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Grupo de Apoio a Prevencao a
[DS da Bahia celebra 25 anos de
nistoria no enfrentamento a

epidemia de AIDS

VOCE ESCOLNE PARCEIRDS

ano de 2013 foi um ano

duplamente especial para o

GAPA-BA. Celebramos 25
anos no desenvolvimento de agdes de
promocao a saude, prevengdo e
cuidados no campo do HIV/AIDS,
educacao e garantia de Direitos
Humanos, controle social, @ podemos
celebrar os 20 anos da implementagao
da assessoria juridica gratuita a
populagao.

S3o0 25 anos com atuagao junto as
populacdes em situagao de
vulnerabilidade social — jovens,
mulheres, pessoas que vivem com
HIV/AIDS, LGBT, em especial aquelas
em situacdo de pobreza. Uma
trajetéria pautada na inovagao de
metodologias, como educagao
juridica popular, arte-educacgao,
educacdo a distancia e campanhas
multimidia.
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Na defesa e garantia de Direitos, a
assessoria juridica do GAPA-BA foi
uma das primeiras especializadas no
atendimento as pessoas que vivem
com HIV/AIDS no Brasil, focando suas
acbes para além dos tribunais
Atendimento multidisciplinar
propositura de ac¢des individuais e
coletivas, parcerias firmadas com o
Tribunal de Justica da Bahia,
universidades e o Ministério Publico
foram estratégias utilizadas pelo
GAPA-BA para oferecer um servigo
mais completo junto e para as pessoas
assistidas.

Assim, para celebrar seus 25 anos, o
GAPA-BA publica este Boletim com
artigos e entrevistas realizados com
especialistas nas areas de HIV/AIDS,
Hepatites Virais, uso de substancias
psicoativas, populagao negrae LGBT.

Desejamos a todos/as uma boa
leitura!
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Direitos Humanos

[nauguracao do 1° Centro de
Referéncia em Direitos
Humanos de Salvador
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Grupo de Apoio 3
Prevencdo a AIDS da Bahia
(GAPA-BA) em parceria com

a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR)
inaugurou no dia,6 de setembro de
2013, o 1° Centro de Referéncia em

Direitos Humanos de Salvador
(CRDH).

Uma grande conquista para a cidade
de Salvador que, sendo o municipio
mais populoso do nordeste, e o
terceiro mais populoso no Brasil (IBGE,
2010), tem se destacado quando o
assunto é violagdo de direitos
humanos, desconhecimento da
populacdo sobre seus direitos e
dificuldade de acesso a justica.

Faz parte da rotina diaria do
soteropolitano assistir nos noticiarios
e vivenciar no seu dia a dia violagdes
aos direitos humanos e situacdes de
aprofundamento e manutencado das
desigualdades sociais que marcam a
vida de mulheres, jovens, idosos,
pessoas vivendo com HIV/AIDS, Povo
de Santo, populacdo LGBT,

CENTRO DE REFERENCIA EM

DIREITOS

HUMANOS
DE SALVADOR

afrodescendentes e pessoas com
vulnerabilidade socioecondmica,
publico alvo do CRDH.

Faz parte da rotina
diaria do
soteropolitano assistir
nos noticiarios e
vivenciar no seu dia a
dia violagdes aos
direitos humanos

Nesse contexto surge o Centro de
Referéncia em Direitos Humanos de
Salvador com a finalidade de reverter
esse quadro através da mobilizagao
de todos os atores locais e
comunidades envolvidas, direta ou
indiretamente, com a promocio e
defesa dos Direitos Humanos através
da prestagao de diversos servicos. O
CRDH é de grande importancia para a
cidade de Salvador por servir de farol
para pessoas e instituicbes que
necessitem de apoio em casos
relacionados a direitos humanos.

“o%&cm
* Propiciar o atendimento
Psicossocial como mecanismo de
ampliacio dos espacos de
sociabilidades, de mobilizaczo
social, de fortalecimento da
autoestima e do desenvolvimento
de potencialidades humanas;

Promover o acesso 3 Justica e a
garantia de direitos por meio do
atendimento juridico e acdes de

mediacdo comunitaria focadas na
cultura da paz;

Fortalecer a capacidade de
résposta de populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social
e exclusdo social, por meio de
acdes de formagao, incidéncia
politica, comunicacao,
monitoramento e pProposicdo de
politicas piblicas.

