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RESUMO: Este trabalho objetiva a compreensdo dos efeitos de acbes antirracistas na
formacdo/pratica médica, mediante interacdo com atores e cenarios populares assistidos por
servigos de saude em uma zona rural do estado de Minas Gerais. Dada a partilha dos saberes e
inclusdo do conhecimento popular, busca-se fomentar a reflexdo critica e possibilitar a
construcdo coletiva de mudancas antirracistas no fazer médico. A criacdo e oferta da matéria
optativa denominada “Instrumentos da Medicina Antirracista”, para graduandos em medicina
e residentes de clinica médica apresenta-se como resposta as praticas racistas e ao silenciamento
étnico racial. Para o resgate epistemoldgico da oralidade, as abordagens giraram no sentido do
campo epistémico pos-estruturalista e etnografico, alinhando acges, teorias e préaticas
antirracistas na formagdo médica inicial e continuada, abrangendo o campo do ensino-servigo
com a narrativa tedrico-pratica. Os resultados obtidos das intervenc@es realizadas reforcam a
necessidade de ampliacdo de intervengOes curriculares e a readequagédo da educacgao-servico,
transformando-a em instrumento contra as desigualdades sociais e favorecendo o

desenvolvimento identitario.
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The anti-racist health service: instruments of racial desiliation and liberating medical

teaching-service

ABSTRACT: This study has the objective of understanding the effect of anti-racist actions
during the training years and practice of doctors, through interactions with people from a
poverty and rural area in the state of Minas Gerais who were attended by public health care.
Through knowledge sharing and the inclusion of popular knowledge and wisdom, it seeks to
create a critical reflection and make anti-racist politics possible in the medical activitiy. The
creation of an optative discipline for medical students during graduation and for medical clinic
residentes shows itself as a good answer against racism and racial-ethnic silence. For the
epistemological rescue of orality, the approaches turned towards the post-structuralist and
ethnographic epistemic field, aligning anti-racist actions, theories and practices in initial and
continuing medical training, covering the field of teaching-service with the theoretical-practical
narrative The results of the interventions made reinforce the need of a greater curricular change
to accommaodate the racial issue and also the readjustment of the educational service provided
to the community, transforming it in an instrument against social inequality and favouring the

development of the identity of racial minorities.
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INTRODUCAO

Historicamente inimeros povos, como 0 povo preto, 0s povos indigenas e varios outros
cujos sistemas sociopolitico e socioecondémico estruturam-se na oralidade e na l6gica anti-
antropocéntrica, passaram por processos de silenciamento®. Trata-se de um atentado contra o
multiculturalismo, importante para as relagdes sociais desde o primdrdio dos tempos, sendo
esse um ataque contra a busca de igualdade entre os grupos raciais e as nuances culturais®* que

estes possam expressar no cerne da construcdo de lagos sociais coletivos.

Tendo por finalidade destacar a importancia da formacdo/pratica antirracista na
medicinal?, utilizando e promovendo instrumentos dessilenciadores, aqueles capazes de

perceber as praticas antirracistas como agentes ativas na construcdo epistemologica na defesa



de narrativas multirraciais!>*®. As Préticas Integrativas Complementares em Satde (PICS)?,
aliadas a outras agdes interventivas multidisciplinares, como a Pedagogia Gri6%3, permitem
acesso aos possiveis instrumentos dessilenciadores aqui utilizados. Logo, este trabalho pretende
discutir a estrutura eurocentrista e hegemdnica que inibem a formacdo/pratica médica

antirracistal™”%’.

Empobrecer o debate sobre racismo é por si uma pratica racista>!®, pois tenta tornar
irrelevante um didlogo negado por décadas na formacao/pratica médica. Por esta razdo, este
trabalho esta divido em desdobramentos® que buscam fomentar a reflex&o critica e possibilitar
a construcéo coletiva de mudancas antirracistas ndo so6 na formacdo, mas também na pratica

médica.

O conceito de raga permanece sem um consenso homogéneo!??’, abrindo margem para
discussbes empobrecidas e discursos unilaterais que continuam a favorecer apenas determinada
ideologia racial, como é o caso da falsa democracia racial, debatida no tépico desconstruindo a

democracia racial.

A desconstrucdo do mito da democracia racial, inicialmente desenhada pelo socidlogo
Gilberto Freyre, autor do livro Casa-Grande e Senzala (1933), aponta para o debate critico
acerca das micro e macro violéncias que 0s povos nao hegemdnicos vem sofrendo no decorrer
nos séculos, servindo, assim, como ponte para outras reflexdes pontuais, como as que envolvem
a problematica da memoria, da oralidade e da ancestralidade. Nisto, percebe-se que ha um
agente construindo e narrando a memdria dos povos em processo de dessilenciamento®!823 e
identifica-lo auxiliara no apontamento dos fatores que reforcam a necessidade de

dessilenciamento racial, conforme apresentado no decorrer do texto.

Deslegitimando os aspectos culturais, linguisticos e sociopoliticos do povo em

dessilenciamento”*2, o grupo hegeménico usa variados aspectos do racismo, do preconceito e



da discriminacdo na formacao/pratica médica para isolar e silenciar 0s grupos étnico raciais,
utilizando mecanismos de demonizacao e inferiorizacdo dos tracos e aspectos sociorreligiosos
e culturais dos sistemas de crencas ndo judaico-cristds, desuso das praticas medicinais
tradicionais, que consecutivamente acarreta prejuizo epistémico na construcao identitaria destes
povosi?1®, Assim, é preciso entender qual a posicdo da medicina diante desses aspectos
perversos, como 0 racismo estrutural e institucionalizado, a intolerancia religiosa e
segregacdo/marginalizacdo racial, tema que também serd abordado, e apontar nortes para a

institucionaliza¢do de um curriculo antirracista.

A presente discussdo resulta na formacdo e na pratica médica antirracista, capaz de
auxiliar no dessilenciamento e resgate da memoria identitaria, norteando, assim, a discussao
acerca da medicina complementar informal-popular e multirracial, usada como estratégia
intervencionista na formacdo e na pratica médica e nos servi¢cos de salde em uma zona rural

mineira.

