pessoas negras no Brasil. Ela nos

ajuda a entender como o racismo estrutural afeta a vida cotidiana das pessoas negras.

Com certeza. Pela minha propria cor; pelo jeito do meu cabelo; até mesmo
pelo jeito d'eu falar; é ja perguntaram até se marido ficaria com uma mulher
como eu, eu sou explosiva mesmo, se tiver que falar, eu ndo fico com medo
eu falo, ... acho que é preconceito racial. (Sra. K, 49 anos)

A mulher negra € vista em muitos espa¢os como pessoa que fala alto, agressiva,
conforme menciona Audre Lorde (2019) estamos com raiva e temos esse direito de
reagir ao racismo. Sao mulheres que possuem realidade violenta e desumanas, que

vivenciam situacdes de exclusdo desde sua infancia.

Mulheres que reagem ao racismo sdo mulheres que reagem a raiva; a raiva
da exclusdo, do privilégio que ndo € questionado, das distor¢Ges raciais, do
siléncio, dos maus-tratos, dos esteredtipos, da postura defensiva, do mau
julgamento, da traicéo e da cooptacdo (LORDE, 2019, p. 157).

A mesma participante, Sra. K (49 anos) comentada sobre a falta de um
neurologista “correto” e relata sobre o que aconteceu entre ela ¢ o médico neurologista
que a atendia. Ela menciona que foi acusada de agredir o neurologista, sendo que a
mesma relata ndo ter ocorrido agressdo. O que pode ser um exemplo de preconceito

racial com a mulher preta.

Gostaria que aqui tivesse um neurologista correto e ndo mentiroso, que se
realmente aconteceu o que foi dito... teria que tirar 1 e por outro... ele disse
que eu o agredi, e assim foi cancelado o meu procedimento com ele, ai se eu
passo mal tenho que procurar um médico aqui um médico ali, s6 que um
neurologista concretizado, correto, que seja mensal ou estabilizado ali, vocé
tem que vir tal dia, tal hora, ndo tem. (Sra. K, 49 anos)
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Neste caso especifico ela perdeu o tratamento com o especialista, que falou que
ndo iria mais atendé-la. Ficando assim, sem acesso ao Seu tratamento de saude
neuroldgico.

A maioria dos entrevistados ndo possuem letramento racial critico para explicar
0 que é racismo, preconceito racial. Uma das hipéteses € o baixo nivel de escolaridade
dos participantes e uma discussdo politica e social sobre o tema, conforme pode ser
evidenciado com a declaracdo seguinte: “E, sei o que é, mas ndo sei explicar. Uma
pessoa destratar outra pela cor e privilegiar devido...” (Sr. L, 63 anos).

Essa resposta € um exemplo de como o preconceito racial pode ser dificil de
definir. O entrevistado sabe que o preconceito racial é algo negativo, mas ndo consegue
explicar exatamente o que significa. Ele afirma que € quando uma pessoa é tratada de
forma diferente por causa da sua cor. Um dado interessante € que a maioria dos
entrevistados ndo souberam definir o que é preconceito racial.

Perguntamos aos entrevistados se eles ja haviam sofrido preconceito em outras
unidades de saude. A maioria, 86,7%, respondeu que ndo. No entanto, 13,3% relataram
acOes que julgaram como preconceito racial.

Apenas duas pessoas relataram ter sofrido preconceito racial em servicos de
satide. Uma delas, Sra. M, de 57 anos, foi chamada de "india" por um oftalmologista no
posto de satde. O médico afirmou que os oculos que ele havia feito para ela estavam
tortos porque "alguns indios™ haviam feito. Léa Garcia levou o caso a Justica. A outra
pessoa, Elza Soares, de 58 anos, ndo especificou o local onde sofreu o preconceito, mas
disse que foi alvo de olhares de nojo.

Para direcionar a pergunta ao nossos locus de estudo, perguntamos aos
entrevistados se eles haviam sofrido preconceito racial no Hospital Universitario Pedro
Ernesto.

Apenas uma pessoa respondeu que sim, no entanto, quando perguntamos como

foi o fato ocorrido ela respondeu que: “Nunca percebeu” (Sra. O, 58 anos).

Sobre a percepcao de diferenca de tratamento em relacéo a cor da pele, durante
atendimento com o oftalmologista, apenas 1 pessoa relatou que havia percebido. Ela
relatou que nunca havia ocorrido isso antes.

Perguntamos aos entrevistados se eles ja haviam percebido diferenca no
tratamento atribuido ao tom da sua pele mais escura ou seu fenétipo no HUPE. Dos 15
entrevistados, 14 (93,3%) disseram que ndo perceberam diferenca no tratamento.

Apenas 1 (6,7%) pessoa disse que percebeu diferenga no tratamento.
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A pessoa que percebeu diferenga no tratamento relatou que foi alvo de
comentérios preconceituosos por parte de um profissional de satde. Ela disse que se
sentiu desconfortavel e discriminada. Quando perguntamos como essa questao afetou o
seu tratamento, ela respondeu: “Passei mal” (Sra. M, 57 anos)

Ela se sentiu mal e interrompeu o atendimento, ndo retornando ao atendimento.
Ao reviver essa historia, a participante teve um desconforto durante a entrevista devido
a abordagem de questdes delicadas como essa, levando-nos a interrompé-la
imediatamente. ApGs tentativas subsequentes de contato, ela ainda ndo se sentiu a
vontade para responder a todas as perguntas.

Essa forma de discriminacdo deixa marcas persistentes, mesmo quando a pessoa
afetada ndo consegue nomear exatamente o que estd acontecendo. O racismo deixa
impressdes duradouras resultantes do continuo ataque vivenciado.

A discriminacdo da populacdo negra nas unidades de saide é um problema
grave, que pode levar a consequéncias negativas para a satde dessa populagéo.

Um estudo realizado por Kalckmann et al. (2007, apud Oliveira, Gellacic,
Zerbinatti, Souza e Aragdo, 2012) identificou que a discriminacdo por parte dos
profissionais de saude pode aumentar a vulnerabilidade da populacdo negra, criando
uma barreira ao acesso aos servicos de saude. 1sso pode levar ao diagnostico tardio e ao
tratamento inadequado de doencas, 0 que pode aumentar o risco de morte.