O CRDH oferece os seguintes
servigos:

1. Recebimento, acompanhamento e
encaminhamento de dendncias sobre
violagao de Direitos Humanos;
Prestacao de servicos de assisténcia,
orientagdo, encaminhamento e
acompanhamento juridico, social e
psicologico;

2.Facilitagdo no acesso aos
documentos civis basicos;

3. Formacdo e capacitacao em Direitos
Humanos e Cidadania de liderancas
locais, agentes publicos estudantes
através de oficinas e palestras;

4. Mediagao e conciliagao de conflitos;
5.Participagdo em espagos de

proposigao e monitoramento de
projetos locais e politicas publicas.
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Virus das hepatites B & C em
pessoas vivendo com HIV: alertas

e cuidados

*Helma Pinchemel Cotrim

Professora Associada Doutora de Gastro-Hepatologia

Z_ vasta a literatura médico-
Ecientifica sobre esse tema, no
entanto alguns aspectos
merecem atencao de todos,
pacientes, médicos e a populagado em
geral. Esse artigo tem o objetivo
principal alertar para pontos
relevantes da coinfeccdo HIV e virus B
(VHB) e C (VHC) da hepatite, e
cuidados preventivos e de
tratamento que podem ser utilizados.

Hepatite significa inflamagdo no
figado pelas mais diversas causas.
Hepatite alcodlica, causada pela
ingestao cronica de alcool, hepatite
toxica causada por medicamentos,
ervas, produtos quimicos,
esteatoepatite causada por excesso
de gordura no figado, e hepatite por
virus.

Os principais virus que causam
hepatite sao denominados de A, B, C,
D, E, e outros sdo denominados nao
A-E ou ainda sem marcadores
(exames) para identifica-los.

HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) é frequente em todo mundo
e as pessoas vivendo com esse virus
podem se infectar ou coinfectar
principalmente com os virus B e C da
hepatite. Isso ocorre porque as
formas de transmissao mais
frequentes do HIV, VHB e VHC sao
semelhantes. O VHB é transmitido
por via parenteral ou sanguinea
(agulhas, e outros objetos cortantes

Faculdade de Medicina da Bahia - UFBA

como os utilizados por manicures,
tatuadores e barbeiros); pela via sexual;
e pela denominada transmissao
vertical (mae portadora do VHB para o
recém-nascido).

O VHC é transmitido principalmente
pela via parenteral, e menos
frequentemente pelas via sexual ou
vertical.

Estima-se que um terco das pessoas
infectadas com HIV sdo coinfectadas
com os virus B ou C da hepatite, e 0
diagnoéstico precoce dessa possivel
associagao de virus é importante.

O tratamento antirretroviral
(medicamentos que tratam pessoas
vivendo com HIV) tem aumentado a
qualidade e expectativa de vida dessas
pessoas. No entanto, quando o
individuo é coinfectado, e nao
devidamente diagnosticado e tratado
para os virus B e C das hepatite, podem
desenvolver uma doenga grave do
figado, e podem também apresentar
complicagdes relacionadas ao
tratamento dainfeccao do HIV.

Alguns dados do CDC (Centro de
Controle de Doencgas) dos Estados
Unidos merecem atencao:

Estima-se que 25% dos individuos
infectados com HIV sdao também
infectados com virus C da hepatite;
10% destes acrescenta-se a infecgao
com o VHB; estima-se que 80% dos

Q@

Hepatites

usuarios de drogas injetaveis vivendo
com HIV sao também infectados com
VHC, pessoas com HIV coinfectadas
tem um risco 3 vezes maior de
desenvolver hepatite cronica e doenca
grave do figado.

Consideramos entdo que alertas e
cuidados sao relevantes em relacido a
esse tema ou a essas coinfec¢ées HIV
VHB ou VHC:

+ Alertar para o fato de que todas as
pessoas vivendo com HIV devem
ser investigadas para os virus B e C
da hepatite. Se negativos devem ser
vacinados para hepatite A e B. Essas
vacinas existem no sistema publico
de salde e sdo eficazes. Ainda nado
existem vacinas para o virus C.

« Alertar para a importancia da
infecc@o pelo virus C, pois essa na
maioria dos casos nao apresenta
sintomas ou sinais clinicos por
décadas, mas mesmo assim pode
evoluir para doenga grave do
figado.

