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NECROPOLITICA

Correria tu se vira
Bobeou eles atira
Eles nem sdo bons de mira
Mas a ordem é matar
"Se ndo é alvo, aniquila
Porque o alvo é a melanina
Pode estar com a familia, Menino ou menina"
E na favela é mais uma chacina
Necropolitica
No hospital
Ndo tem respirador e maca
Ta faltando luva e mascara
Quando que isso vai melhorar?
Indigenas exterminados
O garimpo liberado
Na terra que seus antepassados comeg¢aram a plantar.
Lamas varrendo cidades
Aviso prévio da morte
Agora pensa se VALE
Calcular e deixar a sorte
Decidir quando estoura
Toda essa bomba relogio
Isso ¢ Necropolitica
Pro Estado, um negocio
Democracia hipocrita
Ideias tdo indspitas
dgua e comidas toxicas
Querem te intoxicar
Tem mais manada que gente.
E o governo defende:
“Pode tacar fogo em tudo
Porque o boi tem que pastar”
E muita gente doente
Sem médico pra cuidar
E nenhum centimetro a mais pra terra indigena
A cada 23 minutos, mais uma mde preta chora
Coragdo apertado e ele so foi jogar bola
Se tiver atrasado, devagar, ndo corre agora.
A policia ndo viu que era roupa da escola?
Necropolitica é isso,
Te incomoda?!
Mbembe me ensinou
E eu t6 repassando agora!
Cheguei falando alto, agora t6 fazendo alarde
Espero que entenda e comece a sua parte!
Porque
Ndo vai chorar sua mae
Nem vai chorar a minha
Povo preto se armando
Com a palavra e a escrita
Ndo vai chorar sua mae
Nem vai chorar a minha
Povo preto se armando
Conhecimento é a saida.

(Bia Ferreira)



RESUMO

Este estudo tem por objetivo produzir evidéncias sobre a implementagdo da equidade racial na
formagdo dos profissionais da satde no cotidiano dos cursos de graduagdo em Satide Coletiva,
Enfermagem e Medicina da Universidade de Brasilia (UnB), com foco na construg¢ao
participativa de um plano de agdo que possibilite a sua efetivacdo. As motivagdes para sua
realizagdo partem de uma pesquisadora negra implicada, que, a partir de uma postura
¢tico-politica, defende e adota a Epistemologia Feminista Negra enquanto implicacio
epistemologica. Trata-se de estudo de natureza qualitativa com abordagem metodoldgica do
tipo pesquisa-intervengdo. Inicialmente foi realizada andlise documental de contetido dos
Programas de Ensino-Aprendizagem das disciplinas que, de acordo com o PPC, incluem a
equidade racial. Em seguida, foram realizadas duas oficinas; a primeira para investigar a visao
dos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) dos cursos de Saude Coletiva, Enfermagem e
Medicina sobre a implementacao da equidade racial nos cursos; e a segunda, apenas com o
curso de Medicina, para validar o material construido na oficina 1 e formular coletivamente
uma proposta de plano de acdo de implementacdo da equidade racial no curso. Com relacao
aos aspectos €ticos, a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB. Na analise documental dos programas de ensino-aprendizagem, a
equidade racial apareceu explicitamente no curso de Satde Coletiva (4 disciplinas obrigatorias
e trés optativas) e no curso de Medicina (6 disciplinas obrigatorias € em nenhum optativa).
Percebeu-se, também, que a inser¢do ficou concentrada no primeiro semestre € que
geralmente a tematica ¢ abordada de acordo com a afinidade individual de determinados
professores. No curso de Enfermagem ndo foram identificadas disciplinas obrigatdrias que
explicitamente abordem o tema, apesar de indicado no PPC, tendo sido identificada apenas
uma disciplina optativa. A partir da analise dos dados produzidos nas oficinas, o material foi
organizado nas seguintes categorias: Visao de equidade racial; Situagdo da implementagao;
Resposta/interesse dos estudantes; Fatores criticos: o que facilita e o que dificulta; Estratégias
para o plano de acdo; Motivagdes/justificativas para ensinar a equidade; vivéncia de docentes
negros; AcoOes afirmativas e Branquitude na medicina. O SUS tem centralidade e
responsabilidade na reducao das iniquidades em saude e, portanto, defendem-se politicas de
saude com a lente da equidade racial para garantia de direitos. As estratégias para o plano de
acao foram construidas coletivamente e apontaram pistas que podem nortear os cursos para
implementag¢do da equidade racial. A partir das estratégias propostas e das aprendizagens e
producdo de sentidos proporcionados no estudo foram feitas algumas recomendagdes, como:
que a equidade racial seja inserida como pauta politica nos cursos; que haja a¢des afirmativas
para o ingresso de discentes e docentes negros nesses cursos € que sua inser¢cao no SUS seja
feita de acordo com as diretrizes da PNSIPN.

