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Resumo

Osmarcosinstitucionais que culminaramna Politica
Nacional de Satide da Populacdo Negra (PNSIPN),
documentados na literatura académica, citam
o Movimento Negro (MN) como um ator politico
fundamental. Entretanto, a participacdo desse
ator coletivo, heterogéneo e diversificado, leva-nos
aindagar acerca de suas concepcdes, reivindicacdes
e atuacdo politica na saade, problematizando
tanto sua aproximac&o quanto seu distanciamento
com o Movimento da Reforma Sanitaria (MRSB).
Dessa forma, o objetivo desse artigo é analisar as
concepcdes e a atuacdo politica das organizacdes
do MN no processo de formulacdo da PNSIPN.
Foramrealizadas entrevistas semiestruturadas com
liderancas e analisados o contetido dos documentos
publicados nos sites oficiais das organizacdes.
Os resultados apontam que as liderancas
desenvolveram concepgdes sobre o processo satde-
doenca a partir da nocdo de racismo estrutural,
o que orientou a elaboracdo de uma agenda politica,
a definicdo e articulacéo das aliancas estratégicas
e as formas de atuacdo na esfera publica. Em
nenhum desses processos foireferida aproximacgdes
com entidades do MRSB, embora as praticas
politicas do MN no enfrentamento ao Racismo na
Satde indicam possibilidades de estreitamento das
relacGes entre o Movimento Negro e o MRSB.
Palavras-chaves: Participacdo Social; Grupo com
Ancestrais no Continente Africano; Racismo; Saude
Pablica; Democracia.
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Abstract

The institutional frameworks that culminated in
the National Health Policy for the Black Population
(PNSIPN), documented in the literature, cite the
Black Movement (MN) as a key political actor.
However, the participation of this collective actor,
heterogeneous and diverse, leads us to inquire
about their conceptions, claims and political action
in health care, problematizing both their closeness
and distance from the Health Reform Movement
(MRSB). Thus, this study analyzes the conceptions
and political action of the MN organizations
in the process of elaborating the PNSIPN. Semi-
structured interviews were conducted with
leaders, and the content of documents published
on the organizations’ official websites were
analyzed. Results show that the leaders developed
conceptions about the health-disease process
based on the notion of structural racism, which
guided the development of the political agenda,
the definition and articulation of strategic
alliances and forms of action in the public sphere.
None of these processes mentioned articulations
with MRSB entities, although the MN’s political
practices in combating racism in health care
suggest closer relations between the Black
Movement and the MRSB.

Keywords: Social Participation; African
Continental Ancestry Group; Racism; Public
Health; Democracy.

Introdugao

A conjuntura politica e social brasileira, do final
dos anos 1970, foi marcada por mobiliza¢des cuja
centralidade era a luta pelo fim da Ditadura Militar
e o resgate do Estado Democratico de Direito.
Nesse processo, destacamos o Movimento da
Reforma Sanitaria (MRSB) na luta pelo processo
de democratizacdo da satde e o reaparecimento,
na cena publica nacional, de entidades orgéanicas
do Movimento Negro (MN) na luta antirracista.
Esses atores coletivos desempenharam papel
destacado na demarcacéo de questdes, como direito a
saude e combate ao racismo na Constituicdo Federal
de 1988 que fundamentou, nas décadas posteriores,
aformulacdo e aimplementacdo de politicas ptblicas
governamentais voltadas a satide da populacéo negra.

O MN é caracterizado por ser um movimento
social (Gohn, 2011) que n&o se constitui apenas
por um grupo de pessoas com interesses comuns,
uma vez que dispde de uma identidade coletiva
decorrente de um principio solidario construida
no desenvolvimento das acdes empreendidas
em um universo de forcas sociais em conflito. Nessa
perspectiva, abarca um conjunto de acdes politicas
realizadas por sujeitos, organizacdes e entidades
politicas, sindicais, culturais, associativas,
assistenciais e religiosas da sociedade civil,
identificadas com a histéria de luta contra
a desigualdade a que foram e estdo submetidas
apopulacdo negra, a fim de enfrentar seus problemas
na sociedade, em particular os provenientes do
racismo, preconceito e discriminacdes raciais,
que a marginaliza do acesso aos bens de consumo
e direitos sociais (Pinto, 2013).

Domingues (2007), ao resgatar a trajetdria
do MN durante a Reptublica organiza sua analise
em trés grandes fases: “da Primeira Republica ao
Estado Novo”, marcado pela predominancia das
agremiacdes negras, atos civicos e publica¢do em
jornais; “da segunda Republica ao Regime Militar”,
caracterizada pelas diversificadas estratégias
de sensibiliza¢do dos brancos emrelacdo a questéo
racial; e “do inicio de redemocratizacdo a Nova
Republica”, periodo marcado por manifestacdes
publicas e formag&o de um movimento negronacional.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, 220246pt, 2022 2