Além disso, a discriminacdo pode levar a invisibilidade das doencas mais
prevalentes na populacdo negra. 1sso ocorre porque as pessoas negras podem evitar
procurar atendimento por medo de serem discriminadas. Como resultado, as doencas
mais prevalentes na populacdo negra podem ndo ser diagnosticadas ou tratadas
adequadamente, o que pode levar a um aumento dos indices de adoecimento e morte.

Oliveira, Gellacic, Zerbinatti, Souza e Aragdo (2012), a identifica o preconceito
como um fator que pode comprometer a concretizacao da equidade no SUS. Os autores
mostram que o preconceito pode levar a discriminacdo de determinados grupos
populacionais, 0 que pode ter um impacto negativo significativo na salde dessas
pessoas.

Ao oferecer a oportunidade para os entrevistados compartilharem comentarios
ou contribuicbes ndo abordadas ao longo do instrumento, notou-se que cinco
participantes optaram por nao acrescentar nenhum comentario. Entretanto, observou-se

que alguns individuos que se manifestaram teceram consideracfes relacionadas a
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questdo do preconceito racial, apesar de ndo terem revelado terem sofrido quando
questionados anteriormente sobre o tema.

Os comentarios de Sr. A (60 anos) e Sr. B (55 anos) sugerem que eles tém
consciéncia do preconceito racial, mas ndo o identificam como tal. Sr. A afirma que
"ndo estd no meu dicionario™ e que "as brincadeiras que a gente fazia a uns anos atras"
ndo eram levadas a sério. Sr. B afirma que "as pessoas pretas e brancas" sdo "normais

igual os brancos" e que s6 séo "de cores diferentes”.

Sim, no sentido que, eu penso que hoje em dia as pessoas ficam assim
"pessoas pretas pessoas brancas" por que? Fica essa questdo de pessoas

pretas e brancas, porque acaba "vocé" sentindo diferenca entendeu? Se as
&" se sentisse

pessoas parassem com essa coisa de preto e branco, talvez "vocé
ndo excluido por ser negro e que de repente. vocé ndo pode ir no restaurante
porqué 14 s6 tem gente branca sentada, e dai eu querer entrar no restaurante
sem ter esse "negocio” de gente branca e negra e poder se sentir "normal”
entdo deveria parar com esse negdcio, ndo deixamos de ser pessoas
""normais" por ser negros, n6s somos “normais igual os brancos" s6 somos de
cores diferentes. (Sr. B, 55 anos)

A fala do Sr. B ilustra a percep¢do de que o racismo € uma construcdo social
que leva a discriminacgéo e a excluséo de pessoas negras. Ele afirma que, se as pessoas
parassem de focar na diferenca entre pessoas negras e brancas, talvez as pessoas negras
ndo se sentissem excluidas ou discriminadas. Ele relata um exemplo especifico de
como isso pode acontecer: ele ndo pode ir a um restaurante porque |4 sé tem gente
branca sentada. Essa situacdo pode fazer com que ele se sinta desconfortavel e
indesejado.

O Sr. B conclui que as pessoas negras nao S0 menos "normais™ que as pessoas
brancas, apenas sdo de cores diferentes. Ele acredita que as pessoas deveriam parar de
focar na cor da pele e comecar a se concentrar em outras caracteristicas, como a
personalidade e os valores.

Durante a aplicacdo do questionario e subsequente analise dos dados, observou-
se que uma parcela significativa da amostra ndo se engaja em didlogos sobre questdes
raciais e apresenta dificuldades em definir o conceito de preconceito racial. Evidencia-
se que o tema em questdo é abordado com precaucdo, sugerindo a existéncia de uma
relutancia ou desconforto ao discuti-lo.

A discussdo acerca das relacbes raciais emerge como uma tematica
relativamente recente para a populacdo em geral, refletindo um fenémeno incipiente na

esfera publica. O debate sobre essa questdo tem ganhado destaque recentemente na
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midia, influenciando o desenvolvimento de uma identidade racial em um contingente
significativo dos individuos.

A identidade racial € um processo complexo e subjetivo (GOMES, 2005). N&o
existe uma Unica maneira de identificar a raca de uma pessoa. Essa pode ser baseada
em uma variedade de fatores, incluindo: caracteristicas fisicas, cultura, origem, dentre
outros. No Brasil, a identificacdo racial é baseada no conceito de autodeclaragdo. 1sso
significa que a pessoa é quem decide qual raga ou etnia ela se identifica.

O racismo causa danos profundos, afetando tanto a identidade fisica quanto a
psicolégica. A utilizagdo da dicotomia "bom ou ruim" reflete as divisdes historicas
entre preto e branco, africano e europeu, selvagem e racional. Um exemplo disso € na
historia da sociedade brasileira, o cabelo afrotexturizado € associado a ideia de
inferioridade, enquanto os padrbes predominantes de beleza estdo ligados a
branquitude.

A pesquisa ndo confirmou a hipétese de que as disparidades em saude,
incluindo o acesso ao tratamento do HIV, sdo maiores para a populacéo negra, devido
ao historico deficit de cidadania no Brasil. No entanto, a pesquisa identificou outros
determinantes sociais em saude que dificultam o acesso a diversos direitos no contexto
do HUPE e da saude publica.

Os participantes enfrentam uma condicdo social marcada pela pauperizacgéo e de
nivel educacional reduzido, fatores que impactam em seus rendimentos individuais e
familiares. Isso os coloca na necessidade de acesso a beneficios assistenciais,
entretanto, frequentemente encontram dificuldades para obté-los.

A pesquisa ndo evidenciou praticas racistas nos atendimentos realizados na
instituicdo. No entanto, a percepcdo sobre esse aspecto varia entre os individuos, e a
maioria dos entrevistados ndo conseguiram definir claramente o que constitui
preconceito racial e discriminacdo baseados na sua identidade étnica.

