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As tomadas de decisbes um pouco tardias assumidas pelo Governo Brasileiro a
partir da Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida; da
Declaracéo de Durban e Plano de Agéo e da Marcha Zumbi +10, bem como os reflexos
delas oriundos pelo Pais despertou, como era de se esperar, alguns tipos de reacdes:
desde criticas mais severas e contundentes, motivadas pelo conservadorismo racista e,
principalmente, pela criacdo do sistema de cotas nas universidades publicas — néo
deixando de lado discursos e praticas racistas institucionais (FOLHA DE SAO PAULO,
2006); até as posicbes de algumas OSCs do movimento negro, pesquisadores,
intelectuais, artistas e algumas vozes do Congresso Nacional, que até a presente data
nao discutiram a questdo — o Projeto de Lei de Cotas e o Estatuto da Igualdade Racial.

O segundo tipo de reacao, por vezes expressada de forma velada, vem com uma
critica, que parafraseando o antropélogo Darcy Ribeiro, nos mostra o quanto somos
construtos de uma miscigenacao étnico-racial e que, assim, nao temos como definir guem
€ preto e ndo-preto. Ou seja, a miscigenacado dificulta a classificacdo de uma pessoa
como afrodescendente e, para alguns, ao insistirmos nessa classificacdo estariamos
induzindo a criacdo de um “apartheid” brasileiro. Segundo Yvone Maggie e José Miranda
em entrevista a Folha de S&o Paulo, “o ‘Estatuto’ criaria racismo de Estado, pois



institucionalizaria o preconceito e ndo ajudaria em seu combate na sociedade” (FOLHA
DE SAO PAULO, 2006, p. C6).

Outras vezes, tais iniciativas séo vistas como um aporte indiscutivel para o
combate ao racismo institucional e o desenvolvimento com equidade (LOPES, 2006).
Como observa a ministra Matilde Ribeiro, as “criticas a cotas sdo uma ‘cegueira social’ e a
reacdo contraria neste debate é natural, mas traz um olhar viciado sobre o tema” (FOLHA
DE SAO PAULO, 2006, p. C7).

A populacdo negra tem se perpetuado a margem da sociedade. Os direitos
humanos, a cidadania tém passado ao largo, negando-lhes o direito a salde, a educacéo,
ao trabalho, a moradia, ao lazer etc. A desigualdade entre brancos e negros faz-se
discrepante em todos os indices, levando estes ultimos a terem que superar obstaculos e
a vencer desafios de toda ordem. Assim, a questdo da inclusdo social emerge como uma
necessidade ndo apenas estratégica, mas acima de tudo, ética — de reverter disparidades,
e, assim, a desvantagem social e econémica.

A participacdo brasileira na Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, a
Discriminacdo Racial, a Xenofobia e Intoler&ncia Correlatas, que aconteceu em Durban,
em 2001, estimulou o pais a uma busca da superacdo das desvantagens sociais geradas
pelo racismo.

A partir do Plano de A¢do da Conferéncia Regional, a “revolugcdo” comeca, ou
seja, a tematica racial passa a ser incorporada as agfes de promocao da equidade em
saude: requere-se que a OPAS “promova acbes para o reconhecimento da raga/grupo
étnico/género como variavel significante em matéria de salde e que desenvolva projetos
especificos para a prevencédo, diagnéstico e tratamento de pessoas de ascendéncia
africana” (Conferéncia, Santiago do Chile, dez, 2000 apud PNUD & OPAS, 6 e
7/12/2001).

Em dezembro de 2001 aconteceu um Workshop Interagencial Salde da
Populacédo Negra no Brasil com a presenca de especialistas na tematica, convidados das
Nacdes Unidas, que propuseram subsidios para uma politica nacional de saude da
populagdo negra. Assim, com 0 apoio do Ministério do Governo Britdnico para o
Desenvolvimento Internacional e Reducdo da Pobreza - DFID, o Governo Brasileiro
convida as universidades, os centros de pesquisas, 0S gestores sanitarios, as
associacdes profissionais de saude, os conselhos de salde e 0s movimentos sociais para
realizar um grande debate sobre a questdo da dimenséo racial/étnica do Brasil, com o
objetivo de fazer a tematica compor a pauta de um programa nacional de politicas
publicas voltado para o desenvolvimento de acdes afirmativas orientadas e alicercado na
nao-discriminacao e no respeito a diversidade da sociedade brasileira.

