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O RACISMO ESTRUTURAL EA SAUDE DA POPULA(}AO NEGRA VIVENDO
COM HIV/AIDS

Isis Lira Basilio!

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo suscitar reflexdes sobre a salude da
populacdo negra e o aumento dos casos de pessoas pretas/pardas
com diagnostico de HIV/Aids e as iniquidades em saulde publica, a
partir de uma experiéncia de trabalho com pessoas vivendo com
HIV/Aids na area hospitalar. Aponta os principais marcos histéricos
das politicas de HIV/Aids e da populacao negra adotadas no contexto
brasileiro a partir de 1980, bem como as iniquidades em saulde
apresentadas no boletim epidemiolégico. O estudo avaliou o aspecto
epidemiolégicos, relacionados as possiveis desigualdades no acesso
tendo como pardmetro o quesito raca/cor autodeclarado. O texto
prioriza uma abordagem sobre a saude da populacéo preta/parda na
salude publica brasileira. Com isso visa suscitar questionamentos
acerca das potencialidades e tendéncias do tema dentro do contexto
das iniquidades raciais no atendimento a pessoas pretas/pardas e
sobre o racismo estrutural.

Palavras-chaves: HiV/Aids; salude da populacdo negra; iniquidades
em saude; racismo estrutural.

ABSTRACT

This work aims to raise reflections on the health of the black
population and the increase in cases of black/brown people diagnosed
with HIV/AIDS and the inequities in public health, based on a work
experience with people living with HIV/AIDS in the hospital area. It
points out the main historical landmarks of HIV/AIDS and black
population policies adopted in the Brazilian context since 1980, as
well as the health inequities presented in the epidemiological bulletin.
The study evaluated the epidemiological aspect, related to possible
inequalities in access, using the self-reported race/color item as a
parameter. The text prioritizes an approach to the health of the
black/brown population in Brazilian public health. With this, it aims to
raise questions about the potential and trends of the theme within the
context of racial inequities in caring for black/brown people and about
structural racism.

Keywords: HiV/Aids; health of the black population; health inequities;
structural racism.
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1. INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo suscitar reflexdes sobre a saude da
populacdo negra e o aumento dos casos de pessoas pretas/pardas com diagndstico
de HIV/Aids e as iniquidades em saulde publica. Aponta 0s principais marcos
histéricos das politicas de HIV/Aids e da populacdo negra adotadas no contexto
brasileiro a partir de 1980, bem como as iniquidades em saude apresentadas por
meio de estatisticas, anualmente, no boletim epidemiolégico HIV/Aids do Ministério
da saude.

O estudo avaliou os aspectos sociodemograficos e epidemiol6gicos,
relacionados as possiveis desigualdades no acesso tendo como parametro o quesito
raca/cor autodeclarado. O texto prioriza uma abordagem sobre a saude da
populacdo preta/parda na saude publica brasileira. Com isso visa suscitar
guestionamentos acerca das potencialidades e tendéncias do tema dentro do
contexto das iniquidades raciais no atendimento a pessoas pretas/pardas e sobre o
racismo estrutural.

O texto apresentado € fruto de uma reflexdo tedrica resultante da insercéo
profissional da autora, enquanto assistente social inserida numa linha de trabalho
gue atende pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) de um hospital universitario.

A relevancia deste estudo reside, sobretudo, na identificacdo de disparidade
em saude em func@o do racismo estrutural que se manifesta institucionalmente e
fomento do debate e enfrentamento do problema no ambito institucional e em outras
esferas da sociedade. Segundo a tese central de Almeida (2020) o racismo é
sempre estrutural, ou seja, ele € um elemento que compBe a organizacao
econdmica e politica da sociedade. O racismo ndo se apresenta como um fenémeno
patolégico ou anormalidade, mas uma manifestacdo normal da sociedade. Ele

“fornece o sentido, a logica e a tecnologia para a reproducdo das formas de
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Temos como objet|vo tracar uma anallse sobre as posswels |n|qU|dades em

saude e a populagdo negra (pretos e pardos), em funcéo, sobretudo, do histérico

déficit de cidadania e as iniquidades sociais que acabam por se materializar em

barreiras de acesso ao tratamento do HIV/Aids.

2. REFLEXOES SOBRE A SAUDE DA POPULACAO NEGRA VIVENDO COM
HIV/IAIDS

O HIV/Aids é uma doenca cercada de estigma, preconceito e discriminagao
sofrido pelas pessoas que vivem com este diagndstico (GALVAO, 2000). Logo, as
pessoas pretas/pardas sofrem duplamente pela doenca e por sua cor de pele, pois
conforme afirma Almeida (2014) o racismo' “faz mal a saude e que se trata de
fendbmeno estrutural e estruturante de relacdes de poder e produtor de hierarquias
sociais do capitalismo em escala planetaria” (ALMEIDA, 2014:272) e este deve ser
tratado como um determinante da saude.