A hipotese levantada é plausivel, pois o racismo estrutural € um fendmeno que
esta presente em todas as esferas da sociedade, incluindo a satde. O racismo estrutural
é um conjunto de préaticas e politicas que privilegiam pessoas brancas e desprivilegiam
pessoas negras. Essas préaticas e politicas podem ser sutis e dificeis de identificar, o que
pode dificultar a percepcao da discriminacao racial.

No caso do HUPE, o baixo letramento racial dos entrevistados pode ter

dificultado a identificacdo da discriminacdo racial. O letramento racial é a capacidade
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de compreender e analisar as relagdes raciais. Pessoas com baixo letramento racial
podem ndo ter as ferramentas necessarias para reconhecer as manifestacGes do racismo
estrutural (PEREIRA e LACERDA, 2019).

Para confirmar ou refutar essa hipotese, € necessario realizar mais estudos que
analisem a relacdo entre o racismo estrutural, o letramento racial e a percepgdo da
discriminacdo racial. Esses estudos devem incluir entrevistas com pessoas de diferentes
niveis de letramento racial, para que seja possivel comparar as experiéncias e
percepcOes dessas pessoas.

Além disso, é importante que os profissionais de salde sejam capacitados
para reconhecer e lidar com a discriminacéo racial. 1sso pode ser feito por meio de
cursos de formacdo sobre letramento racial e racismo estrutural. Além de inclusdo deste
discursdo na formacao de residentes e estudantes. Por se tratar de um hospital escola,
espaco de formacdo, de diversas categorias profissionais que atuaram na area da saude,
sobretudo, na saude publica.

A conscientizagdo sobre o racismo estrutural e a discriminagdo racial é
essencial para combater esses problemas (PEREIRA e LACERDA, 2019). Ao
aumentar o letramento racial da populacdo, podemos ajudar as pessoas a reconhecer e

denunciar a discriminacéo racial, mesmo quando ela € sutil.
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CONCLUSAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que todos os brasileiros tém direito a
salde, configurando este como um direito social. A partir desta clausula pétrea, a
politica de salde publica brasileira encontra sua base, possibilitando o acesso a um
tratamento de satde eficaz e a defesa do Sistema Unico de Satde (SUS).

A pandemia do HIV/Aids emerge como um paradigma crucial para a reflexéo,
destacando as desigualdades sociais, econdmicas, raciais, de género e as experiéncias
relacionadas a sexualidade. Estas evidenciam a exploracdo e a opressdo decorrentes das
relacGes capitalistas e patriarcais, influenciando as estratégias de prevencdo e promogao
da saude para pessoas vivendo com HIV/Aids implementadas pelas politicas publicas
no Brasil.

Embora a proposta tenha se concentrado na condugdo de um estudo sobre o
HIV em pessoas negras, a analise pode ser estendida a outras condic¢des de salde, como
hipertensdo, diabetes e, mais recentemente, a COVID-19. Este ultimo caso é
exemplificado pela primeira morte registrada no Brasil, uma mulher negra e empregada
doméstica, que cuidava de seus patrdes recém-chegados de uma viagem internacional.
(CITAR A FONTE) Incapaz de se isolar devido a falta de acesso e recursos
equiparados aos de seus empregadores, ela sucumbiu a doenca.

As mulheres negras vivenciam uma realidade permeada por desigualdades e
vulnerabilidades, resultantes do racismo estrutural e do patriarcalismo em niveis
politicos, culturais, sociais e econémicos. Apesar das diversas barreiras impostas por
seus opressores, essas mulheres resistem, alcancando importantes conquistas nas
politicas publicas, especialmente na area de saude da populacdo negra e nos direitos
sexuais e reprodutivos.

Assim, as desigualdades sociais presentes na sociedade brasileira, que impactam
principalmente as mulheres negras, as tornam mais suscetiveis a infec¢do pelo virus
HIV e ao desenvolvimento da AIDS, sublinhando outros aspectos de iniquidade em
salde.

A prevencdo ao HIV/Aids na quinta década deve ser baseada em uma
abordagem holistica (CALAZANS, PARKER e TERTO JUNIOR, 2022), que

considere os determinantes sociais da vulnerabilidade, ou seja, leve em consideracdo 0s
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fatores sociais, econdmicos e politicos que tornam as pessoas mais propensas a se
infectar com o HIV.

Isso significa que as politicas publicas de prevencdo devem focar em acbes que
reduzam as desigualdades sociais, tais como garantir o acesso universal a educacao e a
salde. E importante também assegurar que todas as pessoas tenham acesso a
informacdes sobre HIV/Aids, a servicos de saude de qualidade e aos métodos de
prevencdo, como preservativos e PrEP; promover a inclusdo social e combater a
discriminacao.

A discriminacdo e o0 estigma podem levar as pessoas a Se sentirem
envergonhadas ou desconfortaveis em buscar servicos de prevencdo e tratamento;
fortalecer os grupos que tém conhecimentos e experiéncias que podem ser usados para
desenvolver e implementar estratégias de prevencdo eficazes (CALAZANS, PARKER
e TERTO JUNIOR, 2022).

Oliveira e Kubiak (2019) argumentam que a conscientizagdo e a sensibilizacéo
dos profissionais de salde em relacdo ao racismo sdo fundamentais para enfrentar o
problema.

Os autores recomendam que as instituicbes de ensino incluam em seus
curriculos disciplinas sobre racismo e discriminagdo, além de promover acgdes de
conscientizacdo e sensibilizacdo dos profissionais de salde. Os autores também
defendem a necessidade de incluir em formacdo dos profissionais de saude estudos
mais aprofundados sobre as doencas e enfermidades que acometem predominantemente
a populacdo negra. Isso ocorre porque os profissionais de salde precisam estar
preparados para atender as necessidades especificas dessa populacdo (OLIVEIRA E
KUBIAK, 2019).

A analise dos dados com base nas categorias de analise e no suporte tedrico-
metodoldgico resultou em conclusGes que ndo confirmaram a hipotese inicial. A
questdo do pertencimento racial ndo € uma problematica que traga diretamente
barreiras para 0 acesso dos pacientes negros e pardos que realizam tratamento de
HIV/Aids nos ambulatérios do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) no
sentido do preconceito sofrido por estas pessoas. Em suas falas, ndo verificamos a
questdo do preconceito racial.