A promoc¢do da saude da populacdo negra, tendo como seio as ac¢bes do
movimento negro, interage com uma gama de areas do conhecimento — biomédica,
psicologia, antropologia, histéria, sociologia etc. — partindo de um assumir que ha racismo
e discriminacao racial que expde os seres humanos a subserviéncia, a perversidade, a
subestimacao, a inferioridade, as degradacdes sociais.



A histéria aponta que o MS esteve ausente ao debate sobre as desigualdades
raciais:

% brancos % negros
- Composicao da populacéo total 54,00 45,33
- Composicao da populacdo indigente 30,73 68,85
- Composicao da populacdo pobre 35,95 63,63
- Populacéo jovem analfabeta (15a-25a) 2,60 7,60
- Populacéo adulta < anos de estudo (> 25a) 35,00 46,90
- Domicilios com abastecimento 4gua inadequado 35,95 63,63
- Domicilios com escoamento sanitario inadequado 27,73 52,12

Fonte: PNAD — Brasil, 1999.
Outros exemplos:
- Década de 1970:

8 O Programa de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco classificava como “alto
risco” a condicdo da mulher negra e pobre ter filhos;

8 O Sistema de Informacdo de Mortalidade néo informava o quesito cor na
Declaracdo de Obito, uma interdicdo criada pelo regime militar que evitava, assim, a
discussao sobre temas raciais;

- Década de 1980:

§ Inicio da abertura politica e primeiras experiéncias de inclusdo da questéo
racial nas a¢gfes governamentais de saude; setores do movimento negro em todo o Brasil
buscaram institucionalizar sua intervencdo por intermédio de secretarias estaduais e
municipais de saude;

8 Estudiosos individuais e/ou académicos reconhecem um cenario de saude,
morbidade e mortalidade, educacdo, moradia, trabalho, renda, bem-estar como um todo
desfavoravel a populacao afrodescendente nacional;

§ Carta Magna Brasileira, em 1988, que apoiou movimentos sociais, 0 SUS
principio do acesso universal & saude, equidade e integralidade;

- Década de 1990:

8§ Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida, em
1995;

8 Instituicdo, por decreto presencial, do Grupo de Trabalho Interministerial para
Valorizagdo da Populacdo Negra (GTI).

Percebe-se que para se tracar o perfil epidemiolégico da populagdo negra é
necessario que os estudos remetam para além da renda e do “status” residencial,
varidveis como sexo e raga que se mostram fundamentais para se compreender a



prevaléncia e a singularidade de alguns fendbmenos em determinados grupos
raciais/étnicos.

Neste sentido, no Brasil, as doencas, agravos e condi¢cdes que mais acometem a
populacéo negra séo:

- Doencas geneticamente determinadas — anemia falciforme e deficiéncia de
glicose 6-fosfato desidrogenase; dependentes de elevada frequéncia de genes
responsaveis pela doenca ou a ela associadas - hipertenséo arterial e diabetes melittus;

- Doencas sdquiridas, derivadas de condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis —
desnutricdo, mortes violentas, mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, anemia
ferropriva, DST/AIDS, doencas do trabalho, transtornos mentais resultantes da exposi¢cao
ao racismo e ainda transtornos derivados do abuso de substancias psicoativas, como o
alcoolismo e a toxicomania;

- As mulheres negras, contrariando o padrdo geral das diferencas por sexo,
apresentam um indice de mortalidade proporcional semelhante ao do homem branco. J&
para os homens negros, vale destacar os efeitos da violéncia urbana como agravantes do
perfil de mortalidade precoce, pois, entre eles, as mortes por causas externas podem
representar a perda de 40 anos potenciais de vida, por 6bito (BARBOSA, 2001);

- Doencas de evolucdo agravada ou de tratamento dificultado — hipertenséo
arterial, diabetes melittus, coronariopatias, insuficiéncia renal crdnica, cancer e mioma;

- Condig0es fisiolégicas alteradas por condi¢cdes socioecondmicas — crescimento,
gravidez, parto e envelhecimento;

- As precarias condi¢cdes socioecondmicas da populacdo negra interferem
significativamente nas diferentes etapas do ciclo vital e podem contribuir para a evolugéo
de doencas, em consequéncias da desatencdo as suas especificidades como grupo
historicamente discriminado (ALVES, 1998 apud PNUD & OPAS, 2001);