« Alertar para o fato de que os
soropositivos para HIV, positivos
para VHB ou VHC devem ser ter
uma investigacao clinica cuidadosa.
Se for diagnosticada a hepatite
cronica por esses virus, essas
pessoas vivendo com HIV devem
ser tratadas. Existem
medicamentos para tratar hepatite
cronica B e C também no sistema
publico de saude.

« Alertar para a importancia da
vacinagdo dos recém-nascidos de
méaes portadoras do virus B,
coinfectadas com HIV ou
monoinfectadas, nas primeiras 24h
de vida para protegé-los contra a
infecgao pelo VHB, hepatite cronica
e complicagdes graves no figado.

£
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Entrevista

A Politica Nacional

de Drogas

YLdward Macllae

Doutor em Antropologla e pesqlisadon associado

do CETADR: Centro de Estudos e lerapla de Abuso de Drogas

O Prof. Edward MacRae, doutor em
Antropologia e pesquisador
associado do CETAD, conversou com
o GAPA/BA sobre a Politica Nacional
de Drogas

GAPA - O que o senhor considera
que seja o maior avango da politica
nacional de Drogas nos ultimos
trinta anos?

EM - Eu acho que houve uma
mudanga consideravel em nivel de
discurso com as autoridades
relacionadas a repressao das drogas.
Hoje a redugdo de danos é anti-
proibicinista; posturas assim ja sdo
quase generalizadas entre aqueles
funcionarios da Secretaria Nacional
de Politicas sobre drogas com quem
eu converso, Vocé ndo tem mais que
ficar disfargando que é anti
proibicionista, que quer a legalizagio
das drogas. Antigamente, vocé tinha
que tomar cuidado, vocé falava e era
desqualificado. Hoje em dia, houve
uma mudanga forte nesse sentido,
nas coisas que se pode dizer sem ser
considerado doido, irresponsavel. A
outra coisa é a mudanga na atual Lei
de Drogas, que também ainda néo é
o que a gente queria mas, pelo
menos, ela ja trata de redugdo de
danos, ja tenta estabelecer uma
distingdo entre usuario e traficante.
Isso ela ndao consegue fazer
plenamente, mas ela tenta. Entdo, eu

acho que houve grandes avangos, mas
na conceltualizagio do problema, Ja
naaplicagio da lel, esta dificil

i

GAPA- Em relagho & politica de
redugho de danos, o senhor acredita
que houve contribuigiio na melhorla
da qualidade de vida das pessoas?

EM - Eu acho que essa nogio de
redugio de danos tornou-se hoje mais
ampla que antigamente, Redugio de
Danos era vocé distribuir agulhas e
seringas. Hoje quase ndo se encontra
muitos usuarios de drogas injetaveis,
ndo @ mais questio de distribuir agulha
e seringa mas sdo outras medidas que
sdo menos diretas do que dar parauma
pessoa uma agulha e dizer para ela
como usar corretamente. Tem o Kit
SNIFF* vocé da pra a pessoa poder
cheirar sem se expor a varias infecgbes
.. mas eu acho que esse Kit SNIFF ndo é
exatamente o equivalente a agulha
distribuida. Ndo creio que seja tdo
divulgado, é outra situagho. Hoje em
dia, a maior parte das pessoas que
cheiram pé nem ouviram falar nesse
kit. Mas o que se esta tendo é conversa,
vocé tem varias agdes em relacao a
usuarios de drogas que partem de
principios da redugdo de danos, de
vocé ndo vir com uma mensagem
proibicionista. Vocé vem com uma
mensagem de tentar ver o qué que a
gente pode fazer nas praticas
existentes para torna-las menos

! Kit SNIFF - conjunto de materiais assépticos para consumir droga inalada, como a cocaina

o

danosas, Por exemplo, eu tenho uns
amigos que estao fazendo um
trabalho de redugio de danos €m
festas rave, que usam outras
abordagens, Nao é tanto voce
gntregar Insumaos, mas trazef
informagho, Sempre com €46
perspectiva de tolerancia, O que o
movimento de reducao de danos
trouxe fol um clima de tolerancia, Hoje
eém dia, grande numero dos técnicos
que trabalham com usuarios ja sao
norteados POr gsse valor e nao o da
abstinéncia total, que era o dogma ha
um tempo atras, Ainda é muito forte
1550, mas Ja tem outras Idejas
circulando, Bastante gente em
PosIcOes Importantes, como 1eécnicos
do governo, que sio formadores de
opinido, levarem a discussiao adiante

Entdo a coisa esti caminhando

GAPA- Quals sho as principais
dificuldades encontradas pelos
usudrios de substincias psicoativas
no acesso a saGde?