No entanto, comprovamos que os fatores sociais aos quais estdo inseridas sao

barreiras para acesso na saude publica, educagdo, assisténcia social e trabalho. Essas
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barreiras sdo multiplas e de natureza diversa, incluindo aspectos socioeconémicos,
culturais e estruturais.

Os resultados da pesquisa apontaram que as pessoas pretas e pardas que vivem
com HIV/Aids enfrentam uma série de barreiras ao acesso e continuidade do
tratamento, incluindo: barreiras socioeconOomicas, barreiras culturais e barreiras
institucionais.

Do ponto de vista socioeconémico, as pessoas pretas e pardas com HIV/Aids
apresentam, em geral, menor escolaridade, renda e acesso a servigos basicos, como
moradia, alimentacdo e transporte. Isso dificulta 0 acesso aos servigos de salde, que
muitas vezes estdo localizados em regides distantes ou de dificil acesso.

Do ponto de vista cultural, as pessoas pretas e pardas com HIV/Aids enfrentam
0 estigma e a discriminacdo associados a doenca. Isso pode levar a vergonha, ao
isolamento e a dificuldade de buscar ajuda.

Do ponto de vista estrutural, o racismo estrutural contribui para a desigualdade
de acesso aos servicos de saude. 1sso ocorre porque o racismo estrutural € um sistema
de desigualdades que afeta todas as esferas da vida, incluindo a saude.

A pesquisa apontou que o racismo estrutural € um dos principais determinantes
das desigualdades em salde no acesso ao tratamento de HIV/Aids e outras doencas. O
racismo estrutural € um sistema de opressdo que se manifesta em todas as esferas da
sociedade, incluindo as instituicGes de salde.

O resultado € que as pessoas negras tém menos acesso a servicos de saude de
qualidade, o que impacta negativamente sua saude e qualidade de vida.

Nesse sentido, a dissertacdo contribui para o conhecimento sobre as
desigualdades raciais na salude e para o desenvolvimento de politicas publicas que
promovam a equidade racial.

As recomendacbes da dissertacdo incluem a implementacdo de politicas
publicas de combate ao racismo estrutural, incluindo a educacao antirracista no hospital
para os profissionais efetivos, residentes e alunos. Ja que se trata de um hospital-escola,
é importante a inclusdo da discussdo das relacdes raciais nos curriculos e ementas dos
Cursos.

Além da capacitacdo dos profissionais de salde para o atendimento a pessoas

negras, incluindo a abordagem do racismo estrutural e do estigma associado ao
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HIV/Aids, sabemos que também muitos questionérios ndo sdo preenchidos referentes
ao quesito cor, conforme abordado no capitulo 4.

Sendo assim, é importante lidar com esse dado para melhor compreender as
questbes de salde postas para essa populacdo e contribuir com os dados nacionais,
conforme apontado nos boletins epidemioldgicos de HIV/Aids (BRASIL, 2023).

Os dados ignorados tém diminuido ao longo dos anos, mas ainda é necessario
um trabalho educativo junto aos profissionais, conforme o Ministério da Salde vem
desenvolvendo por meio de campanhas.

Desta forma, tais informacdes serdo importantes para se pensar estratégias e
acOes voltadas para a satde da populagdo negra na salde publica.

E importante que o governo, nas trés esferas, (municipal, estadual e federal)
desenvolva ac6es de reducdo da vulnerabilidade social da populacdo negra, incluindo o
acesso a saude, assisténcia social, a educagéo, previdéncia social, emprego e moradia.

A implementacdo dessas recomendacfes é fundamental para garantir o direito a
salde e a vida de todas as pessoas, independentemente da raca ou etnia. Além das agdes
especificas mencionadas acima, a pesquisa também sugere a necessidade de uma
mudanca de paradigma no atendimento a saude da populacéo negra.

E preciso, ainda, que os servicos de salde sejam mais inclusivos e responsivos
as necessidades especificas dessa populacdo. Isso inclui, por exemplo, a contratagdo de
profissionais da salde negros, a oferta de servicos de satde em locais de facil acesso e
a adocdo de praticas de atendimento que respeitem a cultura e os valores da populagéo

negra.

Como limite do estudo, destaco a necessidade de uma entrevista com o0s
profissionais de saude que atendem o publico-alvo da pesquisa, o que nao foi possivel
nessa dissertacdo. Suas percep¢des sobre o tema, as acdes que desenvolvem e o
contexto institucional no qual realizam o seu fazer profissional sdo de suma
importancia para o aprofundamento das questdes levantadas no presente trabalho,
constituindo um tema de relevancia para estudos futuros.

Compreendo que esta dissertacdo é um estudo introdutorio sobre o tema e que é
possivel avancar mais em relacdo a discussdo institucional e de politica de saude
voltada para a populacdo negra. Principalmente, aprofundar as questdes sobre

iniquidades raciais e sociais em salde.
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E importante combater a discriminagio na satde, pois ela pode ter um impacto
negativo significativo na saude da populacdo negra. Para isso, € necessario promover a
educacdo para a diversidade e a igualdade racial, para que os profissionais de salde
tenham mais consciéncia do problema e saibam como lidar com ele. Além disso, é
necessario capacitar os profissionais de salde para o atendimento a pessoas de
diferentes grupos populacionais, incluindo a populagdo negra.

Além das acGes com os profissionais, sdo importantes também acBes que
incluam os usuarios do HUPE. A pesquisa para o desafio de pretos e pardos
reconhecerem-se conscientemente como sujeitos de etnicidade e negritude, e, assim,
estabelecerem vivéncia urbana consciente de si.

Por fim, com base nos resultados da pesquisa e na minha experiéncia académica
e profissional com o publico analisado, avalio que o racismo é um problema estrutural,
que afeta negativamente a salde da populacdo negra, sendo necessario um esforco
conjunto de toda a sociedade no combate ao racismo, com vistas a promocao efetiva da
equidade racial em salde.