No Brasil, o primeiro caso diagnosticado com a Acquired Immunodeficiency
Syndrome' - AIDS - ocorreu em S&do Paulo, em 1980. Neste periodo, o cenario
nacional passava por uma redemocratizacao politica e 0 processo de restruturacdo
da politica de saude publica, com a reforma sanitaria e posteriormente com a
implantacdo do Sistema Unico de Saude — SUS (GALVAO, 2000). J&4 nos Estados
Unidos das Américas (EUA) os primeiros casos identificados, foram em 1970, na
populacdo “gay”. Sendo denominado pela midia de “peste gay”, “cancer gay”, pois
possuia relagcdo com praticas sexuais e supostamente a orientacdo sexual, e

posteriormente, atribuida a um “grupo de risco” (GALVAQ, 2000).

As primeiras iniciativas efetivas de enfrentamento a epidemia foram dos
grupos de gay, em S&o Paulo e Bahia, 1981 e 1982, respectivamente. E
posteriormente, as primeiras entidades de Organizacbes N&ao-Governamentais
(ONG’s) denominadas de “movimento social de ONG’s AIDS”: Gapa (Grupo de
Apoio e Prevencgéao a Aids) 1985, SP; Abia (Associagao Brasileira Interdisciplinar de
Aids), 1986 e; Pela Vidda (Grupo Pela Valorizacdo, Integracdo e Dignidade do
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nao-governamentais na composi¢do da Comisséo, possibilitando que a sociedade

civil colaborasse com as discussfes e atividades relativas @ CNAIDS. No plano
politico as ONGs/AIDS possuem um papel importante na conquista de direitos e na
politica de satde no tratamento da HIV/Aids (GALVAO, 2000).

No &mbito governamental, a primeira iniciativa ocorreu com a criagdo de um
Programa de Controle da Aids no Brasil, em 1984, no Estado de Sao Paulo. Galvao
(2000), salienta que o governo sO passou a realizar a notificacdo compulsoria, em
todo territorio nacional, em 1986, e posteriormente, em 1988, foi criado o “Programa
Nacional de AIDS™V (GALVAO, 2000).

Em 1987, a industria farmacéutica lanca a primeira medicacdo contra a
progressdo da doenca, o AZT (Zidovudina). Desde o surgimento da epidemia, o
constante  desenvolvimento de novos medicamentos vem prolongando
significativamente a vida das PVHA ao dificultar a multiplicacdo do virus, mas nao
conseguem elimina-lo do organismo. Com isso, a mortalidade pela Aids caiu
drasticamente com o0 uso medicamentoso. Ha algumas décadas, o0 governo
brasileiro vem introduzindo e investindo em novas medicacdes, porém tem
enfrentado as pressdes da industria farmacéutica internacional, que - amparada na
legislacdo sobre patentes-, pratica precos de alto custo para as novas drogas, como
é o caso dos antirretrovirais (GALVAO, 2000). Em 1996, foi aprovada a Lei n°
9.313/96, que garante o0 acesso universal e gratuito aos medicamentos
antirretrovirais pelo SUS para todas as pessoas acometidas pela doenca, conforme
previsto na Constituicdo Federal 1988, nas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990. No
governo Lula, em 2006, houve a quebra da patente do medicamento Efavirenz.

O perfil epidemiolégico das PVHA sofreu alteragcdes durante esses quarenta
anos de epidemia. Segundo Galvao (2000) os primeiros casos da AIDS no pais
foram diagnosticados, predominantemente, entre 0os homens, homossexuais,
brancos e com poder aquisitivo elevado e que haviam viajado recentemente para 0s

EUA. Conforme aponta o documento “Politica Nacional de DST/ Aids”, langada em



16.19

NOV/2021
AMBIEN

VIRTU

lomad; g L. ¥ "nssmmclnnnumunfm
}nglnwmnm's fenémends ~ Yeming Nt :,:‘_-“ ﬁ-& eﬁltasl

pauperlzgﬂllit“isenmmaod As0%/ inca i( Barbérie

Segundo o “Boletim Epldemlologlco‘HIV/Alds” (2020) do Departamento de

Doencas de Condigbes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, da

Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS), em
2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de Aids.