EM - Ainda ha muito preconceito e
falta de técnica e de habilidade em
lidar com as caracteristicas dess
populagdo. Ndo s6 de capacitagao
Esta é importante, mas se vocé nao
leva a coisa mais adiante e cria
estruturas para as pessoas poderem
praticar aquilo para o qual foram
capacitadas, as pessoas acabam
fazendo nada com aquela capacitagéo,
Isso acontece bastante com as
capacitacbes que se fazem por ai. Se
vocé é uma instituigdo de atendimento
a dependentes como o CETAD por
exemplo, vocé tem que estabelecer
contatos diretos com um médico, um
funcionario, ou técnicos de
determinados servicos para o qual
vocé vai encaminhar os pacientes
Vocé ndo pode dizer 'va para um
hospital’. Vocé tem que dizer 'va la ver
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fulano que vai estar te esperando a tal
hora'. Porque vocé nao pode deixar
um usuario de drogas esperando
muito tempo, sendo ele vai embora.
Vocé conseguir o contato com o
usuario é uma grande preciosidade.
Entio sdo outras técnicas que tem
que ser desenvolvidas para
aterimento desta populagao.

;AL A - E qual abordagem que o
<enhor considera que é mais eficaz
no tratamento?

EM - Eu ndo trabalho diretamente
nesta questao, mas tenho a
impressao que nao da pra ter uma
receita de bolo Unica para tratamento
de drogadependentes. Eu acho que é
uma situagao extremamente
complexa, tem muitos fatores
diferentes envolvidos. A propria
pessoa, sua relacdao com as
substancias, o contexto socio-cultural
dessa pessoa também é muito
importante para determinar como vai
ser essa relacao da pessoa com a
droga. Tem gente para quem os doze
passos do AA é perfeito, com
exigéncia de abstinéncia e toda uma
coisa de assumir que vocé é doente
incuravel. Para outras pessoas, nao.
Eu tendo a criticar essa abordagem
dos doze passos, mas é
absolutamente necessario, justo que
a gente reconheca que tem muita
gente fazendo isso para quem é uma
tabua de salvacao. Eu conhego muita
gente que esta 6tima gragas a sua
relagdo com o AA. Acho que ha varias
técnicas diferentes de tratamento e
essa € uma questdo que deve ser
discutida com o usuario; a forma de
tratamento deve ser algo elaborado
ém comum com o usuario. Muito
genericamente & isso. Mas eu acho
que € preciso um apoio social;
assistente social tem um papel muito
importante em grande parte desses
Casos. E precisa alguém para

realmente segurar a cabeca da pessoa,
Abordagens psicanaliticas sio
importantes. E um tratamento
medicamentoso também tem o sey
lugar, mas a forma psiquiatrica nio
deveria ser a principal maneira de
tratamento. Eu sou mais por
abordagens psicoterapicas de vérios
tipos que possam até ter um apoio
medicamentoso.

As politicas de internagio
compulsoéria sdo sé de
“limpeza” da cidade.
Higienistas mesmo! Nio
se tem uma epidemia de
crack. E epidemia de
desassisténcia, mesmo.
Antes do crack tinha
outras coisas e depois do
crack vai ter outras
coisas.

GAPA - E em relagdo a internaciao
compulséria. Qual a sua opiniao?