Deixo para reflexdo uma releitura do quadro “A Rendencdo de Cam”, feita pelo
artista Skelltons Arajo denominada “A béng¢ao” (2022), como uma forma de
desconstruir a légica do branqueamento e da descolonizacdo que ha seculos esta
presente na sociedade brasileira. A obra de Araujo é uma importante contribuicdo para
a reflexdo sobre a historia e a cultura brasileira. Ela nos convida a pensar sobre a
importancia do respeito a diversidade racial e sobre a necessidade de desconstruirmos

as estruturas de opressao que ainda estdo presentes na nossa sociedade.
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Figura 12 - A obra “A béng¢ao”

W 11777

Autoria: Skelltons Aratjo, “A béncdo”, arte digital (2022).
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APENDICES

APENDICE 01
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

| - PERFIL DA POPULACAO
1 — Sexo/género:

( ) Feminino (cis)

() Masculino (cis)

() Trans
( ) Outros

2 —Qual é sua idade?

3 — Escolaridade:

( ) Sem escolaridade

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo

( ) Pés-graduado

4 — Cor/etnia:
( ) Branca

() Parda

() Preta

() Indigena

() Amarela

5 — Religiao:

() Evangélico

() Catolico

() Matriz Africana
( ) Espirita

( ) Budista

( ) Outras

6 —
Ocupacéo/Profissao:

195

Vinculo Empregaticio:

( ) Carteira assinada

( ) Servidor publico

() Militar

( )Trabalhador informal

() Contrato temporéario com garantias trabalhistas
( )Contrato temporario sem garantias trabalhistas



( )Treinando / Pesquisador sem contrato de trabalho e sem garantia trabalhista
( )Desempregado
( ) Aposentado

7 — Situacao previdenciéaria:

( ) Contribuinte individual

( ) Auxilio Doenca

( ) Auxilio Desemprego

( )Auxilio Recluséo

( ) Aposentadoria por tempo de servico/idade

() Aposentadoria por invalidez

( ) Pensionista

() Nunca contribui para a previdéncia

( ) Ex-contribuinte da previdéncia. Nao contribui ha anos.

8 — Recebe algum beneficios assistenciais?
( ) Auxilio Brasil

()BPC

( ) Outros
( ) Nenhum

() Né&o soube responder

9- Renda per capita (familiar):

( ) Nenhuma.

() abaixo de 1 salario minimo (até 1.320,00)

( ) 1 salario minimo (R$ 1.320,00)

( ) Até 1,5 salario minimo (R$ 1.320,01 a R$ R$ 1.980,00).

( ) Acimade 1,5 até 3 salarios minimos (R$ R$ 1.980,01 a R$ 3.960,00).
( ) Acima de 3 até 4,5 salarios minimos (R$ 3.636,01 a R$ 5.940,00).

( ) Acima de 4,5 até 6 salarios minimos (R$ 5.940,01 a R$ 7.920,00).

( ) Acima de 6 até 10 salarios minimos (R$ 7.920,01 a R$ 13.200,00).

( ) Acima de 10 até 30 salarios minimos (R$ 13.200,01 a R$ 39.600,00).
( ) Acima de 30 salarios minimos (mais de R$ 39.600,01).

10 — Individual (em reais) R$

11 - Situacao conjugal:
() Solteiro

( ) casado

( ) separado

( ) divorciado

(') unido estavel

() Viavo

() Outro

12 — Orientacgéo Sexual:
( ) Heterossexual

( ) bissexual

( )HSH

( ) Homossexual

( ) Outros

196
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13. Municipio/Bairro de origem:

14. Situacéo Habitacional:

14. 1 Reside em: ( ) casa ( ) apartamento ( ) Abrigo ( ) Casa de Repouso ( ) Outros
14.1.1 N° de Comodos :

14.2 A residéncia é: ( ) propria ( ) alugada ( ) de familiares ( ) cedida ( )invasdo ( )
financiada ( ) outras

14. 3 Tipo de construcdo da casa: ( ) alvenaria () madeira () outros:

14. 4 Sobre o banheiro:

14.5.1 ( ) individual ou familiar ( ) coletivo ou compartilhado
14.5.2 ( )interno aresidéncia ( ) externo a residéncia

14. 5 Possui energia elétrica? ( ) sim ( ) ndo

14. 6 O sistema de gas utilizado é: ( ) gas de rua ( ) botijao

14. 7 Possui agua encanada? ( ) sim () ndo 5. 8.1 Em caso negativo, qual o sistema de
abastecimento de dgua adotado?

14. 8 Tipo de esgoto utilizado: ( ) rede canalizada ( ) fossa ( ) vala( )
outros:

14. 9 Possui coleta de lixo? ( ) sim ( ) ndo

14. 9. 1 A coleta de lixo é regular? ( )sim ( ) ndo

14. 9. 2 Mecanismo de coleta de lixo utilizado: ( ) caminhdo de lixo ( ) gari comunitario ( )
cacamba ( ) outro:

14. 10 Tem dificuldade de acesso? ( ) sim ( ) ndo 14.10. 1 Qual?

14. 11 Tem problemas de conservacao, abastecimento de 4gua ou outros servi¢os? ( ) sim ()
ndo 5.4.1 Quais?

14. 12 Como é o relacionamento com vizinhos? () Néo tem relacdo com vizinhos ( )
Conflituosa ( ) Superficial ( ) de Amizade ( ) Outra:

15. Suporte familiar:

15.1 Possui na estrutura familiar: ( ) conjuge/companheira(o) ( ) filhos/quantos? ()
netos/quantos? ( ) pai/ mae ( ) irmdos/quantos? ()
Outros: ( ) Néo tem ou perdeu contato com

familiares
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15.2 Sua familia sabe do seu diagndéstico? ( )N&o ( ) Sim. Como foi a reacdo da familia ao
descobrir?

15.3 Como vocé se relaciona com a sua familia?

15.3.1 Sente-se apoiado por eles?

15. 4 Tem outras pessoas, que ndo sejam familiares, com quem possa contar? ( ) Sim ( ) N&o
15.4.1 Qual vinculo?