E no inicio desta “terceira fase”, que surge
0 Movimento Negro Unificado (MNU), a partir
de 1978, apresentando um programa de combate
aoracismo na sociedade, que incluiu demandas por
direitos sociais, como educacdo, emprego, fim da
violéncia contra a mulher e o fim do genocidio
da juventude negra (Rios, 2012). Neste momento,
nenhuma reivindicacéo especifica sobre o setor da
sadde ganhou visibilidade, fato que somente seria
desenvolvido a partir da emergéncia do chamado
feminismo negro. De fato, é a partir dos anos de 1980,
que o Movimento de Mulheres Negras (MMN)
aparece na cena publica, denunciando as praticas
racistas evidenciadas nas politicas de controle
natalista, falta de oferta narede pablica de variados
métodos contraceptivos e a ndo implantacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Satude
da Mulher (PAISM), reivindicando, entre outras
demandas, a criagdo de uma lei especifica com
o objetivo da regularizacdo da esterilizag¢do no
pafs. A partir dos anos 1990, parte dessas ativistas
foram responsaveis pela consolidacdo e fundacgdo de
coletivos e Organiza¢des Ndo Governamentais (ONG)
de mulheres negras, fortalecendo praticas politicas
em torno do tema da satide das mulheres negras, que
influenciara na conformacéo do chamado “campo
da Satde da Populacdo Negra.” (Damasco, 2012).

Aindana década de 1990, mobiliza¢des politicas
e de rua foram responsaveis por aglutinar o MN
em torno de uma agenda antirracista de direitos
para a comunidade negra, que incluiu demandas
direcionadas ao setor satde, com destaque
para a Marcha Zumbi dos Palmares, em 1995,
a mobilizacdo de preparagdo para a Conferéncia
de Durban, em 2001, e o desenvolvimento da
Agenda de Compromissos Internacionais da qual o
Estado brasileiro se tornou signatario no chamado
“p6s-Durban” (Rios, 2016).

Na década de 2000, a elei¢do do governo Lula,
que contava com expressivo apoio dos principais
movimentos sociais, possibilitou uma intensificacdo
da atuacdo institucional do MN. A criacdo da
Secretaria de Politicas de Promoc¢do da Igualdade
racial (Seppir), em 2003, articuladora dos temas
raciais no &mbito do governo, as audiéncias
e seminarios envolvendo ativistas negros na Camara
dos Deputados e Senado em relacéo ao Estatuto da

Igualdade Racial, as Conferéncias de Promocéo
da Igualdade Racial e a aprovacédo do Estatuto
de Igualdade Racial, em 2010, sdo alguns dos marcos
que se constituiram durante os dois mandatos do
governo Lula (Lima, 2010). Esse contexto politico-
institucional favoreceu a formulacdo e aprovacéo
da Politica Nacional de Satde Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN) pelo Conselho Nacional de Satde,
em 2006, formalizada pela portaria 992/2009 do
Ministério da Saude e tornando-se lei no Capitulo
de Satde do Estatuto da Igualdade Racial, em 2010.

Cabe destacar que, na mesma conjuntura em
que se conformou a mobilizacdo politica do MN
contra o racismo e em torno da questdo da satde,
ocorreu a emergéncia e o desenvolvimento do MRSB,
o qual, como apontado na literatura, foi responsavel
pela elaboracéo da proposta e do projeto politico
de democratizagdo da sadde, que culminou com
a incorporacédo do direito a satide na Constituicéo
Federal de 1988 e no processo politico-institucional
de implementacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Paim, 2019), processo marcado por avancos
eretrocessos comrelacdo ao disposto na legislacéo
(Teixeira; Paim, 2018).

Embora o MRSB tenha colocado, em sua agenda,
desde o inicio, a questdo das desigualdades sociais
e a necessidade de garantir o acesso universal
e equitativo a acdes e servicos de satde por parte dos
diversos grupos sociais, a probleméatica especifica
da satde da populacdo negranéo é mencionada nos
documentos e nos debates que marcaram a trajetéria
do processo de elaboracé&o de propostas de politicas
e programas, somente ganhando visibilidade com
a atuacdo do MN que se constituiu originalmente
em torno de outras demandas.

Configura-se, assim, uma questdo que merece
investigacdo, ou seja, até que ponto o processo
de formulacéo e implementacéo da PNSIPN se
articulou - ou ndo - com o conjunto de atores e
forcas sociais envolvidas no processo de luta pela
Reforma Sanitaria Brasileira no periodo de 2000
a 2011, delimitado em funcdo da realizagédo dos
Seminarios de Articulacdo Pré-Durban; I Seminéario
Nacional de Satide da Populacdo Negra; Comité de
Organizacdo Zumbi+1o; IT Marcha contra o Racismo,
pelalgualdade e a Vida; e mobiliza¢des em torno do
Estatuto da Igualdade Racial.
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Portanto, o objetivo deste artigo € analisar as
concepcdes e praticas politicas das organizacdes
do MN no Brasil que atuaram no processo
de formulacédo e implementagcdo da PNSIPN,
buscando problematizar, no periodo de 2000 a 2011,
sua aproximacéo e seu distanciamento do MRSB.

Metodologia

Este artigo é um estudo centrado na producéo
e analise de informacdes qualitativas acerca das
concepcdes e acdes de liderancas de movimentos
negros que atuam politicamente no setor satdde.
Fizeram parte deste estudo liderancas de entidades
e organizacdes do MN (ONG, religiosas, politicas,
associacgdes etc.) que desenvolveram ac¢des politicas
relacionadas ao que vem sendo denominado campo
de satide da populacdo negra, no &mbito da sociedade
civil e das instituicdes publicas do Governo Federal.