Quando analisados os casos de aids nos ultimos dez anos e a distribuicao
dos individuos pelo quesito raca/cor, observou-se queda de 51,0% na
propor¢do de casos entre pessoas brancas. No mesmo periodo, as
reducgBes foram de 36,4% para as pessoas negras, 26,8% para a populacéo
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. No ano de 2019, as proporcdes observadas foram de 56,4% e 59,3%
entre  homens e mulheres negras, respectivamente (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO HIV/AIDS, 2020:23).

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
saude da populacdo negra, sobretudo, da mulher negra.

Batista e Barros (2017) mencionam que a populacdo negra € a que menos
tem acesso aos servicos sociais e segundo os indicadores sociais as mulheres
negras encontram-se na base da piramide social (IBGE, 2020). Com base nos
principios do SUS foi pensada uma politica para contempla essa populacdo. Assim
surge a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
elaborada em 2006 e instituida pelo Ministério da Saiude em 2009, tal politica foi
pensada para subsidiar politica, gestdo e mudancas na sociedade. Atualmente, no
Brasil ap6s mais de uma década da criacdo da PNSIPN, poucos municipios a
implementaram, pois para instituir a mesma no territério nacional, é necessério que
gestores, movimentos sociais, conselheiros e profissionais do SUS trabalhem em
prol da melhoria das condicbes de saude da populacdo negra, a partir da
compreensao de suas vulnerabilidades’ e do reconhecimento do racismo estrutural

como determinante social em satde"' (BATISTA E BARROS, 2017).

Em 2007, quando a construgdo do campo da saude da populacdo negra ainda
era considerada recente, Fry, Peter H. et al (2007) apontavam a deficiéncia da coleta

de dados da variavel cor/fraca nos dados de notificacdo de Aids no pais, em



U lomada L ’Lnssmnlcln DA NATUREZAE

weins - Jpernagdonalce .« vaiigye) aaiorfund SHISE P HEGEMONA
exemplonﬂlﬂuas p Yy 7KK mlals;@Superacaoda Barbarie

No Brasil, a introducédo da variavel “raga” nos bancos de dados nacionais
que sistematizam, direta ou indiretamente, informacdes referentes ao
HIV/AIDS, como no Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM), em
1996, ou no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
AIDS TEM COR OU RACA? 499 Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro,
23(3):497-523, mar, 2007 em 2001, é tdo recente que impossibilita a anélise
de tendéncias a longo prazo. S&o analises dessa natureza que, de fato,
importam em uma perspectiva epidemiolégica (FRY et al, 2007:498-499).

Esses dados foram importantes para a identificacdo do aumento de nimero
de casos em pessoas negras e mulheres negras. Em 2005, foi lancada a campanha
do Ministério da Saude “Vocé tem direito a informacao, a prevencao e ao tratamento
da AIDS. Nao importa a sua cor’” (FRY et al, 2007). Com isso, 0 governo muda o
discurso, em relacdo, a vulnerabilidade da populacdo negra a Aids no pais. No
entanto, ainda faz necessario agdes do governo para a saude da populacéo negra.

Conforme mostra, o Boletim Epidemiologico de 2020, que indica que ocorreu
um aumento expressivos de notificacbes de casos que passaram até essa
informacdo e uma reducédo nos dados como cor/raca ignorados. Em 2009 foram
9,1% dos casos notificados, como ignorados, ao longo dos anos observamos uma
gueda deste item e o aumento das notificacbes dos cinco quesitos estabelecidos
pelo IBGE, chegando a 2020 com 4,6% dos casos ignorados (BRASIL, 2020). Isso
mostra uma mudanca significativa, no entanto, considera-se importante continuar
com as acdes que estimulem aos funciondrios das unidades de saude o registro

deste dado de uma forma pedagdgica e continua.

A expressividade dessa informacdo nos ultimos Boletins, mostram a
importancia deste dado, para a elaboragcéo de politicas publicas voltadas para esse
segmento da populacdo. Como estabelece o Plano Nacional de Saude e a 122

Conferéncia Nacional de Saude que trazem como diretrizes a importancia das
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sendo “fundamental para a compreensao do processo de adoemmento e das causas
de morte a que estdo submetidos os grupos populacionais, pois eles sdo acometidos
diferentemente pelas doengas” (DIAS E SANTOS, 2009: 17), além da Portaria n°

344, de 1° de fevereiro de 2017, que dispde sobre o preenchimento do quesito
raca/cor nos formulérios dos sistemas de informacéo em saude. A informacao de cor
ou racal/etnia pode orientar o tratamento das populacbes especificas, além de
permitir ao SUS “cumprir um de seus principios fundamentais que é a EQUIDADE,
ou seja, o compromisso de oferecer a todos cidaddos e cidadas um tratamento
igualitario e, ao mesmo tempo, atender as necessidades que cada situacdo
apresenta” (DIAS E SANTOS, 2009:29).