15.5 Possui alguma inser¢do comunitaria? (amigos, religido, grupos de convivéncia, de lazer,
militancia, etc)

Il - ACESSO AO TRATAMENTO DE SAUDE TRATAMENTO, DIAGNOSTICO,
MEDICACOES:
16 — Como descobriu o diagndstico de HIV/Aids?

17— Quando se deu inicio a sua busca para cuidar do HIVV?

18 — Quando vocé descobriu o diagnoéstico de HIV/Aids?

19— Antes do seu diagnostico de HIV, vocé tinha algum cuidado com a sua saude?

Caso positivo. Explique?

20 — Depois que descobriu demorou quanto tempo para iniciar o tratamento?

21— O tratamento de HIV/Aids iniciou no HUPE ou em outra unidade de salude?

22— Quantos anos vive com o diagndstico de HIV/Aids?
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23— Como se deu o acesso ao hospital?
( ) SISREG

( )SER

( ) agendamento direto no hospital

( ) Outros
() Né&o soube responder

24 — Qual é o ambulatério que vocé realiza tratamento?

25 — Quanto tempo vocé levou para conseguir essa consulta?
() Imediato ()1dia ( )1semana ()1lmés ( )entrelmésad3més ()4a
6 meses  ( )maisde 6 meses  ( )1ano ( )maisdelano () NR/NS

25.1 — Como é realizada a marcagédo de consulta no ambulatério?

25. 2. Como vocé avalia a forma de marcacdo das consultas?
(1) Muito satisfeito () Satisfeito (_) Insatisfeito () Muito insatisfeito () NR/NS

26 — Qual a frequéncia anual das consultas médicas?

27 — Quiais sao as especialidades de satde que vocé é atendido no HU?

28 — Realiza tratamento de satde em outros lugares?

28.1 — Em caso positivo. Qual/quais é/sdo o/os tratamento/os realizado/os fora do HU?

29 —Tem algum tratamento de salide que ndo conseguiu acesso?

30 — Possui alguma dificuldade para vir para o tratamento de satde? ( ) Nao ( ) Sim. Qual

(is)?

31 — Em qual frequéncia anual realiza os exames especificos para HIV (exames carga viral,
CD-4, Genotipagem e outros)?

32. Como vocé avalia a forma de marcacéo de exames laboratoriais?
(1) Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito () NR/NS

33— Sabe explicar para que serve esses exames?

34 — Ja esteve internado em decorréncia da Aids?
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34.1 — Caso afirmativo. Quantas internagdes?

35 — Onde vocé pega a medicagdo para HIV?

35.1 — Vocé sabe 0 nome dos remédios que toma?

35.2 — Alguma vez ficou sem tomar a medicacdo? ( ) Nao () Sim. Caso positivo. Por qual
motivo?

35.3 — Tem dificuldade de pegar suas medicagdes para HIV? (' )sim ( )N&o
35.3.1 — Caso Positivo. Por qué?

35. 4 — Como vocé avalia o servico de assisténcia farmacéutica no HUPE?
(1) Muito satisfeito () Satisfeito (_) Insatisfeito (_) Muito insatisfeito () NR/NS

111 - PERCEPCAO DE CUIDADO PROFISSIONAL

36 — Como € a sua relacdo com o médico?

37 — E sua relagdo com os outros profissionais de salde ndo médicos? Quais especialidades?

38 — Quem foi o profissional que explicou sobre o seu tratamento de salde e sobre o virus do
HIV?

39 — Durante suas consultas médicas vocé tem suas dividas sobre o seu tratamento de salde
esclarecidas?

40— Os profissionais so claros nas explicagdes prestadas a vocé? () Sim (_) N&o (L) NR/NS

41 — Vocé deve acesso a explicacdo do seu diagndstico em outros espacos fora da consulta?
Qual/is?

42— Como vocé avalia a qualidade do tratamento de saide no HUPE?
(1) Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito () NR/NS
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IV - PRECONCEITOS.

43 — Vocé sabe o0 que é preconceito racial?

44— J4 sofreu algum preconceito racial no HUPE? () sim ()N&o
Caso afirmativo. Como
foi?

45— J4 sofreu algum preconceito devido ao seu diagnostico de HIV? () Ndo () sim. Como
foi?

46 — Ja sofreu algum preconceito racial em alguma unidade de saide? ( ) Ndo ( ) sim. Em
qual unidade?

46.1 — Caso positivo. Como foi?

47 — Ja sentiu diferenca no tratamento devido a cor da sua pele no HUPE? () Nao ( ) sim.
Caso afirmativo. Como
foi?

47.1 — Em caso afirmativo. Como essa questdo afetou o seu tratamento?

48 — Quer fazer algum comentério ou contribuicdo sobre algo que néo foi
perguntado?
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APENDICE 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
MAIORES DE IDADE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
denominada “Analise acerca do acesso e tratamento de pessoas negras vivendo
com HIV/Aids no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto no Rio de Janeiro”,
realizada no ambito do Programa de Estudos Pds-Graduados em Politica Social e
que diz respeito a um (a) dissertacdo de mestrado.

1 OBJETIVO: O objetivo do estudo é analisar a incidéncia de obstaculos e barreiras de
acesso e a continuidade no tratamento de salde de pessoas pretas e pardas vivendo com
HIV/Aids que realizam tratamento nos ambulatorios do Hospital Universitario Pedro
Ernesto.

2 PROCEDIMENTOS: a sua participacdo consistira em: 0s participantes responderam
uma entrevista semiestruturada, que consiste de perguntas fechadas e abertas.