JUSTIFICATIVA
Este resumo busca relacionar formacdo/pratica médica ao dessilenciamento étnico
racial, dado o cenério socio-politico do Brasil nos Gltimos 5 anos®, além dos avancos de

ideologias e discursos que necessitam de respostas antirracistas.

Dessa maneira o0 resgate da oralidade e da memoria identitéria, refletindo acerca da
memdria comunal no cerne epistemoldgico racial®, buscando novas praxes clinicas, eruditando
a tradicéo oral e os saberes ancestres®!433 apresenta-se como uma das maneiras de resisténcia
antirracista dentro do cenério académico e da e da relacdo médico-paciente, dentro do contexto

biomédico.

Falar sobre praticas antirracistas consiste na promocao de igualdade socio racial em um

espaco composto majoritariamente por um grupo etnocéntrico. A educacdo medica, seja a



inicial ou continuada, bem como a pratica clinica, exige o dialogo interracial e multicultural,
em resposta as demandas sociais universais, aléem dos dispositivos juridicos, como o Estatuto
da Igualdade Racial, que preconizam a construcao e manutencdo de uma sociedade antirracista.
Tal exigéncia ndo vem sendo cumprida pelas instituicdes formadoras, de acordo com
apontamentos historicos®® e estudos sobre as relag@es raciais®’ no Brasil, construindo lacunas

cada vez mais significativas entre as demandas sociais e os cenarios da satide?’-3,

Dessa forma, promover o debate, a reflexdo e andlise de questdes antirracistas
respondem aos continuos questionamentos sociais acerca do papel da medicina no agravamento
da desigualdade sécio racial no Pais. Assim, identidades silenciadas passam a figurar nos
cenarios antirracistas como dessilenciadas por acGes e intervengdes multifatoriais e de interesse

coletivo, promovendo salde, igualdade e reduzindo vulnerabilidades socioecondmicas'>*-8,

A medicina base em evidéncias apresenta um saldo negativo com 0s povos originarios,
indigenas, negros e tradicionais, ciganos, quilombolas e ribeirinhos, e tantos outros que foram
afetados pelas praticas elitistas, eurocéntricas e racistas da mercantilizacdo da saude, este
trabalho € a busca por equidade, reparacdo e disseminacdo de acBes combativas ao racismo,

atuando nos dois principais eixos da carreira médica: formac&o e pratica clinica®®.

Por décadas a formacéo/pratica médica corroborou para o processo higienista em curso
no Brasil?®®*%®. Diversos crimes contra a humanidade foram sustentados por teorias defendidas
ou criadas pela medicinat, como foi o0 caso do etnocentrismo, que elevou falsamente o povo
branco ao patamar de raca superior e financiou séculos de escravidéo e o surgimento de regimes

totalitarios, como o nazismo alemao.

Portanto, a tematica abordada e brevemente detalhada tende a complementacéo

curricular dos cursos de saude, em especial o de medicina, e pretende integrar o conhecimento



formal ao informal/popular*3-3?, para que praticas complementares do fazer e saber médico

antirracista possam partilhar o espaco de fala na construcdo da ciéncia médica.

METODOLOGIA

O trabalho realizado esta alicercado no tripé oralidade-escrita-pratica’®. As
metodologias de trabalho buscaram a valorizacdo dos povos ndo etnocéntricos, como 0s povo
preto, 0s povos indigenas e tantos outros povos tradicionais originarios, e dos seus respectivos
descendentes, problematizando os saberes orais e 0s saberes escritos, ressignificando os lugares
politicos e apresentando o saber oral, enquanto ciéncia que possui uma didatica prépria e

exclusiva no processo de ensino e aprendizagem.

Para o resgate epistemologico da oralidade, as abordagens giraram no sentido do campo
epistémico pos-estruturalista e etnograficol®!!, alinhando acdes, teorias e praticas antirracistas

na formagdo médica inicial e continuada, abrangendo o campo do ensino-servigo.

O resgate epistemoldgico foi possivel com o planejamento e oferta de uma disciplina®
optativa, denominada “Instrumentos da Medicina Antirracista”, para graduandos do décimo
semestre do curso de medicina e para residentes em clinica médica, ambos 0s grupos

pertencentes a uma Instituicdo de Ensino Superior do Estado de Minas Gerais.

A matéria complementar ofertou a possibilidade de protagonismo, flexibilidade e
descentralizacdo na formacdo médica com abordagem teorico-pratica’®?>. Das 120 horas
teoricas, foi gerada a partilha e producdo coletiva do conhecimento, com debates, aulas
expositivas e abordagens ativas de ensino e aprendizagem. No primeiro momento, o foco estava
direcionado para a compreensdo da oralidade enquanto saber e fazer do conhecimento
popular?®, além da revisio de conceitos basicos sobre salde do campo, satde familiar e

medicina complementar.



O segundo momento contemplou a prética, realizada de maneira vivencial, imersa na
ludicidade pedagogica e critica, entrevistas e dialdgicas, identitarias e ancestrais, num projeto
de comunidade antroposoéfica, que celebra a vida, pareando a teoria textual ao saber oral de
identidade e memaria??24. Assim, os principios observados na educacio biocéntrica, dialdgica

freiriana e na psicologia comunitaria, usaram como sumo o saber popular ausente das catedras.

Foram escolhidas 35 familias multietarias e plurirraciais, totalizando 142 pessoas,
atendidas por uma Unidade de Saude da Familia situada em zona rural, onde a pratica da
oralidade manifesta-se com maior facilidade e determinados ritos populares e tradicionais
mantém-se ativos e operantes no tecido social®®?® da microrregido. Concomitante a parte
tedrico-pratica da matéria, um projeto de extensdo fora criado, para que as atividades em
contraturno pudessem ser reconhecidas como formacdo académica complementar, assim, as
familias dispuseram de um calendério de atividade e atendimento mais funcional e coerente a

demanda.