- Os documentos administrativos, prontudrios médicos e formularios de
notificacdo de doengas, fontes priméarias de dados do SUS, geralmente ndo informam a
raca/cor dos usuarios dos servicos de saude;

- Desde 1996, as Declaracdes de Obito e de Nascido Vivo incluem o quesito cor,
mas ainda persiste um sub-registro superior a 50% nesse campo. A recente incluséo
desse quesito na ficha de notificagdo/investigacdo do Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN), assim como a sua exigéncia nos protocolos de pesquisa em
seres humanos, reforca, ainda mais, a necessidade de capacitar profissionais no
tratamento da variavel cor, ressaltando o significado e a relevancia do seu correto registro
(CNS/Resol. 196, 1996);

- O guadro atual exige uma acao abrangente e planejada que permita reduzir, ou
até mesmo anular, os efeitos acumulados da omissdo em relagcdo a realidade
socioeconémica de cerca de metade da populacdo do pais, o0 maior agrupamento
nacional de negros fora da Africa e o segundo maior do mundo.



A formacdo de uma Politica Nacional de Salde da Populacdo Negra buscaria
romper um dos elos que garantem a persisténcia dessa situacao, reconhecendo, por um
lado, a forma dindmica da contribuicdo da sabedoria da medicina popular e das
manifestagdes culturais e artisticas afro-brasileiras para a promoc¢éo do bem-estar fisico,
psiquico e social da populacdo. Por intermédio de categorias culturais que permitem
outras formas de perceber, expressar, avaliar e tratar doencas, os terapeutas populares —
como maes-de-santo, rezadeiras, raizeiras e parteiras — tendem a uma demanda
expressiva de doentes que ndo tem acesso aos servigos publicos de saude e, para
muitos, oferecem a primeira e, talvez, a Unica terapéutica disponivel.

Por outro lado, sua implementacéo reafirmaria a universidade, a integralidade e a
equidade como principios basilares do SUS, requerendo, nos trés niveis de governo, uma
abordagem integrada as rotinas dos servicos de saude, desde que observadas as
especificidades da populagdo negra e a sua diversidade interna quanto a idade, sexo e
situacdo socioecondmica. Assim, a acdo programada, expressa nos termos de uma
politica nacional, deveria ser baseada em quatro componentes interdependentes,
interligados e complementares.

- Producgdo do conhecimento cientifico ~ — organizagcdo do saber disponivel e
producdo de conhecimentos novos, de modo a responder a ddvidas persistentes e dar
consequéncia a tomada de decisbes no campo da salde da populacao negra;

- Capacitacdo dos profissionais de saude — promocdo de mudancas de
comportamento de todos os profissionais da area de saude, por meio de formacgéo e
treinamento adequados para operar nos cenarios da diversidade da sociedade brasileira e
das peculiaridades do processo saude/doenca da populacao negra;

- Informagéo da populacdo - disseminacdo de informagfes e conhecimentos
sobre potencialidades e suscetibilidades em termos de salde, de modo a capacitar os
afrodescendentes a conhecer seus riscos de adoecer e morrer e facilitar a adocédo de
habitos de vida e a prevencéo de doencgas;

- Atencao a saude - inclusdo de praticas de promoc¢éo e educacdo em saude da
populagdo negra nas rotinas assisténcias e facilitagdo do acesso em todos os niveis do
sistema de salde (PNUD & OPAS, 2001).

Em 1981 é criado o Nucleo de Estudos Afro-brasileiro da Universidade Federal
de Alagoas (NEAB/UFAL) tornando-se um dos mais antigos das IFES do Pais. Este setor
tornar-se-a um importante “lugar” de reflexdes, um agente mobilizador de acdes e luta, ja
gue estamos falando da Terra de Zumbi, do Quilombo dos Palmares e de resisténcias.

Em 2000, o Afojuba é concebido como uma acdo do NEAB/UFAL,
caracterizando-se pela oportunidade dada a estudantes pardos e pretos, oriundos das
camadas populares e provenientes de escolas publicas, de submeterem-se a um cursinho
pré-vestibular para ingresso na Universidade. Este, por sua vez, era formado por alunos



da universidade que haviam se destacado e que se identificavam com as disciplinas que
se ofertava. Estava, naquele momento, criada a Oficina de Incluséo “Afojuba”.