3 POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco.
Nesta pesquisa, 0 risco pode ser avaliado como minimo, isto é, o participante pode
apresentar algum desconforto a responder algumas perguntas. Entretanto, os principais
beneficios desta pesquisa se dardo indiretamente, com o avango do conhecimento, para a instituicao
no que diz respeito a buscar instrumentos e acfes para combate do racismo estrutural, que se
manifesta de forma institucional, além de trabalhos junto as pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Objetivando minimizar esses riscos, 0 participante tem a possibilidade de interromper a
entrevista. Por outro lado, sdo esperados o0s seguintes beneficios da participacdo na
pesquisa: 0 conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa ampliar as estratégias
de planejamento das aces profissionais na area, bem como possibilitar a elaboracdo de um projeto
de intervencdo que compreenda a totalidade da populagdo usuaria, no qual a pesquisadora se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

4 GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e
revistas cientificas. Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e 0 seu nome ou
qualquer informacéo que possa, de algumaforma, o (a) identificar, serd mantida em sigilo.
O (a) pesquisador (a) responsavel se compromete a manter os dados da pesquisa em
arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa.

5 LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacdo neste estudo é voluntéria e ndo é
obrigatdria. Vocé poderase recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a
gualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrerd
qualquer prejuizo.

6 CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO: a participacdo neste estudo no tera
custos adicionais para vocé. Também ndo havera qualquer tipo de pagamento devido a sua
participa¢do no estudo. Fica garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E
RECLAMACOES: vocé recebera
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uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra
ficard com o(a) pesquisador(a). Caso vocé concorde em participar, as paginas serdo
rubricadas e a Ultima pagina sera assinada por vocé e pelo(a) pesquisador(a). O(a)
pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as informacgOes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. VVocé podera ter
acesso ao(a) pesquisador(a) Isis Lira Basilio pelo telefone (21) 995668683 e pelo
e-mail: isisbasilio@yahoo.com.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o CEP — COMITE DE
ETICA EM PESQUISA, AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, n°77 — CePeM —
Centro de Pesquisa Clinica Multiusuério — 2° andar/sala 28, prédio anexo ao
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 — E-mail.:
cep@hupe.uerj.br. Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das
13:00-16:00h.

CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo em participar da

pesquisa.

Assinatura do(a) participante Data:_ [/ [/

Eu, obtive de forma apropriada
e voluntaria o

Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Data:_ [/ [/
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer n° 5.969.717, elaborado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUPE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
% S Hl PEDRO ERNESTO DA Wﬂlﬁ
o m,ﬁ' : UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Racismo estrutural @ HIV/Aids: uma andlise acerca do acesso e tratamento de Pessoas
negras vivendo com HIV/AKs em um hospital universitario no municipio do Rio de

Janeira.
Pesguisador: Isis Lira Basllio
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 68308822 6.0000.5259
Instituicio Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UER.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.969.717

Apresentacio do Projeto:

Transcrigdo editada do conteldo registrade do protocolo "Mome do Arguivo:
PBE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2035118 & dos arquives anexados 4 Plataforma Brasil.
Este projeto tem como objetivo identificar se as pessoas pretas/pardas com diagndstico de HIVIAids
possuem maiores dificuldades no acesso e

tratamento em um servico do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo como questdo norteadora deste estudo
a seguinte indagagao: "CQuais os

obsticulos e barreiras enfrentados por pessoas pretas e pardas no acesso ao tratamento de sadde?”. Para
tanto, serd realizado um estudoe de

itinerdric com as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVYHA) no ambulatério central de um HU, no municipio
do Rio de Janeiro. O estudo avaliard os

aspectos sociodemograficos, epidemioldgicos e aspectos relacionados a percepcio da vivéncia de
preconceitos de pessoas pretas e pardas que

vivern com HIV/Aids (PHVA), além de abordar as possiveis desigualdades no acesso tendo como parimetro
o quesito raca/cor autodeclarado. Para

igzo, utilizaremos o método critico-dialético, que considera oz fendbmenos sociais em constante
transformagdo, sendo determinade pela sua

historicidade (MINAYO, 2011). Esse trabalho apresentara os itens referentes ao projeto de pesquisa

Enderego: Av. 28 de selembro, n*TT - CaPeM - Ceniro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andarfsala n® 28 - prédio

Bairra:  Vila lzabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cepfhhupe uerjbr
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i S & PEDRO ERNESTO DA wﬂlﬂ
UNIVERSIDADE DO ESTADO

220, HI HOSPITAL UNIVERSITARIO
b DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

Confinuacio do Parecer: 5.963.717

@ se insere no campo de estudos sobre Sadde,

HIVWAIDS e racismo estrutural. O objetivo da pesquisa ¢ identificar e analisar a incidéncia de obstiaculos e
barreiras de acesso de pessoas pretas e

pardag vivendo com HIV/Aide ao tratamento de sadde em um hospital universitirio na cidade do Rio de
Janeiro em funcao de seu pertencimento

étnico racial O caminho metodoldgico utilizado é de natureza qualitativa/quantitativa, sera estruturado por
meio de estudo documental & bibliografico,

além de entrevista semiestruturada, que acompanhe o ltinerdrio terapéutico na instituicio. Espera-se com
ezze estudo verificar se o pertencimento

étnico traz iniguidade em relacio ao acesso e seu tratamento de salide e o fomento desza discussao no
Sistema dnico de Sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

|dentificar @ analisar a incidéncia de obsticulos e barreiras de acesso de pessoas pretas e pardas vivendo
com HIV/Aids ao tratamento de salde em

um hespital universitdrio na cidade do Rio de Janeiro.

Objetivo Secundario:

+Conhecer a trajetdria de vida @ percursos terapéuticos de usudrios com infecgdo de HIVIAids em
tratamento no ambulatério central do Hospital

Universitario, quanto aos aspectos sociodemograficos, epidemioldgicos e os aspectos relacionados 4
percepcdo @ vivéncia de preconceitos

relacicnados & doenca e as possiveis dificuldades enfrentadas no acesso A sadde, -Mapear os obstaculos e
barreiras de acesso referidos pelos

usudrios com infecglo HIV/AIds em tratamento ne ambulatério central ne Hespital Universitario em
questao;-Comparar o perfil sociodemografico e

epidemioldgico de pacientes pretos/pardos & brancos com infeccao pelo HIV/AIds no Hospital Universitario
de refer&ncia e; »Confribuir para reflexac

acarca das agdes desenvolvidas junto As pessoas pretas @ pardas, bem como possibilitar a elaboragio de
novas praticas e intervengies que

compreenda as mudangas histéricas, sociais @ econémicas que os usuarios enfrentam no