Inicialmente, foi feito um levantamento
exploratorio na internet para identificar entidades
e organizac¢des do MN que participaram dos
principais eventos nacionais relacionados, direta
e indiretamente, com a formulacdo da PNSIPN,
entre os anos de 2001 a 2011, identificando-se
11 entidades: Unido Nacional dos Negros pela
Igualdade (Unegro), Federacdo Nacional de
Associacdes de Doenca Falciforme (Fenafal),
Crioula, Geledés, Maria Mulher, Fala Preta!, Rede
Nacional de Religides Afro-brasileiras e Satde
(Renafro), Associagdo Cultural de Mulheres Negras
(Acmun), Coordenacdo Nacional Quilombolas de
Articulacdo de Quilombolas (Conaq); Coordenacéo
Nacional de Entidades Negras (Conen).

Em seguida, foi realizado o contato com
um informante-chave, isto €, uma lideranca
reconhecida pelos movimentos no ambito da satde
da populacdo negra, cujo nome integrava alguma das
11 entidades listadas e, por meio da técnica da bola
de neve e, posteriormente, pela comparacdo dessa
lista, chegou-se a um conjunto final de nove pessoas,

das quais uma néo se sentiu apta a abordar o tema
e outras duas ndo retornaram o contato.

Este conjunto de participantes € composto por:
cinco mulheres e um homem, com idades entre
40 e 65 anos, autodeclaradas “mulheres negras”
e “negro”, sendo trés com graduacdo na area de
saude: psicologia, medicina, odontologia; uma com
formacdo técnica em enfermagem, porém com
graduacdo em administracdo; outra graduada
na area de ciéncias exatas: ciéncias contabeis e
po6s-graduada em satde publica; e uma com
graduacdo em comunicacdo social, na area
de ciéncias humanas.

Cada uma dessas liderangas pertence a uma
organizacdo diferente: Acmun’; Geledés Instituto da
Mulher Negra?; Criola3; Fenafal4; Unegros e Renafro®.

Os dados foram produzidos entre os meses de
abril e agosto de 2014, por meio de entrevistas
utilizando um roteiro semiestruturado cujo contetido
contemplava a insercdo no ambito do setor satde,
as concepgdes sobreraca, racismo e satide, as agendas
e as acOes desenvolvidas pela organizacéo.
Complementar a entrevista, foi realizada uma
pesquisa, no mesmo periodo, em sites e redes sociais
(Facebook) oficiais de cada organizacgédo a qual
estavam vinculados os entrevistados, em busca
de noticias, declaracdes, documentos, cartas abertas
e demais informacdes adicionais acerca da visdo de
cada entidade sobre as questdes relacionadas a satde.

As entrevistas foram gravadas e transcritas e,
assim como as informacdes obtidas na internet,
trechos do contetdo foram organizados em matrizes
de analises. Para investigacdo dos dados foi utilizada
a técnica de analise de contetdo (Bauer, 2002), por
meio da elaborac@o de trés matrizes com base nas
categorias pré-estabelecidas.

0 plano de analise tomou como referéncia
a proposta tedrico-metodolégica elaborada por
Gohn (2011, p. 242), e levou em conta as seguintes
categorias: (1) concepcdes de satde, subcategorias:
concepcdes de satde e compreensdo darelagdoraca,

1 Disponivel em: www.acmun.org.br

2 Disponivel em: www.geledes.org.br
3 Disponivel em: www. criola.org.br
4 Disponivel em: www.fenefal.worpress.com
5 Disponivel em: www.unegro.org.br

6 DjSl)(,)lT ivel em: \/\,’\’\,7\/\',I'QI']Elfl'(}si\le(‘("OIT\,\‘\,’OI'dpl'(?SS.(‘O]’ﬂ
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racismo e satde; (2) repertério de acdes coletivas,
subcategorias: demandas; método de construcdo da
agenda; (3) praticas politicas no dmbito do setor satde,
subcategorias: acdes comunitarias assistenciais,
praticas politicas na sociedade civil e praticas
politicas no ambito das institui¢des governamentais.
0 projeto que deu origem a esta pesquisa foi
submetido e aprovado no Comité de Etica do Instituto
de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia,
sobn° 648.028, em conformidade com a Resolucéo
466/2012 e 510/16 Conep/CNS. As participantes
foram orientadas quanto a natureza e os objetivos
da pesquisa, e aceitaram participar da entrevista
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo que sua identificacdo pessoal
foi substituida pelo nome da organizacéo a qual
pertencem na apresentacdo dos resultados.

Resultados

Visando apreender a “Praxis Negra” (Oliveira, 2011)
desses atores coletivos no processo de formulagéo
e implementacdo da PNSIPN, destacamos trés
aspectos: concep¢des de satde que unificam esses
atores, o elenco de demandas e reivindicacoes
que compdem sua agenda e as principais acdes
politicas empreendidas, incluindo aproximacdes e
distanciamentos com o MRSB.