EM - Sou contra. Eu acho que é
simplesmente vocé tentar dar uma
solugdo simplista, sO aparentemente
eficaz. Porque vocé so tira os usuarios
de vista, joga embaixo do tapete. E
realmente, se vocé vai a um lugar como
Sa@o Paulo, é constrangedor ver tanta
gente largada na rua. E agora, de
repente, viraram todos “craqueiros”.
Talvez nem sejam, mas hoje em dia
vocé vé um cara jogado na rua e ja
pensa que ele é usuario de crack,
quando pode ser simplesmente um
bébado, ou alguém que passou mal,
desmaiou. Entdo essa questao da
populacdo em situacao de ruaem geral
€ uma coisa altamente
constrangedora. Que sociedade € essa
em que deixamos tanta gente
completamente desabrigada? Isso me
faz sentir mal. Agora tem a Copa. Vai
ser necessario dar uma arrumadinha

Q

Entrevista

nas cidades, Entido eles tiram de
circulacdo os moradores da fUa, rmas
eles ndo dio assisténcia a eles, Fssas
S40 pessoas extremamente
comprometidas, temn que se ter um
trabalho cuidadoso com elas, Nio é <4
tirar de um lugar e colocar em outro, As
politicas de internacso compulsbria
540 56 de "limpeza” da cidade
Higienistas mesmol! £ ruito dificil vock
encontrar uma soluc4o real, Nio e
tem uma epidemia de crack, £
epidemia de desassisténcia, mesmo
Antes do crack tinha outras coisas e
depois do crack vai ter outras coisas, O
vildo ndo é o crack, A verdadeira
dificuldade é que a gente nio tem
como lidar com pessoas que sofrem de
problemas de sa(de mental, Eu acho
que atualmente foi feita uma parte dz
reforma psiquiatrica, mas ainda no se
implementou direito a rede de apoio.
Afortunadamente, ndo existemn mais
essas clinicas psiquiatricas de
antigamente, asilos, manicémios. Mas,
atualmente, a responsabilidade acaba
ficando com os familiares, e essa
responsabilidade é muito pesada.
Chega uma hora em que ou a familia
cospe fora esse ente problemético ou
ela se desintegra. No momento, a
familia esta tendo que lidar com isso.
Entdo, eu sou completamente contra 2
internagao compulsdria mas é preciso
haver uma rede implementada que dé
real apoio as pessoas envolvidas com
problemas mentais e com problema
de dependéncia séria, sempre dando
muita atengdao também as
necessidades dos familiares ou
cuidadores desses individuos.

GAPA - Como é que o senhor prevé
os efeitos da atual politica nacional
de drogas da populagdo dos
usuarios de substancias psicoativas?

EM - Eu acho essa pergunta

complicada por gue a atual politica
ests em mudanca. Pode ser que fique

43
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Entrevista

mais repressora ou pode ficar mais
liberal, dependendo de como
caminhar a descriminalizacdo da
maconha nos Estados Unidos, A atual
politica esta indefinida e ndo é uma
politica muito estavel. O que a gente
vé é a possibilidade de mudanca. Eu
acho que essa politica ndo vai ter uma
influéncia em 30 anos. O que eu acho
ideal é adescriminalizacéo.
A criminalizagdo é mais voltada para
o controle social do que para a satde
publica. Ja teve a criminalizacdo na
década de 70, que era focada na
juventude rebelde cujos irmdos mais
velhos fizeram luta armada. Nesta
época, veio uma lei bem dura para
pegar todo mundo envolvido com
droga. Agora é diferente. E outro o
alvo. E gente excluida, problematica,
que nao esta muito feliz com a sua
vida e causa problema. Esses seriam
os “traficantes”. Da mesma forma que
qualquer pessoa compra uma coisa
na feira, compra-se atualmente uma
grande variedade de drogas,
especialmente maconha, cocaina e
crack. O comércio de drogas esta
efetivamente liberado. Mas isso alivia
a barra somente para o publico de
classe média que inclusive conta com
servico de delivery. Se alguém for
pego, tende a ser considerado
“usuario”. Mas, qualquer rapazinho
negro, preso na periferia, com um
baseado que seja, corre o risco de ser
tido como traficante. Ha pesquisas
que mostram isso claramente. Essa
politica é, de fato, voltada para o
controle de determinados segmentos
da sociedade. No momento é a
periferia. A proibigao s6 promove um
aumento da criminalizagao da
pobreza, ndo resolve nada. A melhor
prevencao que se pode fazer é levar
pessoas a terem uma compreensao
mais complexa das drogas. De como
elas se relacionam com o contexto
social em que sao usadas, dos
cuidados que se deve ter com elas. E