Dias e Santos (2009), num documento elaborado pela Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo sobre a experiéncia de inclusdo do quesito cor no sistema de
informacdo do Programa Estadual de DST HIV/Aids, apontam que existem varios
questionamentos dos profissionais de saude “para qué?” e “por qué?”’ perguntar o
quesito racga/cor e que isso nos traz outra reflexdo “por qué resistir em perguntar?”.
Segundo os autores muitos profissionais de salde, negam ter preconceitos ou ser
racistas. Além disso, “os profissionais, em geral, quando convidados a refletir sobre
a guestdo étnico-racial, argumentam que todos (as) usuarios (as) que procuram 0S
servicos sdo atendidos (as) igualmente, seja qual for a sua cor/raga ou etnia” (DIAS
E SANTOS, 2009: 10).

Para Almeida (2020), o racismo nao é criado pelas instituicbes, mas sim
reproduzido por essas, ele faz parte da ordem social. As instituicbes precisam tratar
de maneira ativa e como um problema a questao referente a desigualdade racial
para que essas praticas ndo se reproduzam em seu interior, aparentemente, de
forma “normal”. Através de mecanismos institucionais sera possivel abordar conflitos

raciais e sexuais, desta forma ocorreram mudancas efetivas nos hospitais, escolas,
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implementacdo de pratlcas antirracistas efetlvas E dever de uma |nst|tU|gao que
realmente se preocupe com a questdo racial investir na adocao de politicas”
(ALMEIDA, 2020:32).

Batista e Barros (2017), consideram que, o quesito raca/cor'!, género,
geracéao e classe social séo estruturantes em nossa sociedade e estes intervém nos
“desfechos da saude, da doencga e morte, e que uma das estratégias para enfrentar
estas iniquidades € avancar nas politicas de promocéo da equidade dentro de uma
politica sistémica e universal” (BATISTA E BARROS, 2017: 1).

O programa brasileiro de resposta a AIDS j& foi referéncia mundial, devido ao
atendimento e a distribuicdo de medicamentos pelo SUS. Ao longo, dos anos com o
sucateamento do SUS, fruto dos projetos em disputa na saude (reforma sanitéaria,
reforma sanitaria flexibilizada, privatista) (BRAVO, PELAEZ e MENEZES, 2019), que
atingiu o Departamento de AIDS, com a reducdo de investimento nessa érea,
principalmente apés a Emenda Constitucional n° 95 do teto dos gastos publicos, o
pais perdeu seu status de referéncia no tratamento da doenca. Com isso,
observamos ao longo dos anos mudancas significativas no interior do Ministério da
Saulde, que interveriram no Programa de HIV/AIDS. No governo Temer, ocorreu uma
mudanc¢a na nomenclatura o antigo Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais,
passou a ser chamado de Departamento de IST e Hepatites Virais, retirando o nome
AIDS. Ja, no Governo Bolsonaro, por meio do Decreto presencial n® 9.795/2019
(BRASIL, 2019), ocorreu uma restruturacao regimental, que rebaixou o Programa de
HIV/AIDS a uma coordenacao incluindo na pasta outras doencas como tuberculose
e hanseniase, sendo nomeado de Departamento de Doencas de Condi¢cdes
Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. O discurso do governo é que
essa nova estrutura promover maior integracdo entre as areas do ministério. Tais,
mudancas sofreram muitas criticas por parte do movimento nacional de luta contra a
AIDS, pois nao participardo do debate sendo considerada uma “politica de morte”,
pois afeta as populacdes mais vulneraveis como negros, pobres, LGBTQI+ e
mulheres. (Nota de repudio, 2019).
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gue é parte de um contexto mais amplo de crlse capltallsta e de estratégias
extremadas de manutencdo da hegemonia do capital fetiche transnacional”

(Almeida, 2020: 721), que tem em seu cerne a moralidade “que tem a necessidade

de estabelecer em parametros de convivéncia social” (Barroco, 1999: 123 apud
Almeida, 2020:731).

A AIDS é uma doenca, como ja mencionado cercada de estigma,
discriminagédo e preconceito devido, sua infec¢gdo ser em sua maioria por meio do
sexo. Sendo assim, as PVHA néo s6 precisam conviver com um virus biolégico, mas
também com o “virus” da moralidade e preconceito que é cruel e que se manifesta

também a restricdo e perda de direitos: sociais, a saude e a vida.
3. CONCLUSAO

E importante reconhecer que a falta de satde publica de qualidade e a
ameaca ao SUS atingi diretamente a populacdo preta/parda. Essa acao pode ser
considerada como racismo? Tendo em vista, o atual quadro de genocidio da
populacdo negra por doenca, assassinatos decorrentes de forca policial e violéncia
com a crescente criminalizacdo da pobreza, da populagdo negra e das LGBTQIA+
faz-se necessério o enfrentamento da epidemia, tendo como base o reconhecimento
das opressdes historicas existentes na sociedade, assim como as desigualdades™ e

iniquidades* existentes no processo saude-doenca.