Concepcdes de saude das liderancas das
organizagoes

Inicialmente, as liderancas traziam, de forma
genérica, algumas noc¢des de satde: “estar bem
fisicamente e psicologicamente” (Acmun); “é tudo
[...] qualidade de vida” (Unegro); “Vida!” (Fenafal);
“bem-estar [..] cuidado” (Criola); “felicidade”
(Renafro), “direito de todos e dever do estado, serve?!”
(Geledés). Ao complementar a ideia inicial, contudo,
refutam a restricdo da nocéo de satde a auséncia
de doenca: “néo s6 associada a doenca” (Geledés)
“quero falar primeiro de satde mesmo, ndo quero
falar em doenga” (Unegro); “mas também € auséncia
de doenca” (Criola).

Ao aparecer, no discurso dos entrevistados,
a mencdo a categoria “racismo”, torna-se nitida
a relacdo que estabelecem entre racismo, satde e

doenca, conforme apontam o racismo como elemento
gerador de iniquidades em satide, que determina que
apopulacdo negra “vivencie certas coisas diferentes
da populagéo branca” (Acmun); que estabelece
a “negacdo a direito” (Renafro) e até mesmo que
identifica “a ndo satide” (Unegro).

Assim é a partir da compreensdo sobre
racismo, como um elemento que estrutura
as relacdes vigentes na sociedade brasileira,
que expressam, consensualmente, suas visdes de
mundo e, implicitamente, suas percepcdes sobre os
determinantes do processo satide-doenca:

[..] € a demarcagdo de diferencas humanas para
hierarquizar e para basicamente inferiorizar
determinados grupos, no nosso caso no Braail,
A0mos nos negros, indigenas e ciganos, que temos
a principal experiéncia, mas temos que admitir
que judeus também tem, arabes também tem
[experiéncia] com o raciamo, entdo, ta aqui
pra muita gente. (Criola)

€ uma sustentacdo do status quo da burquesia
branca [...] um pilar do capitalismo. (Unegro)

Ele ¢ institucional, ele é ndo institucional, mas ele
éracismo. € ele que faz com que vocé, com que um
grupo tenha privilégios e que vocé fica a parte,
apartado de tudo, né?|[...] raciamo é uma ideologia,
vocé tem que mudar a mente e mudar iss0 néo
¢ 40 fazer uma campanha as vezes como as
pessoas faz, né, de combate ao racismo. Teria que
mudar muitas outras coisas, né? (Renafro)

uma populacdo] que vive em péssimas condigbes de
vida, vivendo toda a questdo do racismo ambiental,
do racismo institucional, a discriminagdo, o racismo
patriarcal, essa coisa associada [..] a pratica
do raciamo determina a qualidade de vida e a satide,
ou nao, da populagdo negra [...] (Geledés)

Reivindicagdes em saude
Majoritariamente, temas relacionados
as politicas publicas de satde n&o foram pautas

destacadas pelo conjunto de organizacdes dos
MN. Apenas um pequeno grupo, em comparacio

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, €220246pt, 2022 5



ao todo, dedicou parte ou quase toda sua atuacédo
e formulac&o politica ao tema da satide da populacéo
negra. Esse lugar secundario da satde na agenda
politica do MN fica nitido em alguns trechos das falas
dos entrevistados:

04 movimentos negros nunca abragaram a questdo da
bandeira da satide, como uma bandeira |...] (Unegro)

O tema da satide sempre tevevinculadas as mulheres,
as mulheres! Durante muito tempo foi uma pauta
de mulheres. Inclusive, das mulheres, mulheres
profissionais de savide, ou mulheres lideres
comunitarias, mulheres que viam o tema da satide
mais urgente. Mulheres na agenda de direitos
sexuais e reprodutivos que ta dentro da area
da satide também e entdo sempre foi uma pauta
de mulheres. (Criola)

Entretanto, esse conjunto de entidades, ao longo
das décadas de 1990 e 2000, incorporaram novos
temas a sua agenda. Elas foram influenciadas
pela agenda internacional de direitos humanos,
pela atuacdo em instancias governamentais
do setor saude e pelas experiéncias politicas em
comunidades, segundo as quais a principal demanda
da populacdo negra era o acesso a assisténcia
e aos servicos publicos de satide com qualidade,
tal como se depreende do discurso de algumas
dessas liderancas:

ter um acesso com qualidade meamo ao servigo
de satide né?! [...] questdo mesmo do atendimento,
do tempo de atendimento, da qualidade do teu
atendimento. (Acmun)

[...] o SUS ele teria que respeitar 04 principios né?!
que é... a equidade, que é que tenha mais quem
precisa mais. Eu acho que a populagdo negra teria
que ter o tratamento digno que merece |...] (Fenafal)

Além disso, algumas organizacdes sugerem que as
producdes académicas sobre a situacéo de satide da
populacdo negra, bem como os dados sobre a situacdo
de vida dessa populacdo produzidas por instituicdes
governamentais como Ministério da Satude,
Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea),

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e organismos internacionais ndo governamentais,
como Unifem/ONU, contribuiram para a ampliac¢éo
da pauta de reivindicac¢des, conforme a natureza
e a estrutura organizativa de cada uma.

Assim, ONG de natureza assistencial, de estrutura
mais simples e com sua diretoria variando entre dois
e seis membros (Acmun, Crioula e Geledés) elencam,
discutem e definem os itens da sua agenda politica
no ambito das reunides corporativas. Conforme
as liderancas, as pautas sdo construidas a partir das
contribui¢des da participagdo das ONG em foruns,
seminarios, reunides da sociedade civil e dos
encontros nacionais e internacionais.