Palavras-chave: Equidade; Satde da Populacdo Negra; Formagdo Profissional em Saude;
Curriculo.



ABSTRACT

This study aims to produce evidence on the implementation of racial equity in the training of
health professionals in the undergraduate courses of Public Health, Nursing, and Medicine at
the University of Brasilia (UnB), focusing on the participatory construction of an action plan
that enables its implementation. The motivations for the research come from a black female
researcher who, from an ethical-political stance, defends and adopts black feminist
epistemology as an epistemological implication. This is a qualitative study, based on
intervention-research approach. Initially, the teaching programs of the subjects that included
racial equity in their curriculums have been analysed. Then, two workshops were held; the
first to investigate the courses’ Structural Teaching Nuclei view on racial equity; and the
second, only with the Medicine nucleus, to validate the material built in the first workshop
and collectively formulate a proposal for an action plan to implement racial equity on the
course. Regarding ethical aspects, the research was approved by the research ethics committee
of the Faculty of Health Sciences. According to the documental analysis held on the teaching
programs, Racial Equity appeared explicitly in the Public Health course (4 compulsory and 3
optional subjects) and in the Medicine course (6 compulsory subjects). It has also been
noticed that the approach on this topic was concentrated in the first semester and varied
according to the individual affinity of certain teachers with the topic. In the Nursing course,
no mandatory subjects and only one optional subject were identified, despite the topic being
indicated on the course’s pedagogical project. The results of both workshops were, then,
divided into the following categories: Vision of racial equity; Implementation status; Student
response/interest; critical factors — what facilitates and what hinders; Strategies for the action
plan; Motivations for teaching equity; experience of black teachers and affirmative actions
and whiteness in medicine. Since the Brazilian Universal Healthcare System (SUS) has
centrality and responsibility in the reduction of health inequities, health policies are advocated
with the lens of racial equity to guarantee rights. The strategies for the action plan have been
built collectively and pointed out clues that can guide the courses on implementing racial
equity. From the strategies suggested by the study, some recommendations have been made,
such as that racial equity must be inserted as a political agenda in the courses; that there
should be affirmative actions for the admission of black students and teachers in these courses
and that their insertion in SUS should follow the guidelines of the Brazilian National
Comprehensive Health Policy for the Black Population.

Keywords: Equity; Health of black people; Health Human Resource Training; Curriculum.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como objetivo produzir evidéncias sobre a implementagdo da
equidade racial na formagao dos profissionais da saide no cotidiano dos cursos de graduagao
em Saude Coletiva, Enfermagem (FS) e Medicina (FM) da Universidade de Brasilia, com
foco na construg¢do participativa de um plano de ag¢do que possibilite a sua efetivagdo. As
motivacgdes para a realizacdo deste trabalho partem de uma pesquisadora negra implicada, que
a partir de uma postura ético-politica defende e adota a Epistemologia Feminista Negra
(COLLINS, 2018), enquanto norteadora deste estudo sobre equidade racial, a partir da
contribui¢do de autoras do feminismo negro.

O conceito de equidade esta relacionado a justiga social e a sua materialidade ocorre
por meio de implementacdo de politicas e na sua efetivagdo em servicos de saude. Margaret
Whitehead (1991) considera as iniquidades a partir de uma analise sobre a dimensao ética e
moral quando faz referéncias as diferencas que sdo evitaveis e desnecessarias e, portanto,
injustas. Marcelo Pinheiro, Westphal ¢ Akerman (2005) afirmam que a equidade implica na
reducdo de diferencas evitaveis e injustas até o minimo possivel (PINHEIRO; WESTPHAL;
AKERMAN, 2005, p. 451). O Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da sua institui¢io
contra-hegemonica, tem centralidade e responsabilidade na redugdo das iniquidades em satde
e, portanto, defendem-se politicas de satide com a lente da equidade para garantia de direitos.