Verifica-se que o processo de eliminacéo da desigualdade e do preconceito racial
— segundo o IBGE (2000) 48% da populacdo alagoana se confessaram pardas e pretas —
é bastante complexo e envolve outros fatores, além das cotas na area da Educacéo. E
papel do Estado corrigir essas distor¢des histéricas e a Universidade Federal de Alagoas,
como universidade publica, adota essa perspectiva.

A UFAL, portanto, encontra-se ainda diante de um desafio particular, isto quer
dizer, exerce mais concretamente sua missdo social, enquanto protagonista, em seu
contexto periférico de grande limitacdes, contrastes e precariedade. S6 como destaque,
os indicadores educacionais, econdmicos e sociais estaduais sao desfavoraveis, fazendo
com que Alagoas continue sendo o Estado brasileiro com um dos menores indices de
Desenvolvimento Humano - IDH - do pais, ocupando o 26° de 27 lugares.

A partir da inspiracdo de outras IFES e convite para engajamento, cria-se o
Programa de Politicas de Ac¢des Afirmativas (PAAF) para afrodescendentes no ensino
superior da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), constituido por um conjunto de
acbes que buscam, enquanto propositos, a reducdo e eliminacdo das desigualdades
sociais historicas.

Este programa, dentro de suas acdes, institui o0 sistema de cotas para a
populagdo afrodescendente, oriunda de escolas publicas com o preenchimento de vagas
relativas aos cursos de graduacédo, a fim de propiciar acfes que viabilizem o acesso e a
permanéncia da populacdo negra na UFAL. Ap6s a sua aprovacao pelo Conselho
Universitario — CONSUNI — e pelo CEPE, o programa ficou estruturado em quatro
subprogramas, a saber: 1 — Politicas de Cotas; 2 — Politicas de Acesso e Permanéncia;
3 — Politicas Curriculares e de Formacao de Professores e 4 — Politicas de Producéo de
Conhecimento (SANTANA, 2005). Esses quatro subprogramas estdo sendo coordenados
por uma Comisséao Permanente do Programa de Ac¢des Afirmativas da UFAL.

Cria-se também no NEAB/UFAL, em 2001, a publicacdo “Kulé Kulé”, cujo
significado é Raizes. Esse periédico vai permitir a circulacdo de estudos e reflexdes
acerca da tematica negra. Participam com artigos alunos de graduacéo e pés-graduacao,
professores e pessoas com notério saber sobre a questdo. Este periédico ja esta no seu
terceiro nimero, mas tem a casuistica de sua circulacdo atrelada a recursos captados
junto a 6rgaos sensiveis do Governo Federal.

A Politica de Cotas na UFAL, ja instituida ha dois vestibulares, ainda é palco de
avessos a sua instalacdo. Em 2005, 194 alunos entraram na Universidade pelo sistema
de cotas; em 2006, entraram mais 376 estudantes. Para atender as Politicas de Acesso, o
Afojuba esta sendo reativado pelo NEAB/UFAL dentro do Programa do Governo Federal
UNIAFRO. Para resolver a questdo da permanéncia dos alunos cotistas na Universidade
foi estruturado o Programa Brasil AFROATITUDE, numa parceria com o Programa
Nacional de DST/AIDS, do Ministério da Salude (PN DST/AIDS — MS), a Secretaria de
Ensino Superior do MEC (SESU/MEC), as Secretarias de Politicas de Promoc¢édo da



Igualdade Racial (SEPPIR/PR) e a Secretaria Especializada de Direitos Humanos
(SEDH/PR). Assim, como em outras nove universidades federais e estaduais que
adotaram o sistema de cotas no vestibular, a UFAL, apds apresentar um projeto
construido dentro dos mesmos moldes federais — Secretarias Estaduais de Saulde, da
Mulher, das Minorias, da Cidadania e Direitos Humanos e da Educacdo, e ainda as
ONG/AIDS - viu-se contemplada com cinglienta bolsas para alunos cotistas, com duracao
de 12 meses. Esse fato permitiu, apés selecao de setenta e quatro inscritos ao
chamamento, que os bolsistas desenvolvessem pesquisas e atividades de extensdao,
tutorados por professores que atenderam a um edital de chamada de projetos. Neste
primeiro momento (2005/2006), o Projeto AFROATITUDE — UFAL, ancorado no Programa
UNIVERSIDAIDS da Faculdade de Medicina da UFAL, teve 11 subprojetos
desenvolvidos:

- BARROS, Rachel Rocha de Almeida; CAVALCANTI, Bruno César.
Mapeamento Cultural Afro-brasileiro de Maceio.