As organizacdes de natureza associativa
(Fenafal, Renafro) tém um modelo federativo
que relne organizacdes auténomas, bem como
sujeitos individuais de diferentes cidades e estados
do Brasil. Além da contribuicdo dos espacos da
sociedade civil, féruns e redes de articulacéo, essas
organizacdes também constroem suas pautas por
meio dos seus préprios seminarios, planejamento
estratégico, féruns tematicos, sendo sua agenda
discutida e elaborada por um conjunto mais amplo
de sujeitos e com uma estrutura de decisdo que passa
por espacos locais e nacionais.

Apenas uma dessas organizacdes é de natureza
organica (Unegro), pois tem um modelo centralizado,
uma vez que suas organizacdes locais se configuram
como secdes da entidade nacional. Nessa entidade,
a elaboragdo se da em diferentes instancias
da organizacdo. Segundo a entrevistada, a Diretoria
de Satde apresenta uma proposta que € discutida
nos seminarios tematicos internos e, depois,
apresentada no Congresso. Por fim, uma vez votada,
apropostapassa a ser adiretriz politica da entidade
a ser executada pela Diretoria Geral da organizacao.

Tanto entre as organizacdes que tém atuacdo
central no setor satde (Acmun, Fenafal e Renafro)
quanto entre as que atuam diretamente sobre
a questdo da Mulher Negra (Criola, Geledés)
e sobre pautas politicas mais gerais de interesse
da comunidade negra (Unegro) ha em comum
o combate ao racismo na sociedade e, em particular,
na sadde. Também s&do compartilhadas em
maior ou menor grau, conforme a entidade,
o combate a discriminacdo da mulher negra,
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o preconceito a cultura afro-brasileira e o preconceito
a comunidade LGBTQIA+.

Em relacdo as pautas especificas do setor
saude sdo referidas: a reducdo de prevaléncia de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/sindrome
da imunodeficiéncia humana (IST/aids) entre
as mulheres negras (Acmun, Crioula, Geledés);
garantia de direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres negras (Crioula, Geledés); reconhecimento
das tradicdes das religides afro-brasileiras
no cuidado a satde (Renafro) e melhoria da qualidade
de vida das pessoas com anemia falciforme (Fenafal).

Além disso, defendem a efetividade da gestéo
e assisténcia do SUS como sistema publico de satde,
o fortalecimento dos conselhos de satde (Unegro,
Crioula), a garantia do acesso da populacéo negra
a todos os niveis de assisténcia com ampliacdo
dos servicos de urgéncia e emergéncia para
as pessoas com doenca falciforme, bem como o fim
dadiscriminacdoracial no atendimento e na producéo
de conhecimento de satide em relacdo a situacdo de
satde da populacdo negra (Fenafal, Unegro).

Atuacdo politica no ambito do setor saude

As praticas desenvolvidas pelas diversas
organizac¢des do MN no setor da satde incluem
acdes comunitarias, de carater assistencial e atuacdo
politica em espacos governamentais do setor satude.

As primeiras, geralmente sdo realizadas com
recursos captados, por meio de projetos aprovados
em editais publicos de governos (estaduais,
federais) ou organizacgdes internacionais (agéncias
de cooperacido), em regides periféricas de grandes
centros urbanos do pais, como Rio de Janeiro,
S&o Paulo e Porto Alegre. Essas ac¢des estdo
fundamentadas sobre dois eixos principais:
educacdo em saide, na perspectiva da cidadania,
e orientacdes em relacdo a prevencédo e cuidado de
patologias e agravos.

No caso da educagdo em sadde, incluem oficinas
sobre diversos temas, por exemplo de sexualidade,
género, identidade racial, direitos reprodutivos
com foco na mulher negra (Geledés, Acmun,
Crioula), bem como a producdo de cartilhas sobre
essas tematicas (Crioula), cursos de formacdo em
advocacy (Criola e Geledés), formac&o de liderangas

comunitarias para atuar em prevencdo e educacéo
em saldde na prépria comunidade (Crioula,
Geledés, Acmun) e encaminhamento de usuarios
dos servicos piblicos de satide para outros pontos
da rede assistencial (Fenafal, Geledés). Também
desenvolvem, em diferentes espacos comunitarios
(terreiros, escolas, igrejas), orienta¢des em relacéo
as patologias prevalentes, informando e ensinando
sobre modos de prevencéo e/ou cuidados de doencas,
como, IST, aids, hepatites virais em grupos
especificos de mulheres jovens negras e de baixa
renda (Acmun, Geledés, Crioula), e doenca falciforme
(Fenafal). Além disso, também orientam em casos
de violéncia doméstica sofrida por mulheres
em comunidades periféricas.

Outras organizacdes que ndo tém como foco a¢des
comunitarias assistenciais também desenvolvem
acoes locais, pontuais, sem foco em uma comunidade
especifica, orientando grupos de pessoas sobre
hipertenséo, diabetes e obesidades em feiras, escolas
publicas, terreiros (Unegro), por meio de palestras
ou mesmo campanhas de prevencdo de IST/aids,
algumas delas elaboradas pelo Ministério da Satude
(Unegro, Renafro). Também s&o desenvolvidas acdes
para o processo de formacdo de liderancas para
atuacdo em conselhos de satde de diferentes esferas
governamentais (Renafro).