Os instrumentos didaticos da Pedagogia Grio? foram utilizados para a criagio de uma
abordagem clinica formatada com a semiologia médica centrada nas narrativas interpessoais e
construtoras da relacdo médico-paciente e paciente-médico. Dessa forma, a diagnose e a
assisténcia terapéutica passaram por uma ressignificacdo baseada na historicidade e reflexo

social do paciente assistido??°.

A Pedagogia Grid, no Brasil idealizada por Lilian Pacheco?, ¢ produto de um levante
popular tradicional contra hegemodnico, cujos alicerces estdo na reivindicacdo da
interdisciplinaridade do saber presente na tradicdo oral. Busca a unidade do pensamento
democratico e o resgate de uma cultura comunal alicer¢gada no bem-estar coletivo, na qual “todo
excluido da cultura hegemonica constroi sua cultura e seu espaco de inclusao, que se da como

cultura contra hegemonica” (PACHECO, 2006, p. 28). Fortalecendo a identidade do povo que



busca a memoria oral e o fortalecimento identitario, a Pedagogia Grié emerge na perspectiva

decolonial.

A imersdo, chave fundamental da intervencdo apresentada, foi realizada para além dos
muros da Unidade de Salde, interligando a diversidade de fatores ao exercicio reflexivo e
narratologico partilhado nos preceitos de comunidade. As ligacGes, afetos e desafetos, anseios
e mazelas das familias foram acompanhadas de perto, tornando claro os efeitos do racismo na

sociedade?®,

Portando, a metodologia adotada concentrou-se em atividades pedagogicas,
acompanhamentos e atendimentos clinicos, visitas domiciliares, rodas de conversa e saber,
imersdo vivencial e empirica do cenario biopsicossocial da comunidade assistida pelo servigo
de satde®°. O povo partilhou lugar de fala na sala de aula e os terreiros das casas tornaram-se
espacos de dancas, contacGes de causos e aprendizagem sobre as plantas, culinria e

sistematizacao da sobrevivéncia com baixos recursos?.

DESENVOLVIMENTO

Nas Ultimas décadas acentuou-se na formacdo/pratica da medicina baseada em
evidéncias a pressao por parte da sociedade e dos movimentos em defesa dos Direitos Humanos,
um posicionamento antirracista, capaz de promover reparacdo as divergéncias que o fazer
clinico possa ter imprimido no tecido social, especificamente em comunidades carentes e
grupos étnico raciais contra hegemonicos, como foi o caso dos negros, dos LGBTQIA+, dos

povos indigenas e tantos outros povos em processo de dessilenciamento?.

A seguir, serdo abordados os questionamentos norteadores das atividades realizadas a
partir da oferta de educagdo e extensdo universitaria baseada no servigo e imersdo em campo.

E importante ressaltar que toda a construcio textual exprime e registra as rodas de discussoes e



debates, as falas dos personagens nos cenarios e toda a experiéncia captada durante os anos

letivos de 2018-2019%,

A problematizacédo que se pretende fazer serad responsavel por detectar os pontos altos
do racismo na sociedade e que implicam na formac&o/pratica medica, bem como na relacdo do
usuario com os servicos de saude. Assim, 0 racismo passa a ter como resposta as préaticas
antirracistas, importantes para a obtencao dos produtos e resultados apresentados no decorrer

do texto.

Descontruindo a democracia racial no Brasil

A priori, pode-se afirmar que existe uma discordancia acirrada no tocante ao conceito
de raga. Alguns autores afirmam que existe apenas uma raca, a raca humana, onde todos seriam
iguais e sem distincdes. Todavia, é pretensioso o discurso de igualdade racial para um pais,
como o Brasil, conforme veremos mais adiante, que extermina os povos ndo brancos de forma

institucionalizada®°.

Para se combater esse epistemicidio® é preciso agir de forma antirracista, garantindo que
as falas, memorias e direitos daqueles que vieram, daqueles que estdo e daqueles que virdo do

seio da ancestralidade serdo respeitados e terdo seus respectivos lugares de fala garantidos*®.

Dessa forma o mito de democracia racial® comegca a ser derrubado, pois surgem povos
e identidades que guardam as suas memdrias comunais/coletivas e por isso sofrem a mais
variada manifestagdo de marginaliza¢@o ou racismo, independentemente de sua classe social ou
poder aquisitivo, quando comparados ao povo branco.

O ser branco ¢ a garantia de uma posi¢ao confortavel e de seguranca quando comparado
ao ndo ser branco’. Isso significa dizer que afirmar uma identidade racial contraria a

hegemonica é por si um ato de resisténcia politica”>*, por isso arduamente atacada e silenciada,



mas cujo efeito ¢ dessilenciador e traz a luz a diversidade e o multiculturalismo que as praticas
médicas necessitam para formular o fazer/ser médico antirracista.

A negligéncia que os demais grupos raciais sofrem na representatividade ¢ calcada na
supremacia estética e intelectual que o grupo etnocéntrico ocupa, mas cuja resisténcia dos
demais grupos tem abalado em diversos setores, sendo um dos alvos os sistemas de satde, a
formacio médica e principalmente a equidade que o Sistema Unico de Saude promete a todos
os cidaddos"!1*?’.

Essa suposta supremacia intelectual e estética apresenta-se como uma segura zona de
conforto para o grupo hegemonico quanto ao lugar de pertencimento e fala, servindo-lhe de
escudo quando outros grupos raciais cobram a participacdo e comunhdo dos espagos
historicamente ocupados por uma unica narrativa. Um exemplo claro sdo os cursos elitizados
de graduacdo de medicina e de direito, que mesmo com as politicas de acGes afirmativas,

tornaram a presenca de pessoas ndo brancas aval para o mito da meritocracia, validando a

excecdo como regra®.