Enderega: Ay. 28 de selembro, n°TT - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andarfsala n® 28 - prédio

Bairro: Vila lsabel CEP: 20.551-D30
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2866-8253 E-mail: cep@hupe.uerjbr
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Continsagan do Parecer: 5.589.717

tratamento de sadde do Hospital Universitario (HU)

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A priori, ndo hd riscos para o usudrio relacionados com a participagio na pesquisa, porém toda pesguisa
pode envolver riscos, ainda que seja o

desconforto em falar sobre o tema. Podendo o usudrio interromper a entrevista a qualquer momento para
minimizar o desconforto cauzsado pela

pesquisa, sem prejuizo para o seu acompanhamento clinico e zocial. Os dados obtidos por meio desta
pesquisa =erao confidenciaiz @ nao serio

divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagaio.

Beneficios:

Como beneficio a pesquisa servird de parAmeiro para repensar o a atendimento, acesso e tratamento das
pessoas pretas/pardas no HU, ndo

apenas destinados 4 pessoas com HIV/AIDS.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa se fundamenta a partir do método critico-dialético , que nos permite abordar a
realidade numa relacido permanente entre o

particular & o geral, uma vez que o mesmo possibilita apreender aspectos histaricos, econdmicos, sociais,
politicos, ideoldgicos & culturais que

determinam o objeto de estudo. A abordagem da pesquisa se caracteriza-se como quantitativa /qualitativa
do tipo exploratdria @ explicativa na medida em que tem como objetive geral identificar @ analisar a
incidéncia de obstaculos & barreiras

de acesso de pessoas pretas e pardas vivendo com HIV/Aids ao tratamento de zaldde em um hospital
universitario na cidade do Rio de Janeirc em

fungio de seu pertencimento étnico racial. Para isso iremos analisar o acesso e ralamento de sadde de
pessoas pretas/pardas e brancas gue vivem

com HIV/AIDS, que realizam tratamento nos ambulatdrios do HUPE (DIP, AMI, Epidemiologia, Clinica
Médica) e analisar as iniquidades em salde

que supostamente atingem em sua maioria a populagio negra.

A pesquisa estd bem estruturada e o referencial tedrico & metodoldgico estao explicitados, demonstrando
aprofundamento & conhecimento necessérios para sua realizagdo. As referéncias estdo adeguadas e a
pesquisa é exequivel. Foram avaliadas as informacdes contidas na Plataforma

Enderego: Av. 28 de selembio, n°77 - CaPeM - Cenlro de Pesquisa Qlinkca Multiusuario - 2 andarfsala r® 28 - prédio

Bairre: Vila lsabel CEP: 20.551-D30
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefone: (212865-8253 E-mail: cep@hupe.uer]br
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Confinuago do Parecer: 5583 717

Brasil & as mesmas se encontram dentro das normas vigentes & sem riscos iminentes aos participantes
envolvidos na pesquisa.

Consideragdes sobra os Termos de apresentacio obrigatéria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigatdria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
& assinado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Documentos pertingéntes a inclusao do HUPE: Adequado

T) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: anexados e conforme as normas.

Os documentos de apresentagao obrigatoria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessdrios para apreciagio ética e tendo sido avaliadas as
informagdes contidas na Plataforma Brasil @ as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos na pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto pode ser realizado da forma como estd apresentado. Apds andlise do protocolo foi verificado o
atendimento a legislagao vigente & o protocolo encontra-se apto para infcio. Diante do exposto e a luz da
Resolugao CNS n"466/2012, o projeto pode ser enguadrado na categoria — APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em consonincia com a resclugan CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 00113, o CEP recomenda ao O
projeto pode ser realizado da forma como estd apresentado. Pesquisador: Comunicar toda e qualquer
alteracao do projeto & no termo de consentimento livre @ esclarecido, para andlise das mudancas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da pesguisa; O Comité de
Etica solicita a V. 5*., que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa
& ao término, encaminhe a esta comissao um sumadrio dos resultados do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos
drgios competentes.

Enderege: Av. 28 de salembro, n°7T - CaPeM - Cenlrg de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andas/sala n® 23 - prédio

Bairra: Vila lsabel CEP: 20.551-030
UF: R Municipio: RID DE JANEIRO
Telefone: (212866-8253 E-maill: cep@hupe uer b
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
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DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

Confinuagio do Parecer: §.589.717

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 05/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2035118.pdf 15:40:15
Declaracao de Declcienciaeconfidencialidade. pdf 05/01/2023 |Isis Lira Basilio Aceito

|concordancia 15:39:25
TCLE / Termoas de | TCLE pdf 05/0172023 |Isis Lira Basilio Aceito
Assentimento / 12:44:14
Justificativa de
Declaracao de declaracacinscritab050.pdf 05/01/2023 |Isis Lira Basilio Aceito
Instituicao & 12:37:07
Lnfragstruiura
Outros declaisencusto. pdf 271272022 |Isis Lira Basilio Aceito
21:50:39
Folha de Rosto AAAScan pdf 0371172022 |lsis Lira Basilio Aceito
12:36:04
Projeto Detalhado /| Projeto.doc 0371172022 |Isis Lira Basilio Aceito
Brochura 11:45:14
igador
Outros Entrevista docx 0371172022 |Isis Lira Basilio Aceito
11:40:05
Orcamento recursos.docx 0171172022 |lsis Lira Basilio Aceito
14:51:44
Cronograma Cronograma.docx 0171172022 |Isis Lira Basilio Aceito
14:49:40

Situacido do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Méo
RIO DE JAMEIRO, 28 de Margo de 2023
Assinado por:
MARIO FRITSCH TOROS NEVES
(Coordenador{a))
Enderego: Av. 28 de selembro, °T7 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2* andar/sala n® 28 - prédio
Balrra: \ila lsabal CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RO DE JANEIRD
Telefone: (21 2866-8253 E-migil: cepfbhupe.uerjbr
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Anexo 2 — revistas e jornais
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