Emrelacdo a participacéo politica nas instancias
decisorias, as organizagdes atuam em duas frentes
principais: na articula¢do com outras organizacdes
politicas da sociedade civil e nas institui¢des
governamentais do setor satude.

Algumas organizac¢des fazem parte de redes
nacionais e transnacionais que articulam
diversas organizacdes, pesquisadores e liderancas
comunitarias, em torno de temas como racismo,
género e satde, o que cumpre o papel de qualificar
suas intervencdes em espacos governamentais.
Das redes nacionais, os entrevistados citam a Rede
Lai Lai Apejo (Acmun; Crioula; Geledés e outras
organizacdes); Articulacdo de ONG de Mulheres
Negras Brasileiras (AMNB) (Acmun; Crioula; Geledés);
Rede Nacional de Controle Social em Satde da
Populacdo Negra (Acmun; Crioula; Geledés; Renafro).
Em relacdo aos espacos internacionais, citam a
rede latino-americana de direitos sexuais e direitos
reprodutivos (Geledés). Vale destacar que a Geledés
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possui o status de membro consultivo na Organizacdo
dos Estados Americanos (OEA), embora o motivo seja
sua atuacdo na agenda dos Direitos Humanos e néo
especificamente na area de politicas de satde.

No Brasil, as organizacdes participam do
Conselho Nacional de Saude (CNS) na vaga
do segmento de usuarios, sendo que a Unegro
atuou como titular e a Acmun (por meio da AMNB,
que congrega Geledés e Crioula) como suplente,
no periodo de 2012 a 2015, ja a Fenafal atuou pela
representacdo das Entidades Nacionais de Defesa
dos Portadores de Patologias e Deficiéncias, durante
o mesmo periodo. Ainda, no CNS, ha a Comisséo
Intersetorial de Satde da Populacéo Negra, que
presta assessoria ao 6rgdo sobre o tema, em
que, além das entidades membros do conselho
ja citadas, a Renafro também participa como
suplente. Essas organizacdes desenvolvem acdes de
acompanhamento, monitoramento e fiscalizacdo da
implementacdo de politicas de satde voltadas para
a populacdo negra.

Atuam também em espacos de gestdo, como
o Comité Técnico de Satde da Populagdo Negra
(Crioula), instancia de assessoramento do Ministério
da Satde emrela¢do aimplantacdo da PNSIPN e na
Comissdo de Articulacdo de Movimentos Sociais
do Departamento de IST/aids e hepatites virais
do Ministério da Satde (Acmun), na qual debatem
a formulacdo das politicas publicas e a resolugéo
de problemas de curto, médio e longo prazo das
populacdes vulneraveis e dos soropositivos em geral.

Chama atencdo que, embora as liderancas
refiram forte atuacdo no CNS, na formacéo
de Conselheiros de Satde e nas Conferéncias
Nacionais de Satide, ndo ha nenhuma mencé&o sobre
articulagdes em foéruns, reunides ou mobilizagdes,
direta ou indiretamente com entidades do MRSB,
a exemplo do Centro de Estudos Brasileiro de
Satde (Cebes) e Associa¢do Brasileira de Graduacéo
e P6s-graduacdo em Satde Coletiva (Abrasco).
Nem mesmo € referido, por esses sujeitos, textos,
foruns, elaboracdo de manifestos conjuntamente
com estas entidades, ainda que seus discursos
sejam marcados por questdes como democratizacéo
da satde, direito a satde, defesa do SUS publico,
universal, equanime e com participacédo social, sendo
essa uma agenda central do MRSB.

Discussao

Em func¢&do da heterogeneidade das organizagdes
que analisamos, consideramos pertinente usar
o plural movimentos negros, sem perder de vista
o combate ao racismo antinegro como aglutinador
e mobilizador das entidades e organizacdes
da sociedade civil forjadas pela populacdo negra.
Assim, as praticas politicas desses movimentos
na area de satude e as concepcdes que os orientam,
revelam uma complexa dindmica de especificidades,
unidade e transversalidade.

As concepcdes iniciais apresentadas pelas
liderancas se distanciam de conceitos estruturados
academicamente e podem parecer, em um primeiro
momento, pouco objetivas na direcdo de proposicdes
de mudancas do modelo de satide hegemonico.
Ao contrario do setor da educacdo, em que se
destacaram professores e intelectuais negros
vinculados aos movimentos negros e que produziram
reflexdes académicas e proposicdes sobre o tema
(Gomes, 2012), no setor da satde esse ndo foi um
fenémeno evidenciado até ent&o.

A histérica ocupacéo dos cursos de satde,
sobretudo os de medicina, pelas elites brancas
brasileiras e as barreiras de acesso ao ensino
superior - antes da implantac&o das politicas de
ac¢des afirmativas na década de 2000 - dificultaram
0 acesso de negras e negros a esses espacos,
sobretudo em posicdes de intelectuais e de producédo
cientifica na area da saude (Souza et al, 2020).
Mesmo no final dos anos de 1970, quando o MRSB
questionava a politica de satde vigente e 0 MNU
emergia nacionalmente denunciando a falsa
democracia racial, ndo séo identificados registros
de formulagdo conjunta de proposicdes para um
novo sistema de satde.