Tende a ser banido do tecido social eurocentrista aquilo que foge ao padrdo hegeménico.
Quando ndo apropriado por um determinado grupo etnocéntrico, e nele ressignificado, como os
aspectos religiosos, culinarios e culturais, a exemplo lemanja, deusa africana responsavel por
auxiliar na criacdo do homem, segundo as crencas africanistas, e retratada como mulher branca
de olhos azuis?, o aspecto de contra cultura branca é rapidamente exterminado, pois “o que é
hegem®onico aceita apenas 0 que nédo lhe afeta tanto, o que afinal ndo ¢ ‘tao diferente assim’”

(CAPUTO, 2012, p. 230).

A democracia racial ndo se resumiu somente ao processo de miscigenacao, mas a todas
as estruturas do poder econémico e do acesso aos saberes e fazeres cientificos. Acerca da
miscigenacdo, uma das bases do mito de democracia racial, cabe ressaltar que o sociélogo

Gilberto Freyre a defendeu como um sucesso absoluto, todavia, eximiu-se dos efeitos colaterais,
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como o silenciamento étnico racial e a manutencéo do processo de epistemicidio® em curso,

desde a chegada dos portugueses no Brasil.

A mistura entre as ragas ou grupos raciais foi romantizada como algo natural entre a
proximidade afetuosa entre negros, indigenas e europeus colonizadores. Por anos este discurso
serviu como mascara para acobertar as atrocidades cometidas em nome do crescimento,
colonizacdo e prospeccdo do Brasil, fazendo crer que sempre houve uma harmonia entre 0s

grupos raciais®”.

Assim, o discurso de ddio de extremistas racistas no Brasil, que tenta figurar o mito da
democracia racial como sendo justo e equanime das diferencas € o0 mesmo que camufla que a
desigualdade socioecondmica que faz aumentar a nuvem de extensa nuvem de pobreza na
América Latinal®. Logo, é pertinente refletir que os aspectos de adoecimento estio

intrinsicamente relacionados as questdes socioecondmicas®.

Para que a medicina, no seu fazer e formar, possa descontruir o mito da democracia
racial é necessario reconhecer e afirmar que em hipdtese alguma a miscigenacéo racial e cultural
no Brasil ocorrera de forma livre e espontanea, pois o papel do europeu colonizador,
majoritariamente branco e detentor de forca bélica e econdmica®-?, nio foi de convidar e sim
de violentar a integridade fisica e cultural de um povo que jamais se silenciou ou aceitou

passivamente tal condig&o™®.

Quem constrdi e narra as memorias silenciadas?

A memodria é crucial para a manutencdo da identidade, servindo como um instrumento
poderoso de emancipagdo ou subalternagdo®!®. Se a memoria de um povo condiciona a de
outros povos, que ndo o que dela precisa para a construgdo identitaria, € sinbnimo que ha
opressdo de um grupo sobre outro, e neste caso 0s aspectos socioculturais passam a ser narrados

a partir da percepcao criada a favor de uma Unica narrativa2.,

11



A forma como a memoria ¢ narrada representa diretamente a manutengao dos interesses
e o status quo que o grupo dominante pretende manter sobre a histéria®. A medicina tem
pactuado diretamente com o sequestro de memorias ao nao se posicionar contra as classes que
articulam desigualdades raciais entre os grupos étnico raciais, pois “tem se deixado levar pelos
interesses imperialistas do capitalismo instituido na grande industria farmacéutica ou nas redes

de hospitais particulares” (HELMAN, 2003, p.25).

Torna-se conveniente para determinado grupo que o gque seja lembrado e preservado no
presente o sera de forma programada, um exemplo classico é a forma como o colonialismo é
propagado: um discurso heroico e desbravador, sendo que para 0S povos originarios a
colonizagdo ¢é encarada como invaséo, sequestro e violentagdo. Duas narrativas completamente

diferentes e cuja interpretacdo interfere diretamente na formacao/pratica médica®*.

A interferéncia se d& quando o curriculo, obtido a partir de uma narrativa unilateral e
etnocéntrica, € construido e pensado com o saber e o fazer etnocéntrico. Os saberes passam por
um filtro do interesse do mercado, da industria da salde e da propria classe médica, sendo

marginalizado o saber popular, o saber oral e 0 ndo eurocentrista*”’.

Editar ou manipular a memdria de um povo significa retirar dele o referencial do
passado, a identidade comunal e o entendimento que o individuo possa ter o lugar de
pertencimento, assim o presente esta condicionado a incompreensdo e o futuro da memdria

condicionado & historicidade do grupo etnocéntrico!®23,

Aquilo que se pretende explicitar é mais claro quando posto na pratica das relacfes
intergrupais. Ao observar a composicdo curricular do curso de graduacdo em medicina, bem
como as etapas de pds-graduacfes, nota-se que todo o referencial tedrico é majoritariamente
composto por autores brancos, europeus ou norte-americanos®”?°. E ndo é uma tendéncia

sazonal, pelo contréario, € algo muito bem estruturado.
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A priori, a relevancia acerca do debate e da narrativa da memoria de determinados
grupos tem sido colocada de lado, pois, desde a formacdo das primeiras turmas médicas no
Brasil a representatividade tem sido tomada e dada por outros personagens, que nao 0S
detentores da identidade sequestrada, mas aqueles que, incansavelmente, ainda tomam proveito
do etnocentrismo classico?*?>?°, pois “essa visdo idilica, ndo realista e a0 mesmo tempo
autoritaria sobre as relagdes raciais no Brasil foi muito Gtil para as elites do poder, sobretudo,

nos momentos historicos em que o pais viveu sob regimes ditatoriais” (GOMES, 2005, p.58).

Assim, é coerente afirmar que quem primeiro narra as memorias silenciadas séo os livros
didaticos, instrumento de (des)constru¢cdo da memdria de um povo no campo escolar,
académico e cientifico, e que passa a legitimar, por meio da tradicdo escritas e 0s seus registros,
0 apagamento dos rastros socioculturais que poderiam fomentar politicas puablicas para a acao

direta em satde com um determinado grupo racial*®2°2°,

A resisténcia que a memoria individual e coletiva apresenta € um ato politico, pois zela
pela identidade do individuo inserido nas relagdes sociais e nas variadas formas de construcao
dos saberes!’?®, Faz-se necessario manter longe da formagdo médica, ou de qualquer outra, as
estruturas escravocratas, eurocentristas, reaciondarias, preconceituosas e deturpadas da

realidade, passando a adotar acdes antirracistas.