- CAVALCANTE, Leila Pacheco; SILVA, Terezinha Barbosa da. Adolescentes na
onda da vida e da salde no Projeto AfroAtitude.

- COSTA, Marta de Moura e SOARES, Helena. Educacéo Fisica, Saude e Lazer
no ambito das a¢bes voltadas para o combate a epidemia e para o fomento de atitudes
inclusivas, sustentaveis e permanentes.

- FERNANDES, Clara Suassuna; SANTANA, Moisés de Melo. Alagoas
Quilombola.

- FREITAS, Antbnio Francisco Ribeiro de. COMUNICAIDS: comunicagdo contra
DST/AIDS.

- FOLHA, Elson. Direitos Humanos e HIV.

- LOPEZ, Ana Maria Queijeiro. Comunidades Quilombolas da Serra da Barriga —
Diagndstico de condicBes sanitarias e emprego de estratégias biotecnolégicas.

- OLIVEIRA, Maria Aparecida Batista de; SILVA, Heliene Ferreira da.
Mapeamento da violéncia exercida sobre a mulher negra na cidade de Macei6.

- PEDROSA, Antbnio Piranema. DST/AIDS — A¢bes comunitarias educativas e
orientacdes preventivas.

- RISCADO, Jorge Luis de Souza. Projeto UNIVERSIDAIDS, AFROATITUDE e
Sociedade Civil Organizada pela Cidadania.

- TOMAZ, Ana Claire; FONSECA, Maria de Lourdes Vieira. Amamentacdo em
recém-nascidos internados na unidade de cuidados intensivos do Hospital Universitario da
UFAL.

- VILELA, Rosana Q. Brandao. Conversando sobre a doenca falciforme com os
pacientes e seus familiares.



Neste momento (2006/2007) participam 16 subprojetos, a saber:

- BARROS, Rachel Rocha de Almeida; CAVALCANTI, Bruno César. A economia
do Xangd em Maceid: um estudo de caso.

- . Mapeamento Cultural Afro-brasileiro de Maceio
(continuacéo).

- BRITO, Angela Maria Benedita Bahia de. Grau de informagéo sobre o risco e a
prevencdo de DST/HIV/AIDS em adolescentes negros no Colégio Estadual Judite
Nascimento da Silva, na cidade de Messias, Alagoas.

- FERNANDES, Clara Suassuna. Alagoas Quilombola (continuagéo).

- FERREIRA, Sonia Maria Soares. O paciente infectado pelo HIV e sua saulde
bucal.

- . Mulheres: educacédo, prevencdo de DST/AIDS e as
relagdes étnico-raciais na comunidade do Tabuleiro do Martins, Macei6/AL.

- FUMES, Neiza de Lourdes Frederico. Analisar o indice de lipodistrofia em
pessoas vivendo com HIV/AIDS que fazem parte do Grupo Conviver (Grupo de Apoio,
Convivéncia e Prevencéo a Aids).

- . Imagem Corporal: como se sentem pessoas de grupos
especiais vivendo com HIV/AIDS em relagcédo ao seu corpo.

- LOPEZ, Ana Maria Queijeiro. Diagnéstico s6cioecondmico e saneamento basico
das comunidades quilombolas de Santa Luzia do Norte e Unido dos Palmares (AL).

- MELO, Ana Maria Cavalcanti. Estudo sobre a salude de maes negras no
combate ao desmame precoce.

- NAME, Rita Luzia P.; SILVA, José Eduardo Rolim de M. Xavier da. Misica em
canto.

- OLIVEIRA, Amilton Glaucio de. A questao da negritude no ambito da ética: um
estudo de caso na Universidade Federal de Alagoas ap6s implantacdo do sistema de
cotas.

- OLIVEIRA, Maria Aparecida Batista de. Estudo sobre a identidade racial no
espaco académico do ICHCA da Universidade Federal de Alagoas.

- PEDROSA, Antbnio Piranema de M. Estudo sobre as vulnerabilidades em
DST/AIDS e a busca por agdes de prevencdo em jovens adultos da comunidade Santa
Ldcia.

- RISCADO, Jorge Luis de Sousa. Estudo sobre a vulnerabilidade da populacéo
homossexual em Macei6.