A relevancia desse tema esta através da problematica dos casos, fatores que
interferem diretamente tanto na prevencdo como no tratamento da infeccdo pelo
HIV/Aids e as iniquidades raciais. Ha a necessidade de se refletir muito sobre as
questdes raciais no Brasil, sobre o genocidio da populacdo negra e sobre o racismo

estrutural.
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do que nunca as pesqwsas deste campo sdo de suma |mportan0|a para
apontamentos do racismo estrutural que se refleti em vérios setores das politicas
sociais, dentre eles da saude, com as iniquidades mencionadas ao longo do texto. O
Estudo do HIV/AIDS necessita abordar as questdes sociais, que vem se

apresentando, principalmente, através da problematica dos casos, com

apontamentos de fatores que interferem diretamente tanto, na prevengcdo como, no
tratamento da infeccéo pelo HIV/Aids e as iniquidades raciais. Ha a necessidade de
se refletir muito sobre as questdes raciais no Brasil, sobre o genocidio da populacdo

negra e sobre o racismo estrutural.
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Notas:

i Racismo ¢ “um fendmeno historico cujo substrato ideologico preconiza a hierarquiza¢do dos grupos humanos
com base na etnicidade. Diferencas culturais ou fenotipicas sdo utilizadas como justificagdo para atribuir
desniveis intelectuais e morais a grupos humanos especificos (BRASIL,2001a, p.11 apud ALMEIDA, 2020:
272).

ii A AIDS, sigla em Inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), é uma doenga provocada pelo
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) que é responsavel por atacar o sistema imunoldgico encarregado de
defender o organismo de doencas (Galvdo, 2000). Em portugués é conhecida como SIDA - Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida.

i O termo “Grupo de Risco” ndo é mais usado, pois 0o HIV ndo atingir apenas um grupo de pessoas
determinados, foi substituido por “Comportamento de risco”. Ambos, moralizantes, estigmatizante e que levam a
discriminacdo e que desconsideram as desigualdades sociais que podem impedir o acesso a informagdes os
métodos preventivos (GALVAO, 2000). Atualmente, o Ministério da satde e o Programa Conjunto das Nacdes
Unidas (UNAIDS) usam a expressdo “populagdo-chave” na conducéo de politicas de prevencéo ao HIV/AIDS e
outras infecgOes sexualmente transmissiveis (IST).

iv Atual Programa de IST/AIDS do Departamento de Condi¢Ges cronicas e infeccBes sexualmente
transmissiveis, Ministério da Satde (MS) — A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a
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v O conceito de vulnerabilidade “observado nas produgdes tedricas sobre as politicas publicas de salde 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 ¢
necessidades de diversas ordens, possuem capacidades e se encontram em um estado de suscetibilidade a um
risco devido a vivéncia em contextos de desigualdade e injustiga social”. (CARMO e GUIZARDI, 2018: 9).

vi O conceito dos Determinantes Sociais em Saude (DSS) do processo salide-doenga é uma conquista da reforma
sanitaria “a saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais” (Lei
8080 de 1990, art. 3°).

vii O IBGE pesquisou as cores mais declaradas pela populagéo e definiu um sistema de classificagdo com cinco
categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena. O Ministério da Salde, publicou uma Portaria n° 344, de 1°
de fevereiro de 2017, que adota o critério da autodeclaracdo (PNSIPN, 2017).

viii Segundo Almeida (2020)“uso do termo neoconservadorismo e ndo simplesmente conservadorismo.
Parte-se do reconhecimento de que os elementos constitutivos de um projeto societdrio conservador sdo
indissociaveis da historiografia critica brasileira ¢ ndo constituem, portanto, em si um elemento
novo”’ALMEIDA, 2020:721).

ix Compreende desigualdades “em satde a partir dessa perspectiva implica adotar propostas que se baseiem no
principio da equidade, isto é, que levem em conta as necessidades dos grupos sociais ¢ dos individuos”
(BARATA, 2001:145).

X 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 igualitaria dos
recursos ndo atenderia, obrigatoriamente, a essas necessidades. A impossibilidade de realizar as necessidades
seria, entdo, vista como injusta ou iniquidade.