Mas quem esta narrando as memdrias silenciadas? O mercado financeiro, estruturado
no capitalismo desenfreado e excludente?®. A formagéo académica, hegemdnica e eurocentrista,
cujo saber é unilateral, restrito as narrativas dos saberes produzidos por um anico grupo
hegemdnico, historicamente branco, detentor de poder bélico opressor e capital significativo®.
A estrutura politica, juridica e religiosa , cuja falta de representatividade dos grupos étnico
raciais realca as teias que o poder hegemdnico detém, aléem da intolerancia, afirmada com o
crescimento dos discursos extremistas e totalitarios, bem como a forca que a teocracia tem tido

nas bases do Estado de Direito® 716,
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Abordar o silenciamento das memdrias é importante quando a medicina lida, também,
com o corpo, elemento que perpassa a construcdo da memoria e por ela é transpassada. O corpo
é fragmento receptaculo da memoria afetiva, comunal, participativa e cultural. Se ele é objeto

de estudo da medicina, logo, a pratica médica faz dele objeto de trabalho?.

A intima ligacdo que ha entre o corpo e a memoria passa a ser nitida quando o primeiro
é motivo de segregacdo. A forma como o corpo é lido e entendido é parte da narracdo da
mem©ria. Para melhor compreensédo, quando, diante da epidemia de HIV/AIDS na década de
80/90, a parcela conservadora da sociedade, pds Segunda Guerra Mundial, ndo hesitou em
associar o comportamento sociocultural dos homossexuais, a maneira como lidavam com o

corpo e a sexualidade, ao surto de afetados pela AIDS.

Dessa forma, a maneira como a memoria, mesmo aquela do imaginario social
conservador, interfere na relacdo da medicina com o corpo atendido, observado e afetado &,
quando ndo inclusiva, excludente e racista, pois a perspectiva do médico, em formacédo ou
atuacdo, esta correlacionada diretamente a projecdo das memorias no tecido social, ou seja, a
forma como o comportamento do individuo € visto pelo grupo dominante é a mesma forma

como o corpo é tratado na medicina.

Essa percepcdo racista que a pratica clinica reforga é institucionalizada como uma plano
genocida contra 0 povo preto®?3*, por exemplo, “ou seja, 0 que mudou foi a maneira como o
racismo se manifesta, passando de um carater explicito para uma configuracdo implicita a

situacOes e contextos mais refinados de exclusdo étnico-racial” (SOUZA, 2012, p. 34).

Expor o racismo, 0 preconceito e a discriminacdo racial € crucial para lutas e
movimentos identitarios multiculturais, que expressam resisténcia antirracista e constroem
novas memdarias, assumindo a narrativa da historicidade e identidade dos corpos e falas que até

outrora eram silenciados, mas como sera visto adiante, apresentam-se dessilenciados e tomados
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de empoderamento, autoconhecimento e lugar de pertencimento. A memoria sequestrada esta
sendo retomada por seus narradores originais®.

A posicdo da formacdo e pratica médica diante do racismo, preconceito e
discriminacéo

O etnocéntrico, também chamado aqui de grupo dominante, é reconhecido por
hipervalorizar a sua propria cultura e valores éticos e morais, sendo que nem sempre 0 seu
interesse esta centrado na eliminagdo do outro grupo, mas sim na transformagédo ou conversdo

da gama de aspectos que determinam diferencas e identidades entre ambos.

Assim, é necessario entender que a “racialidade no Brasil determina que o processo
salde-doenca-morte apresente caracteristicas distintas para cada um dos seus vetores”, assim a
dindmica tem afetado as memorias, corpos e falas numa percepcdo macro, iniciada na
educacdo/formacdo, escolar ou universitaria, e que reflete na pratica e assinala que a
“branquitude e negritude detém condicionantes diferenciados quanto ao viver e o morrer”

(CARNEIRO, 2005, p.77).

Afirmou-se anteriormente que o racismo é estrutural e que as suas raizes estdo
espalhadas de forma multisetorial, afetando com variabilidade os grupos contrarios a norma
etnocéntrica’>?*. Como o racismo esté estruturado na formacao/pratica médica? O curriculo é
pensado para atender a todos 0s grupos étnico raciais? Se tais questionamentos inquietam, pode-

se afirmar que a zona de conforto esta sendo quebrada e a discussdo até aqui esta surtindo efeito.

As acOes afirmativas permitiram a presenca de outros saberes e fazeres, como a
elaboracdo e oferta de praticas pedagdgicas descentralizadas da formalidade erudita das
catedras, na formacéo das grandes areas da saude. Cursos historicamente formados por, na sua
maioria, homens brancos e de classe média/alta, passaram a contar narrativas antirracistas, mas

mesmo com todo o esforgo e luta para a ocupacao dos espagos académicos, 0 que se V& é uma
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excecdo a regra, onde indigenas, quilombolas, negros e periféricos sdo postos como prova da

eficicia da meritocracia®.

Ora, 0 racismo apresenta-se inicialmente antes mesmo da formacéo multidisciplinar em
salde. Ocupar uma vaga no curso de medicina e nao corresponder ao padrdo historicamente
estabelecido, garante ao futuro médico o titulo de herdi, e de fato ndo deixa de sé-lo. Mas
observar como a Universidade lida com a diversidade dos corpos e identidades é marcador para

desvelar o racismo estrutural e que reflete no mercado/prética profissional.

O estudante passa a ser universitario apos um processo excludente e discriminatorio,
gue em nada observa as dessemelhancas biopsicossociais dos candidatos. Reproduz, inimeras
vezes, comportamentos caracteristicos do machismo, misoginia, racismo e preconceitos. E por
fim, leva para a pratica o adoecimento social que o curriculo ndo se atentou em mitigar e
prevenir, ou reduzir, 0os danos, tento apenas absorvido e perpetuado o processo engendrado e
retornado a sociedade, transformando a formacdo em uma das bases do ciclo silenciador dos

grupos minoritarios®®.