Sdo notdrias as contribuicdes de movimentos sociais pela luta pela equidade, com
destaque para o Movimento Negro, que tem tido papel fundamental para consolidagdo de politicas
de equidade racial na saude e educacdo. Na Saude, a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN, 2017) define equidade racial como o “reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais € do racismo institucional como determinantes sociais das
condigdes de saude, com vistas a promogao da equidade em saude” (BRASIL, 2017, p. 31). Na

Educacdo, a sua materializagao tem ocorrido pela conquista da lei n® 10.639/2003, que versa sobre
a obrigatoriedade da tematica Historia e Cultura-Afro-Brasileira nas escolas; pela Resolucao n1,

de 17 de junho de 2004, que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo das
Relagdes Etnico-Raciais e para o ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira ¢ Africana
(DCNERER); pela lei 11.645/2008, que torna obrigatério o ensino da histdria e cultura indigena
brasileira; pela lei 12.990/2014, que reserva 20% das vagas oferecidas nos concursos publicos

para pessoas negras em ambito federal, e pela lei
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12.711/2012, que destina vagas em universidades publicas para pessoas negras, indigenas e
com deficiéncia.

Porém, ainda esbarramos no Racismo Institucional (JONES, 2002; WERNECK,
2016), intrinseco a estrutura da sociedade brasileira, que condiciona e organiza a agdo do
Estado. Portanto, por meio da interseccionalidade (CRENSHAW, 2002), ¢ possivel qualificar
o olhar a respeito dos sistemas de dominagao que contribuem para reproducao de iniquidades.

A partir de estudo sobre a andlise documental das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e dos Projetos Politico Pedagogicos (PPC) dos cursos de graduacao em Enfermagem,
Medicina e Satde Coletiva (ROCHA et al, 2019), constatou-se que a equidade esté inserida de
forma conceitual nesses documentos orientadores e que, para atender ao marco legal, hé a
explicitacdo da educacdo para as relagdes étnico-raciais, para formacao desses cursos. Sendo
assim, a primeira diretriz da PNSIPN define a “inclusio dos temas Racismo e Satde da
Populacao Negra nos processos de formagao e educagdo permanente dos trabalhadores da
satide e no exercicio do controle social na saude” (BRASIL, 2017, p. 31).

Partindo dessa diretriz, a presente pesquisa sistematizou o estado da arte sobre a
implementacdo da equidade racial na formagdo em saude, identificando experiéncias em ambito
nacional e internacional que tém realizado esse registro, pensando os movimentos de reorientacao
da formacdo em saude que tém pautado uma transformacdo nas praticas de ensino e atuacao
profissional para o SUS (BATISTA, 2013). Trata-se de estudo de natureza qualitativa (BRIDGET
et al, 2014), com abordagem metodologica do tipo pesquisa-intervencao (PAULON et al, 2015),
apoiado em referenciais do feminismo negro, a partir da recusa das praticas colonizadoras que
moldam o nosso “ser” pesquisador. Aqui, hd uma pesquisadora negra implicada que foi contra a
logica hegemonica de subalternizacdo e inferiorizagdo de mulheres negras, ocupando e abalando
as estruturas de uma universidade publica.

Os objetivos especificos da pesquisa foram: Mapear e caracterizar as disciplinas que
de acordo com o PPC incluam a equidade racial; Investigar a visdo dos Nucleos Docentes
Estruturantes (NDE) dos cursos de Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina sobre a
implementagdo da equidade racial nos cursos de graduacdo em Saude e Validar o material
construido nas oficinas e formular coletivamente uma proposta de plano de a¢do de como a
equidade racial pode ser implementada nos cursos de graduagdo em Saude.

Na secdo Referencial Teorico apresentarei quem sou eu enquanto pesquisadora negra
implicada, bem como as referenciais nacionais e internacionais do feminismo negro que me

influenciaram ao longo desta trajetoria; as Interfaces da Equidade Racial na Satde e na
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Educagdo; os pensamentos emancipatdrios nos campos politico, cultural, pedagdgico e
epistemologico na educagdo e a perspectiva da justica e dos direitos sociais e sua
materializagdo nas politicas publicas em satde. Adiante, o trabalho estd dividido entre as

secoes Metodologia, Resultados, Discussdo e Consideragoes finais.