s 3

sse tipo de visdo é melhor
transmitido entre geracdes, pai
filhos, professores para alu
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atual situagdo de criminalizacio toma
esse tipo de papo impossivel. £ muit
dificil um pai discutir com um fitha
sobre as maneiras menos prejudiciais
de se fumar um basezdo, por
exemplo. Professor
tranquilamente com aluno s
fica ainda mais dificil. £
consequéncias. O aprendizado s
drogas é feito na rua. Entre parss da
mesma geragao. Enquanto os valarss
que os mais velhos podﬁrr passar para
0s mais novos podem ser ampl
cuidados com a salide e outros tipos
de cuidados, os valores que vio ser
transmitidos entre a galerinhz s3o
valores de valentia, de beber mais,
essa coisa de aparecer. O tipo de
conhecimento sobre drogas vai ser
diferente e eu acho muito important=
que se tenha essa forma de discussao
mais cuidadosa, racional. Os
amiguinhos sempre v3o ser
amiguinhos e sempre vao discutir
ideias entre eles. Otimo. Mas tem que
ter essa outra abordagem mais
madura. E no momento a educacio
sobre drogas tende a ser feita por
pessoas que s3ao, para Os jovens,
altamente desinformadas, e ndo vao
ser levadas a sério par eles. ‘Fumar
maconha mata!'. (J& ouvi dizerem
isso!).

Aqueles que fazem campanhas
antidroga muitas vezes n3o sabem
muito sobre o que est3o falando. Suas
exposi¢des sdao muito rigidas. E isso
tudo é por causa da criminalizag3o. Eu
acho que a descriminaliza¢do vai tirar
muito dinheiro do circuito do
narcotrafico, por que, se vocé comeca
a vender comercialmente, vai criar
empregos fixos. E o que vai acontecer
com os meninos da periferia que
vendem droga? Eles vao ter que se
conformar em nao ter os ténis, a
ostentacao que eles tém, vao ter que

E isso tem

<3l
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necessér-ﬁc c‘a-se'“‘-: Vs
estrategias

substancias e par
necessano um amplo debate. Mas ndo
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se pode p’e'em-em piesments banir
as drogas. A expens Sncia @ mostrou
qQue isso & impossive
contraproducente, tanto em termas
de saude publica quanto de
seguranga. Ao tentar banir vocé so
aumenta o descontrole.
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Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra

*Altair Lira

Bacharel em Antropologia Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas - UFBA
Mestrando em Saude Coletiva pelo Instituto de Salde Coletiva - UFBA
Integrante do Comité Tecnico Nacional de Satide da Populagio Negra

mow=g 1 2003, através da Medida
L}' Provisoria n° 111, de 21 de
A marco de 2003, depois
convertida na Lei 10.678, era criada a
Secretaria de Politicas de Promogao da
lgualdade Racial da Presidéncia da
Republica — SEPPIR. Com status de
Ministério, a SEPPIR nasce
efetivamente a partir das lutas
historicas do Movimento Negro no
Brasil. Zumbi Vivo.

Tendo como uma de suas finalidades a
“formulagdo, coordenagao e avaliagao
das politicas publicas afirmativas de
promogao da igualdade e da protegao
dos direitos de individuos e grupos
étnicos, com énfase na populagao
negra, afetados por discriminagao
racial e demais formas de intolerancia’,
esta Secretaria apresenta-se no inicio
do Governo Lula como um dos
principais atores institucionais na
discussao sobre a saude da populagao
negra dentro do Governo Federal.

Se a Constituicdo brasileira no seu
artigo n°196 anunciava que a saude
era um direito de todos e era dever do
Estado garantir este direito, o debate
sobre a Salde da Populagdo Negra
encrava dentro do Governo Federal e
na sua pasta da Saude um duro
questionamento: Porque se a
Constituicdo Federal garantiria o
acesso universal e igualitario as acdes
€ servicos de salde, na vida real a
Populagdo negra no Brasil ndo tinha
ZSES;gurafio 0 mlestno.nivel, qualidade

atencdo e assisténcia?
A instituicso do campo salde da

populagao negra se faz ndo somente a
partir da constatacdo de que as
relacoes sociais no Brasil e
consequentemente a influéncia destas
nas suas instituigbes, estariam
secularmente afetadas e marcadas
pelo racismo e que, portanto, afetaria
também a populagao negra no campo
da saude. Concretamente o que temos
a partir de diversas pesquisas tanto de
orgaos governamentais, quanto de