Contudo, satide é um termo polissémico que,
para além de uma definicdo académica, carrega em
suas expressdes conceituais uma diversificacdo
de valores, crencas e ideais (Almeida Filho, 2011)
cujaproducdo e reproducdo acabam por se relacionar
com as praticas politicas dos movimentos negros
que atuam na esfera da satade. Assim, os termos
utilizados inicialmente pelas liderancas, expdem,
de algum modo, o que nas palavras de Gohn seria
“uma utopia coletiva, ou seja, uma reinvencdo da
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realidade, com um ideal a atingir, que busca ir
além do possivel a ser feito” (Gohn, 2011, p. 256).
Essa utopia encontra referéncia por meio das
resisténcias e insubordinac¢des da populacédo negra
diante das disparidades raciais e sociais.

A reinvenc¢do dessa realidade sanitéaria,
caracterizada pelas disparidades raciais nos
indicadores de satde, ndo se reduz a um desejo
abstrato. Além da mudanca no perfil epidemiolégico
de doencas prevalentes na populacdo negra, das
quais muitas ja foram superadas na populacdo
branca, busca-se uma realidade socio sanitaria,
em que caracteristicas fenotipicas ndo sirvam
de suporte para politicas econémicas e sociais
discriminatérias que conformam um ambiente
promotor de adoecimentos e 6bitos. Portanto,
as concepcdes de satde explicitadas expressam de
algum modo a utopia de uma sociedade (e um Estado)
de direitos na qual o negro possa viver material
e simbolicamente de forma plena.

Ao situar os processos saude-doenca em uma
relacdo integrada com as dinamicas histéricas,
politicas, econdmicas, culturais das estruturas
sociais, essas concepcdes de satde, de algum
modo, encontram convergéncia com a nocdo
de determinacdo social do processo satide-doenca,
cunhado pelo campo académico da sadde coletiva
e parte central da elaboracdo politica do MRSB
(Garbois et al, 2017).

Porém, na visdo das liderancas, essa dindmica
social esta fundamentada no racismo estrutural
a partir da compreensdo de superacdo da logica do
racismo, enquanto fenémeno individual, sustentado
por questdes éticas, psicolégicas e morais, para uma
analise do racismo enquanto regra, e ndo excecéo,
que historicamente, vem constituindo as relac¢des
politicas, econémicas e juridicas, e de onde derivam
comportamentos individuais e funcionamentos
institucionais (Almeida, 2017).

Assim, ao invés de um conceito definido de satde,
encontra-se uma visdo sobre o processo saude-
doenca que s6 é delineada ao incorporar o racismo
como principal barreira que, por meio da producéo
de permanentes atos discriminatérios, inscritos em
dimensé&o historica, politica, econémica e social,
impactam negativamente as condicdes de satde.
Essa percepgdo unifica e mobiliza essas entidades,

orientando a elaboracdo de propostas especificas
e compartilhadas para a formulacéo de politicas de
sadde voltadas para a populacdo negra.

Desse modo, a demanda do acesso aos servicos
de satde, elemento comum identificados por
todos, expressa ao mesmo tempo duas dimensdes:
(1) o consumo de servicos, procedimentos e insumos,
dos quais a populacédo negra vem convivendo com
as limitacdes e auséncias em seus territérios locais
de moradia e fora deles; (2) o cuidado integral
aos sujeitos que, em uma perspectiva ampla,
demanda por equidade racial na base da prestacdo,
distribuicdo e organizacdo dos servicos de satde.

Ao articular as caréncias ndo atendidas e o acesso
assistencial com as utopias do direito de viver
plenamente, mediado pelos ideais de equidade racial
e promocdo dos direitos humanos, os MN, atuantes
no ambito da saude, traduzem as demandas mais
imediatas em reivindica¢des, produzindo o que
se denomina de repertérios de ac¢des coletivas,
ou seja, acdes e atividades que representam
interesses e objetivos compartilhados (Alonso, 2012).

A elaboracdo do repertério de cada organizacéo
deste estudo ndo se apresentou de maneira acabada
internamente, ao contrario, predomina o carater
solidério, fluido, e aberto para articulagdes, desde
que preservando o principio da igualdade racial.
Em que pese que algumas priorizem determinadas
patologias e/ou agravos e diferentes formas
de acdo para pressionar o estado, é o aspecto do
direito cidaddo, inscrito na Constituicdo de 1988,
(direito a satude, criminalizacdo do racismo, direito
a liberdade religiosa, a igualdade de direitos entre
homens e mulheres etc.) que fundamenta e promove
o compartilhamento das reivindicagdes.

Esse processo vai além de contatos pontuais
entre as organizacdes o que s6 é possivel devido
a atuacdo em redes, que permite certo grau de
flexibilidade e multiplicidade de estratégias,
integrando-se sempre a agendas mais amplas que as
demandas levantadas por cada organizacdo. Adoenca
falciforme, a violéncia contra a mulher, a prevencéo
as IST, a desvaloriza¢do dos conhecimentos
tradicionais em satde expressa de algum modo
necessidades sociais mais complexas, a exemplo
do enfrentamento ao racismo cientifico, direitos
sexuais e reprodutivos para as mulheres negras,
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reconhecimento da interseccionalidade de raca
e génerona producdo de satde, reconhecimento das
tradi¢Ges ereligides de matriz africana como espaco
de promocdo da satde, entre outros.