- . Estudo sobre as manchetes sobre a aids passadas pela
midia escrita de Alagoas, nos 25 anos de epidemia.




- . As dificuldades encontradas pelos alunos cotistas no
primeiro ano do curso de ADMINISTRACAO em ingressar na UFAL.

- TRINDADE, Ruth Franca Cizino da. Analise do nivel de informacdes e
conhecimentos dos adolescentes frente as DST/AIDS e sexualidade.

O Programa UNIVERSIDAIDS da Faculdade de Medicina da UFAL respondeu
ainda a duas convocatérias de projetos de pesquisa para o Programa Nacional de
DST/AIDS, do Ministério da Saude, intitulados “Dos Filhos do Axé ao Bumba-meu-boi e
do Mandacaru ao Xique-xique: experiéncias em educacdo, salude e no social, na
vulnerabilidade do HIV e AIDS, na regido nordeste”; “Da flor do mandacaru, passando por
0db lya a Nega Fuld, prevencédo as DST/AIDS e drogas, e formagdo de multiplicadoras,
junto as mulheres em comunidades remanescentes de quilombos em Alagoas” e, ainda,
“Estudo sobre as vulnerabilidades da populacdo negra ao HIV/AIDS e a busca por acbes
de prevencdo em comunidades remanescentes de quilombos em Alagoas”. O primeiro
projeto tinha como ag&o conjunta a OSC “Filhos do Axé” de Macei0 e objetivava realizar
um mapeamento da macro-regional nordeste das ONGs protagonistas com acdes de
prevencao as DST/AIDS junto a populacéo negra e de terreiros de candomblé e/ou casas
de axé. JA o segundo, numa parceria com o Nucleo Teméatico Mulher e Cidadania
(NTMC/UFAL), tinha como propdésito detectar as vulnerabilidades da mulher quilombola
do estado de Alagoas, diante da violéncia sexual, DST/AIDS e drogas. O terceiro projeto,
Gnico aprovado, firmou articulagdo entre o UNIVERSIDAIDS, o NEAB e NTMC e,
encontra-se no aguardo do repasse dos recursos para o seu desenvolvimento.

Em atencao as Politicas Curriculares e Formacéao de Professores, o NEAB/UFAL
a partir da parceria com o SESu/MEC, fechado nas respostas a editais e convocatorias,
implementa a ja citada publicacdo Kulé Kulé visando a producdo continuada de material
didatico destinado prioritariamente a docentes das redes estadual e municipal de ensino
em Alagoas, dentre outras acdes.

Também, por outro lado, para tentar corrigir as distor¢des de atencdo a saude da
populagdo negra (LOPES, 2005a e 2005b), foi criada e esta sendo ofertada pela segunda
vez consecutiva - numa articulagdo entre o Programa UNIVERSIDAIDS da FAMED, e o
Nucleo Tematico Mulher e Cidadania (NTMC/UFAL), o Laboratério das Cidades e do
Contemporaneo (LACC/ICS/UFAL) e o Nucleo de Estudos Afro-brasileiros (NEAB/UFAL),
assim como com a Secretaria Especializada da Mulher (SEMULHER/AL) e Secretaria
Especializada de Defesa e Protecdo das Minorias (SEDEM/AL) - a disciplina eletiva
“Salde da populacédo negra”, com 80 h/a, sendo 40 h/a teéricas e 40 h/a de atividades
praticas numa comunidade remanescente quilombola de Alagoas e a sua proxima
“Unidade Basica de Saude (UBS)”, disciplina do Programa de Saude da Familia (PSF),
ofertada ao curso de Medicina, mas extensiva a Enfermagem, Psicologia, Farmacia,
Nutricdo, Ciéncias Sociais e Servico Social. Vale salientar que estas areas do
conhecimento mostraram-se sensiveis, seus diretores de unidade e coordenadores de



cursos e laboratérios, ao chamamento inicial, possibilitando, assim, a inter e a
transdisciplinaridade. Trata-se de um projeto piloto, que oxala seja exitoso.

Este &, por enquanto, o estado da arte tal como procurei levantar e descrever.

NOTAS DE RODAPE

*E o coordenador do Programa Universidaids na Universidade Federal de Alagoas, que abriga o Projeto
AfroAtitude, e é professor do curso de Medicina Social na Faculdade de Medicina da UFAL.
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