A prética ¢é diretamente afetada pela formacdo, na graduacdo ou na especializacao, e
pouco pactua com 0s movimentos e demandas sociais. Ensaia uma aproximacéo com a defesa
do SUS, quando se trata de uma IES publica, mas pouco se conecta as demandas sociais e

raciais?®28,

Este comportamento, oscilante e desinteressado, ndo é exclusivo da medicina, sendo
notado em outras graduac¢des, mas muito mais marcante no curso mais concorrido do Brasil e,
Cuja atuacdo é de extrema relevancia para a sociedade. Como romper com 0 comportamento
passivo do saber e fazer médico diante do racismo? A quem interessa a inercia de uma das

maiores e mais importantes classes profissionais do Brasil??°
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E preciso refletir. O mercado, que pelo capitalismo alimenta e nutri a desigualdade
socioecondmica no Brasil tem lucro real? Ou seria o Estado implantando uma politica higienista
e eugeénica, utilizando-se dos servi¢os de saude? Por qual razdo incomoda tanto a presenca de
negros, indigenas e outros povos nos lugares furtados e protegidos pela elite branca? Seria
pretencioso redigir uma Unica resposta. E mais enriquecedor abrir o debate e provocar a

inquietacdo, e assim promover uma discussdo saudavel para todos os grupos, sem exce¢ao?%2%

32

A posicao da formacdo/pratica médica ainda se mantém passiva diante do racismo. A
afirmacéo é resultado de constatacdes alarmantes, como o recorte da populacéo negra brasileira,
que depende majoritariamente do servi¢o publico de saude, dele sendo vitima, sendo que a
mulher negra permanece como alvo das inimeras contravencdes do sistema e agentes de saude.
Séo elas, mulheres negras que sofrem mais violéncia obstetra, tém acesso escasso aos exames
como mamografia e menor tempo de consulta. Entender a Idgica daquilo que se esta afirmando
é observar quem compdem a maior parte da base proletaria/operaria do Brasil, ou, ainda, quem
tem sofrido ataques continuos a titulo do crescimento agropecuario, como tem ocorrido com 0s

indigenas®!21418,

A luta antirracista exige posicionamento dos personagens e cenarios®®. Fortalecer os
movimentos que estdo surgindo, ou que ja existem, como os coletivos, as acBes afirmativas, a
producdo cientifica, as referéncias aos fazeres e saberes multidisciplinares, os aspectos
culturais, a diversidade religiosa e tantos outros elementos, € um dispositivo de blindagem que
todos podem construir a favor dos grupos em dessilenciamento!’. A medicina pode, em sua
maioria, estar passiva e inerte, mas estruturas tradicionais comecam a sofrer impactos

significativos e mudangas ja podem ser sentidas®®.

Gragas as politicas de agBes afirmativas>®, o multiculturalismo tem ganhado espaco

crescente na formacdo médica brasileira, impactando positivamente a formacéo/pratica médica
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nacional, refor¢ando que “na verdade, toda mudanca transformadora, toda revolugao ocorre no
interior de uma tradicdo, seja para recusar 0 negativo, seja para retomar o livre fluxo das forcas

necessarias a continuidade do grupo.” (CAPUTO, 2012. p.118).

O dessilenciamento e o resgate identitario que a medicina pode fomentar

O dessilenciamento étnico-racial é possibilitado pela participacdo democratica e cidada
nos variados espacos da sociedade, como nas escolas médicas, que por meio de projetos
voltados para a comunidade circunvizinha, abraca a diversidade e torna-se lugar de fala

daquelas(es) que em outros momentos/lugares tém seus saberes inferiorizados>!8-1°,

A ideia de siléncio precisa ser melhor entendida. H& o siléncio forgado, imposto e
violento, fruto do sequestro do Estado de Direito, da auséncia gelida da liberdade constitucional
e garantida pela democracia. Contraposto ao siléncio imposto, ha o siléncio voluntario, que esta
presente nas manifestacdes culturais e religiosas, nos segredos comunais passados de pai para

filho, de avd para neta®.

A diferenga entre o siléncio forgado, resultado de violag6es dos direitos basicos de um
ser humano e o siléncio voluntério, tragado a partir do interesse coletivo de determinado grupo,
reside justamente nos produtos que ambos geram. O primeiro resulta na fragmentacdo da
identidade e o segundo justamente no fortalecimento. Logo, é coerente afirmar que o0 processo
de dessilenciamento é multissetorial e bilateral, sendo o perfeito encontro entre as acGes

antirracistas e as de resisténcia®?®*.

O dessilenciamento que a pratica médica pode fomentar € iniciado na formacéo, ainda
na graduacdo, dando visibilidade aos inimeros instrumentos e mecanismos antirracistas, como
os coletivos, os eventos cientificos e pontualmente alteragBes curriculares, responsaveis por

mudangas sociocomportamentais, pois o “seu objeto & a mudanca da narrativa historica, se lhe
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faltar o referencial do passado, o presente permanece incompreensivel e o futuro escapa a

qualquer projeto” (MENESES, 1992, p.14).

O processo de dessilenciamento € iniciado pelo resgate das narrativas e memorias. O
lugar de fala passa a ser partilhado, tornando-se um bem comum dos multiplos fazeres e saberes.
A oralidade, marca identitaria de muitos povos e grupos, passa a compor a formacdo medica e

contribuir com o surgimento de um curriculo informal e complementar?®-23,

RESULTADOS E DISCUSSOES
Dentre os produtos que as tensGes entre 0s grupos e classes sociais imprimem na
formacao e (des)construgdo identitaria medica e dos povos ndo-brancos, nota-se 0 movimento

articular-intersetorial-antirracista.

Este trabalho é parte do produto disponibilizado pela criacdo e oferta de uma intervencao
pedagdgica. Inicialmente ofertada para 45 alunos, a disciplina optativa apresentou uma lista de
espera com mais de 110 académicos interessados na oferta, demonstrando que ha interesse na

formacéo antirracista.