Assim, o enquadramento dessas organizagoes
a partir da nocéo de redes de movimentos sociais
possibilita compreender as estratégias de visibilidade
e ampliacdo do alcance na esfera publica, mesmo
com estruturas organizacionais e pesos politicos tdo
diferentes emrelagdo a outros movimentos sociais.
Para Scherer-Warren (2021), as redes de movimentos
superam “organizacdes empiricamente delimitadas”
e, por meio de identificacdes politicas, constroem
processos dial6gicos pretendendo um projeto para os
movimentos, cuja atuacgdo é local e global, como pode
ser percebido no caso investigado. Nesse sentido,
a conformacdo dessas redes aponta que aliancas
estratégicas se encontram no ambito da agenda de
politicas publicas articuladas com “raca” em interface
com a “sadde”, congruente com as concep¢des das
liderancas sobre o processo satide-doenca.

Por um lado, isso fornece pistas para entender
o fato de o MRSB né&o ser mencionado como um
ator destacado. Porém, por outro lado, Cohn
e Gleriano (2020), discorrendo uma analise critica
sobre o MRSB, apontam, dentre outros elementos,
a restricdo da mobilizacdo da satde nos ultimos
30 anos ao que chama de “militantes classicos”,
sem que o MRSB garantisse, de forma sustentavel,
a mobilizacdo de outros “sujeitos sociais mais
coletivos”. Ambas as hip6teses podem servir de ponto
de partida para a compreenséo do distanciamento
entre esses movimentos no periodo estudado.

Além da analise das aproximacdes e
distanciamentos entre os MN e outros atores
e movimentos sociais, cabe considerar os niveis e
formas de encaminhamento da agdo conforme aponta
Scherer-Warren (2006, p. 110). Portanto, as ONG, as
federacdes e entidades politicas se caracterizam, em
maior ou menor grau, tanto pelo associativismo local
(primeiro nivel) quanto pela acdo interorganizacional
(segundo nivel); emrelacdo a marchas e mobilizacdes
deruas (terceiro nivel) voltadas exclusivamente para
a agenda de satde, estas néo foram identificadas,
ainda que a maior parte das entidades estudadas
participem de a¢des dessa natureza.

Cabe ainda destacar que do ponto de vista
de atuacdo local, as acdes comunitarias assistenciais
remetem a uma tradicdo histérica dos movimentos
negros desde o inicio da Republica, por meio das
entidades de ajuda mutua, associa¢des profissionais de
trabalhadores negros (estivadores, marceneiros etc.)
e por meio das proprias religides de matriz africana
(Domingues, 2007). O que poderia ser entendido como
“acdes assistencialistas”, no sentido da caridade,
€ uma herancga afro-brasileira de organizacéo
auténoma da populacéo negra, na busca pela
resolucdo de suas demandas mais imediatas.

Assim, um olhar mais atento para os processos
historicos e politicos que conformam a resisténcia
negrano Brasil sugere que a organizacéo, articulacdo
e resolucdo de demandas entre a comunidade
negra brasileira, majoritariamente territorializada
em periferias dos grandes centros urbanos
do pais, guardam enorme potencial de mobilizacéo,
sem perder de vista o reconhecimento da importéancia
de incluir suas reivindicacdes na agenda do Estado,
0 que esta demonstrado pela atuacdo desses
movimentos nos espacos governamentais, visando
aformulacéo de politicas puiblicas fundamentadanos
direitos sociais inscritos na Constituicdo Federal.

Além da diversidade de estratégias utilizadas por
essas organizacdes, é possivel notar que demandas
imediatas se articulam com proposicdes mais
estratégicas cujo horizonte é a mudanca na forma
de pensar o corpo, o cuidado e a cura, presente nas
religides de matriz africana, a problematizacdo das
racionalidades que sustentam a acdo comunitaria
solidaria que articularaca, classe, género e territério
como espaco de cuidado, educacdo, politica
e cultura; até as exigéncias ao Estado brasileiro
de implementar politicas de reparacdo por meio de
estruturas legais e econdmicas direcionadas para
a igualdade racial, ainda que essas noc¢des ndo
estejam de forma estruturada presente no discurso
das liderancas desses movimentos.

Consideragoes finais
Este estudo demonstrou que as concepc¢des de

satde dos MN atuantes em torno da PNSIPN apenas
sdo evidenciadas a partir da anélise da acdo politica
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desses movimentos, no enfrentamento as praticas
de preconceito e discriminacdo racial, derivadas do
racismo estrutural, que estrutura desigualdades,
promove adoecimento e morte da popula¢do negra,
reforcando as iniquidades sociais. Entretanto,
constatou-se que a atuacdo das diversas organizacdes
que compdem o MN ndo se limita a dentncias gerais
deracismo, mas se desenvolve em torno de propostas
que visam atender necessidades e demandas
imediatas das comunidades em que se ancoram,
buscando também, por meio da participacdo em
instancias decisérias no ambito do Estado, promover
a formulacdo e implementacdo de politicas que
valorizem a articulacdo intersetorial e incidam
sobre os determinantes dos problemas de satde que
afetam a populacdonegra tendo em vista a promocé&o
da igualdade racial.
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