[...] as relagdes sociais no
Brasil estariam
secularmente afetadas e
marcadas pelo racismo e
que, portanto, afetaria
também a populagao
negra no campo da
saude.

organismos internacionais sao
indicadores de saude que retratam as
desigualdades raciais no campo da
salde, seja no que tange o modo com
o qual se lidam (ou nao) com as
doencas mais prevalentes na
populacao negra (hipertensdo arterial,
doenca falciforme, diabetes, miomas,
dentre outras), seja tambem ao
falarmos da observamos a
discriminagao na atengao e na
assisténcia a satde seja no pré-natal,
nas unidades de urgéncia e
emergéncia ou quando construimos o
perfil epidemiolégico da populagao
negra e suas nosologias.

o

Saude

A Politica Nacional de Salde Integral
da Populagdo Negra (PNSIPN) foi
aprovada no Conselho Nacional de
Saude em 2006, e que tem como
objetivo geral “promover a saude
integral da populagao negra,
priorizando a redugao das
desigualdades étnico-raciais, O
combate ao racismo e discriminagao
nas instituicdes e servicos do Sistema
Unico de Saide (SUS)". Trajetoria
drdua desta politica. Mesmo
aprovada em 2006, ela s6 foi levada a
CIT - Comissao Intergestores
Tripartite em 2008, mas somente foi
publicada no Diario Oficial da Uniao
em 2009 (o que iria garantir sua
aplicabilidade).

Com o Estatuto da Igualdade Racial
(Lei n° 12.288, de 20 de julho de
2010), a Politica Nacional de Saude
Integral da Populgdo Negra, adquire
efetivamente o status de lei, o que
coloca o ente publico, seja ele
Federal, Estadual ou Municipal na
condi¢do de responsavel efetivo pela
sua aplicagdo e a sua negagao como
atoinfringente a Lei. Logo, instituir ou
ndo uma politica de saude voltada a
populagdo negra ndo depende do
querer e vontade do gestor. E Lei.
Cumpra-se.

No campo da saude o Estatuto da
Igualdade Racial na area da saude,
determina o acesso universal e
igualitario ao Sistema Unico de Satide
(SUS). Foram especificadas diversas
diretrizes, dentre as quais a
ampliacdo e fortalecimento da
participacdo de liderangas dos
movimentos sociais em defesa da
salide dessa populagao nas instancias
do SUS, principalmente com criagao
de Comités Técnicos de Saude da
Populagdao Negra dentro das
Secretarias de Saude. Deve haver
mais estudos e pesquisas sobre
racismo e saude da populagao negra,
bem como melhoria da qualidade de
informacao do SUS para coleta e
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analise de dados sobre cor, etnia e
qénero(onmderar entao que o
racismo impacta de forma perversa
seja 0 nascer, viver, o adoecer e
tarﬁbem morrer da popula¢ao negra
no Brasil, nos leva efetivamente a
analisar os determinantes de saude
desta populagao, sejam eles dados
sobre trabalho, emprego, renda,
escolaridade, acesso a saneamento
basico e a alimentacao (somente para
citarmos alguns), que por sua vez vao
mpactar no acesso destas pessoas
aos diversos bens e servigos.

A Universalidade, enquanto principio
do SUS, ndao vem garantindo o acesso
igualitario da populacao negra aos
servicos e programas de saude. E
outro principio do SUS, a Equidade,
que é tratar os desiguais de forma
diferente, de acordo com as suas
necessidades, que faz com que a
PNSIPN seja uma das mais
revolucionarias intervencoes na
saude, por enfrentar ndo somente o
racismo na saude, mas as suas
consequéncias. Portanto temos
instrumentos cientificos a exemplo da
Epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, para
prever a alocagao de recursos e definir
a programacao em saude para o
enfrentamento das questdes
elencadas anteriormente.

Pensar em um SUS que inclua, que
acolha todos e todos da mesma forma
é pensar numa politica de saude que
inclua a populagao negra, que leve em
consideracao a discriminacao racial
como estruturante no acesso a saude.
Entdo quando estivermos falando de
saude da populagao negra, que
estejam efetivamente falando de
universalidade e garantia de direitos.

Saiba mais acessando:
http://bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/p
olitica_nacional_saude_populacac_negra.pdf
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