O processo de criacdo e planejamento pedagdgico apresentou resisténcia politica e
institucional, visto que inimeros pontos da ementa da matéria foram questionados, como a
abordagem ao feminismo negro, as religides ndo cristas® e as praticas que envolviam danca,
corporeidade e musicalidade como resgate da oralidade???. O que pode ser percebido foi o

processo de higienizagao racial que o docente é submetido a titulo de padronizagdo curricular®.

Todo o contetdo desenvolvido e ministrado teve por objetivo a formacao humanizada e
autocritica de médicos, além de possibilitar transformacdes nos cenarios da pratica clinica e
ambulatorial, que também apresentou significativa resisténcia, pois, como afirmaram alguns
docentes, durante oficinais realizadas e nas rodas de conversa tedrico-praticas, do ciclo clinico

e internado “ndo se pode querer reinventar a roda”.
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O mesmo pode ser percebido em constantes feedbacks e reclamacdes a coordenacao de
graduacao do curso de medicina, onde foi relata a insatisfacdo de um grupo significativo de
docentes, e evidenciada na devolutiva dos formularios de participacao das atividades em campo
e acompanhadas por docentes de outras matérias. Tal comportamento ja era aguardado, visto
que “pensar na logica da oralidade, implica desafiar séculos de dominacéo etnocéntrica e

reinventar a roda” (PACHECO, 2006, p.29).

Da oferta da matéria, obteve-se a producdo de um documento apresentando demandas
relatadas pela comunidade académica discente. Além disso, a ampla producdo textual foi
possibilitada, deixando registrado a necessidade de formulacao de politicas e aces pedagogicas

permanentes na formacdo médica/pratica médica.

A experiéncia obtida alinha-se com o desejo de reparacdo, equiparacao e equalizagdo
que 0s movimentos sociais cobram como politicas puablicas do Estado. O epistemicidio®
praticado pelo silenciamento racial passou a ser brecado por conta das intervencoes
antirracistas. Todo o layout de atendimento e acolhimento durante a consulta médica foi
repensado no intuito de tornar o ambiente aberto para a diversidade cultural da regido estudada,

sendo esse um dos fatores de reducio das faltas as consultas e palestras educativas®%.

A forma como o exame fisico era realizado tendia a inibicdo, constrangimento e
resisténcia por parte da populagdo. Com a imersdao na comunidade, no rito da alimentacéo, da
colheita e da intimidade das casas, 0s pacientes passaram a pedir, e até mesmo exigir, 0 exame
fisico. A barreira que o distanciamento socio académico impunha na relagdo do servigo/equipe
de saude com os usuarios foi ressignificada ao passo de surgirem lacos afetivos, humanizando

o0 atendimento e tornando linear os saberes e conhecimentos medicinais, formais e informais?.

O aumento na adesdo terapéutica medicamentosa s6 pode ser notado gracas a adesao,

por parte dos medicos, de medicacdo homeoterapica, que associada a farmacologia tradicional,
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reduziu o indice de pacientes diabéticos, hipertensos e dislipidémicos descompensados. O
mesmo ocorreu com a dieta nutritiva, cujo trabalho interdisciplinar, com a presenca de
nutricionistas da rede estadual de saude, deu voz as crencas, as liturgias e ao sagrado que

repousa na alimentacéo popular®34,

Os resultados antirracistas foram bem além da semiologia. A educacdo em saude
apresentou-se significativa quando duas parteiras foram apresentadas a equipe de saude.
Sozinha, uma das parteiras havia realizado mais de 24 partos nos ultimos 5 anos. Entender a
cultura do parto realizado por parteiras foi crucial para a reducdo da natalidade e o estimulo as
gestantes para 0 acompanhamento neonatal completo. Além disso, as parteiras puderam
aprender técnicas, visando a reducdo de erros na hora dos partos, bem como ensinar e

compartilhar as praticas que elas herdaram das suas bisavos*%,

Os homens, dados ao trabalho bracal intenso e cansativo, muito pouco utilizavam os
servigos de saude, e dele apresentavam criticas e preconceitos, fato decorrente da posicédo de
distanciamento que a medicina adotou em detrimento da populacio?. Na regi&o havia uma alta
incidéncia de cancer de pele entre os homens, que passavam horas expostos ao sol e sem
qualquer protecdo. A intervencédo nesse aspecto envolveu as mulheres, que realizavam trabalhos
artesanais com matéria prima natural, como palha, folha de bananeiras etc. Sombreiros foram
feitos por elas e distribuidos a todos os trabalhados e trabalhadoras, acompanhados de protetor

solar.

N&o se imaginava que o estreitamento das relagbes entre os grupos, médicos e
populacdo, resultasse em Otimos indicadores, como foi o caso com o alcoolismo. Por
produzirem cachaca artesanal, muitos homens apresentavam um quadro de dependéncia
quimica e eram resistentes a quaisquer intervengdes médica ou psicoldgicas®®. Foi com o apoio

do padre e da igreja local que intervencdes multisetoriais foram feitas.
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Na regido ha uma festa anual dedicada a Nossa Senhora das Candeias, um evento grande
e que envolve ndo s6 a regido assistida, mas cidades vizinhas. Mais de 90% das familias estudas
sdo catolicas e praticantes, tendo a igreja como pilar institucional na relacdo familiar. E foi
justamente essa influéncia que favoreceu a entrada das equipes de saude nos lares?>? com
algum dependente quimico. Eliminar do dia para a noite a ingestdo de alcool ndo foi possivel,

mas reduzir os danos por ele causado sim?°.

Os danos causados pela bebida alcodlica refletiam diretamente nos indices de violéncia
doméstica, inimeras mulheres achavam natural que os homens fossem agressivos®®, e, com
muita intervencdo e presenca constante dos estudantes e profissionais da satde, pode-se afirmar
que das 35 familias, 82% ndo relatou violéncia doméstica durante as atividades praticas

oferecidas.