1.1 Objetivos

Objetivo Geral:

Produzir evidéncias sobre a implementagdo da equidade racial na formagdao dos
profissionais da satde no cotidiano dos cursos de graduacdo em Saude Coletiva, Enfermagem
(FS) e Medicina (FM) da Universidade de Brasilia, com foco na construg¢do participativa de

um plano de agdo que possibilite a sua efetivagao.

Objetivos Especificos:

* Mapear e caracterizar as disciplinas que de acordo com o PPC incluem a equidade
racial nos cursos de graduagdo em Saude;

* Investigar a visdo dos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) dos cursos de Saude
Coletiva, Enfermagem e Medicina sobre a implementagdo da equidade racial nos
cursos de graduacdo em Saude;

* Validar o material construido nas oficinas e formular coletivamente uma proposta de
plano de acdo de como a equidade racial pode ser implementada nos cursos de

graduacao em Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vozes de mulheres negras e analise de implicagdo de uma pesquisadora negra:
interseccionalidade como lente em dire¢do a equidade racial

Embora o campo da Satde Coletiva tenha discutido a questdo do racismo e da
equidade no dmbito da determinagdo social, este primeiro capitulo, enquanto fundamentagao
tedrica, aproveitara o seu carater interdisciplinar (LUZ, 2009) para fundamentar o
entendimento da equidade racial na formagdo em saude. Escolhi, enquanto postura
ético-politica, evidenciar as contribuigdes e visdes de mundo de tedricas do feminismo negro,
em diferentes areas do conhecimento — e me incluo enquanto mulher negra —, para auxiliar no
entendimento de como ¢€ possivel alcangar a equidade racial.

Ao mesmo tempo, apresentarei a minha analise de implicagdo, conforme estabelece
Paulon (2005, p. 18), como a “posi¢ao que o pesquisador assume em seu campo de pesquisa,
as relacdes que estabelece com os sujeitos de sua investigagdo, os efeitos que estas relagcdes
produzem em suas observagdes”. Essas implicagdes podem ser caracterizadas pelas relagdes
do pesquisador-praticante com os participantes do estudo, com o local/organiza¢do em que se
realiza a pesquisa ou a que pertenca o pesquisador — equipe de pesquisa/intervengao —, bem
como pelas as implicagdes sociais e historicas dos modelos utilizados — implicagdes
epistemologicas — (PAULON, 2005, p. 23). A andlise de implicacdo busca romper com a
concepcao do pensamento cientifico adotado na “modernidade”, que “meramente considera os
aspectos relativos a pesquisa do pesquisador no campo de pesquisa” (PAULON, 2005, p. 22).

Como implicagdo epistemologica, destaco a intelectual negra Patricia Hill Collins
(2018) que, em seu texto “Epistemologia feminista negra”, debate sobre a teoria social critica
a fim de apresentar o feminismo negro enquanto corrente dessa epistemologia. Partindo da
reflexdo sobre a formulagdo das estruturas do conhecimento, a autora explica como a sua
constru¢do nao € neutra, principalmente porque, quando “homens brancos da elite controlam
as estruturas de validacdo do conhecimento ocidental, seus interesses permeiam temas,
paradigmas e epistemologias do trabalho académico tradicional” (COLLINS, 2018, p. 139).

3

Moldam, assim, o que ¢ considerado ‘“conhecimento”, compreendido enquanto livre de
determinagdes sociais, e validam a sua disseminacdo como universal, por meio do
epistemicidio dos saberes de mulheres negras e indigenas, entre outros. Sueli Carneiro (2005)
traz detalhes sobre o epistemicidio e sobre sua relacdo com a educacao:

Para nds, porém, o epistemicidio é, para além da anulagdo e desqualificacdo do
conhecimento dos povos subjugados, um processo persistente de produgéo da
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indigéncia cultural: pela negacdo ao acesso a educagao, sobretudo de qualidade; pela
produg¢do da inferiorizagdo intelectual; pelos diferentes mecanismos de
deslegitimagdo do negro como portador e produtor de conhecimento e de
rebaixamento da capacidade cognitiva pela caréncia material e/ou pelo
comprometimento da auto-estima pelos processos de discriminagdo correntes no
processo educativo. Isto porque n3o ¢ possivel desqualificar as formas de
conhecimento dos povos dominados sem desqualifica-los também, individual e
coletivamente, como sujeitos cognoscentes. E, ao fazé-lo, destitui-lhe a razdo, a
condicdo para alcangar o conhecimento “legitimo” ou legitimado. Por isso o
epistemicidio fere de morte a racionalidade do subjugado ou a seqiiestra, mutila a
capacidade de aprender [...] (CARNEIRO, 2005, p. 97).

Contextualizando o pensamento feminista negro nos Estados Unidos, Collins (2018)
apresenta temas discutidos e experienciados por mulheres afro-americanas que denunciam as
opressoes interseccionais de dominacao no pais e que tém ocupado “espagos importantes na
constru¢do de uma consciéncia feminista negra” (COLLINS, 2018, p. 140) contestando os
processos eurocéntricos de validagdao do conhecimento e das relagdes de poder.

Para a autora, dois critérios politicos irdo influenciar os processos de validacao do
conhecimento. O primeiro diz respeito a académicas e académicos, que carecem validar seus
estudos e “convencer uma comunidade académica controlada por uma elite branca,
declaradamente heterossexual [...] de que sua afirmagdo ¢ pertinente” (COLLINS, 2018, p.
143). O segundo critério refere-se a manutengdo da credibilidade dessa elite, o que implica
que “comunidades académicas que questionam crengas predominantes na cultura
estadunidense mais ampla receberao menos crédito do que aquelas que apoiam ideias ja muito
difundidas” (COLLINS, 2018, p. 143). E dessarte que, quando grupos hegemonicos dominam
esses processos de validagdo do conhecimento, os critérios mencionados “podem atuar no
sentido de suprimir o pensamento feminista negro” (COLLINS, 2018, p. 144).

Essa observacao também ¢ percebida em métodos que sdo utilizados para validar esse
conhecimento. Exemplificando, Patricia Collins questiona as abordagens positivistas que
adotam um padrao de “distanciamento do pesquisador em relagdo ao seu ‘objeto’ de estudo;
de exclusdo das emogdes do processo de pesquisa”, como um método preferido para se chegar
a “verdade” (COLLINS, 2018, p. 146). Collins também pontua que

Tais critérios convocam as mulheres afro-americanas a se objetificarem, a
desvalorizarem suas vidas emocionais, a desconsiderarem a motivagdo que possuem
para aprofundar o conhecimento sobre mulheres negras e a confrontarem, em uma
relagdo contenciosa, os detentores de maior poder social, economico e profissional.
Por um lado, ¢ improvavel que as mulheres negras possam se respaldar
exclusivamente em paradigmas positivistas para rearticular seu ponto de vista
(COLLINS, 2018, p. 147).

Considerando isso, a autora apresenta as caracteristicas da epistemologia feminista
negra e seus aportes para o pensamento feminista negro. A primeira caracteristica, experiéncia

vivida como critério de significac¢ao, implica, de acordo com Collins, que “Viver a vida
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enquanto mulher negra requer sabedoria, uma vez que o conhecimento sobre as dindmicas das
opressdes que se intersectam ¢ essencial para a sobrevivéncia das negras americanas”
(COLLINS, 2018, p. 148). Ilustrando esse ponto, Collins apresenta histérias de mulheres
negras que “mobilizaram suas proprias experiéncias vividas e as experiéncias de outras
afro-americanas para selecionar temas de investigagao ¢ metodologias” (COLLINS, 2018, p.
150).

A segunda caracteristica, uso do didlogo para avaliar o conhecimento, tem origens nas
tradicoes orais africanas e valoriza as conexdes para o processo de validagao do
conhecimento, com participagdo ativa de todos os individuos. Ja a ética do cuidado, a terceira
caracteristica, enfatiza a tematica de “falar com o cora¢do”, pois “sugere que a expressividade
pessoal, as emocdes € a empatia sdo centrais no processo de validacdo do conhecimento”
(COLLINS, 2018, p. 156).