Os casos de gravidez na adolescéncia e evasdo escolar também reduziram. Ac¢des foram
realizadas na Unica escola da regido e visaram educar acerca da sexualidade e higiene intima.
A salde bucal ganhou visibilidade com a noticia da filmagem da Festa de Nossa Senhora das
Candeias, fazendo aumentar significativamente a buscar por dentistas que atuavam na area,
principalmente quando se anunciou o concurso para Rei e Rainha da Festa, cuja premiacao seria

um album de fotos profissionais e uma leitoa, doada por um dos moradores.

A espiritualidade afirmou-se como forte aliada na construcdo de sentimentos coletivos.
Aspectos culturais e diretamente ligados as praticas religiosas, como festas e novenas, até
mesmo casamentos e velorios, serviram como espaco para intervencdes médicas antirracistas.
Ou seja, a pratica médica adotou estratégias de reducdo de danos, visto que o cerne cultural,
dentro das ac¢des antirracistas, ndo pode sofrer alteracdo, pois passaria a legitimar um processo
de higienizacdo, como ocorreu no processo de colonizacdo das Américas, onde 0S povos

originarios foram submetidos as mais variadas violéncias identitarias.
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A presenca de outras areas da satde, como a enfermagem, possibilitou a praticidade da
transmissdo de saberes e do processo de ensino-servi¢o-aprendizagem. Crencas e costumes
acerca de feridas, de determinadas doencas e patologias puderam conflitar harmoniosamente
com os saberes cientificos. A medicina popular, feita na alquimia das cozinhas dos lares mais
humildes, recebeu suporte da medicina farmacoldgica e subsidiada pelas pesquisas e

investigacOes laboratoriais.

Assim, resultados e produtos foram notados, dando mérito as praticas antirracistas, que
n&o permitiram o preconceito racial e social, que mostraram as belezas do multiculturalismo* e
enriqgueceram o curriculo até mesmo daqueles que ja estavam atuando na regido ha anos. Foram
11 meses de intensas atividades e inumeras intervencdes educacionais de empoderamento,
dando aos participantes a dimensao das raizes racistas e por consequente as formas de destrui-

las®.

Quando a patologia deixa de ser o foco da intervencao clinica, € possivel que esses e
outros resultados sejam apontados em abundancia. N&o é utopia ou sensacionalismo, é pratica.
Académicos e médicos em atuacdo estdo cada vez mais isolados em seus ambulatérios e na
posicdo passiva-ativa do atendimento. Inverter a ordem ldgica do servico de saude é uma das

taticas mais eficientes para a promocao, universalizacao e equidade da oferta de saude publica.

Todas as praticas foram custeadas pelo Estado, mas ndo como assistencialismo, apenas
um bom cumprimento da legislacéo existente, como a ampla legislacdo do Sistema Unico de
Saude. Logo, é preciso que haja reflexdo critica sobre o0 ensino do direito em saude, previsto na

Carta Magna de 1988 e inquestionavel no Estado de Direito, como é o Brasil.

De nada adianta as salas dos cursos de medicina estarem abarrotadas de estudantes e
estes ndo devolverem para a sociedade os saberes, em muitos casos, financiados por cada

cidadao contribuinte. Assim, a educacdo-servico € um aperfeicoamento na formacdo e na
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pratica médica, ao mesmo passo que representa a luta por acesso e oferta de satde as populacdes
marginalizadas e em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. E preciso que o curso de
graduacao em medicina e, tantos outros cursos da area da saude, retomem o papel de resisténcia,
luta e aquisicdo de direitos para os pobres e oprimidos brasileiros, sem romantismo ou discurso
ideol6gico, mas apenas por entender que o fazer médico € instrumento assegurador do direito a

vida.

Enquanto o saber médico se manter isolado nas catedras universitarias, pessoas morrem
sem o direito ao acesso do olhar clinico, privadas de qualidade e imersas na invisibilidade social.
Politicas existem, mas enquanto estiverem pareadas com a desigualdade social, ndo surtirdo os
efeitos esperados e necessarios. A pobreza permanece sendo uma patologia crénica e que
apresenta comorbidades cada vez mais agudas e deletérias. Quebrar o ciclo existente de miseria
e extrema pobreza é dever de todos que acreditam em um Brasil melhor, patriota e livre da
separacao ideoldgica, da violéncia institucionalizada por governos e reproduzida por grupos

étnico raciais.

CONCLUSOES

A Pedagogia Gri6?* é uma ferramenta de dessilenciamento e construgdo da autoimagem
dos povos em dessilenciamento, que passam a usufruir da equalizacéo e reparacéo social®. A
ancestralidade, nesse contexto, colabora com a solidificagdo de novos saberes, dando espaco de
fala aos povos tradicionais, reconectando com os saberes comunais e ancestres. A experiéncia
descrita empodera a memoria, se ocupa de dar voz a medicina popular e a se impor como

instrumento antirracista®.

Os resultados apresentados foram significantes para a formacao/pratica médica, mas
também obtiveram destaque entre a comunidade, que passou a utilizar o servico de salide como
promotora de saude e lagos afetivos, excluindo do imaginarios social os falsos paradigmas e

dogmas acerca dos profissionais do servico, em destaque a figura do médico?.
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As acbes antirracistas sdo apresentadas na literatura com alto grau de complexidade
tedrica e de compreensdo e analises densas. Porém, todas as intervenc@es realizadas foram
consagras pelo éxito quando se despiram das normas cientificas e dos inimeros protocolos da

educacio e da satde, adotando a vivéncia, permitindo o ser afetado e o afetar?.

Por fim, o processo de dessilenciamento de grupos étnico raciais é parte de agdes
coletivas de empoderamento e conscientizacdo. Para que um personagem/cenario possa ser
afetado por intervengdes antirracistas € preciso, primeiro, descontruir o saber baseado no
epistemicidio® e compartilhar os locais de fala, permitindo a auto narrativa da historicidade
identitaria'® que resultara na promocio da salde, na reducdo de danos e formagcéo/pratica

médica humanizada.
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