Os componentes da ética do cuidado, a seu turno, podem ser identificados em
comunidades afro-americanas e tém ‘“‘similaridade com a importancia atribuida por algumas
analises feministas & ‘voz interna’ das mulheres” (COLLINS, 2018, p. 158). A tltima
caracteristica, ética da responsabilidade pessoal, define que

Nao somente os individuos devem produzir o conhecimento por meio do dialogo e
recorrer a um estilo de apresentacdo que demonstre uma ligagdo com as proprias
ideias, mas também se espera que se responsabilizem pelo que afirmam (COLIINS,
2018, p. 159).

Collins defende que essas quatro dimensdes devem estar articuladas e politizadas a um
projeto de justi¢a social, orientando o pensamento e a pratica feminista negra. A autora também
poe em evidéncia mulheres negras como agentes do conhecimento, que, no contexto dos
movimentos sociais nos Estados Unidos nos anos 1950, 1960 e¢ 1970, impulsionaram mudangas
politicas no pais. Patricia Collins ainda completa destacando que, nesse processo, de “[...] objetos
passivos manipulados pelos processos dominantes de validacdo do conhecimento, nés, mulheres
afro-americanas, passamos a reivindicar nossa propria voz” (COLLINS, 2018, p.161).

Parte desses movimentos também foi fundamental para o ingresso de mulheres ao
ensino superior € para a constituicdo de uma comunidade de académicas negras e de expansao
do escopo do feminismo negro académico. Apesar disso, segundo a autora, ainda nos
deparamos com o “estrato dominante que ainda controla escolas, programas de
pos-graduacao, processos de titulagdo, canais de publicacdo e outros mecanismos de
legitimagdo do saber” (COLLINS, p. 162).

Com essas reflexdes, Collins traz para o debate o pensamento feminista negro
enquanto outro caminho para contrapor as verdades que sao ditas como universais e coloca a

subjetividade das mulheres negras no centro de suas analises. Faz, ainda, uma abordagem
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situtada em um contexto de dominacdo, no qual ha diferentes padroes de opressoes
intersectadas. Pensando sobre esse contexto de dominagdo, Djamila Ribeiro fez uma reflexao,
com a qual me identifico, sobre como nés, mulheres negras, temos a nossa voz silenciada:

O feminismo negro ndo ¢ uma luta meramente identitaria, até porque branquitude e
masculinidade também s&o identidades. Pensar feminismos negros é pensar projetos
democraticos. Hoje afirmo isso com muita tranquilidade, mas minha experiéncia de
vida foi marcada pelo incomodo de uma incompreensdo fundamental. Ndo que eu
buscasse respostas para tudo. Na maior parte da minha infancia e adolescéncia, ndo
tinha consciéncia de mim (RIBEIRO, 2018, p. 6).

bell hooks (2015), uma dessas grandes mulheres a quem passei a admirar, nos fala
sobre a necessidade de moldar a teoria feminista. Para isso, hooks apresenta sua vivéncia no
contexto dos Estados Unidos, onde o surgimento do feminismo ndo se deu em termos
“oficiais” a partir das vivéncias das mulheres negras, que foram silenciadas e esquecidas em
obras como a de Betty Friedan (The Feminine Mystique). Por isso, no contexto estadunidense,

O racismo abunda nos textos de feministas brancas, reforcando a supremacia branca
e negando a possibilidade de que as mulheres se conectem politicamente cruzando
fronteiras étnicas e raciais. A recusa feminista, no passado, a chamar a atengéo para
hierarquias raciais e as atacar, suprimiu a conexao entre raca e classe. Mesmo assim,
a estrutura de classe na sociedade norte-americana foi moldada pela estratégia racial
da supremacia branca; apenas se analisando o racismo e sua func¢do na sociedade
capitalista que pode surgir uma compreensdo profunda das relagdes de classe. A luta
de classes esta indissoluvelmente ligada a luta para acabar com o racismo (HOOKS,
2015, p. 195).

hooks situa o sexismo-patriarcado enquanto um sistema de dominagdo no qual
mulheres privilegiadas ignoravam diferengas entre sua condi¢do social e a do conjunto de
outras mulheres e, ainda, “ndao se opunham ao patriarcado, ao capitalismo, ao classismo e ao
racismo” (hooks, 2015 p. 199). A autora também compartilha sua histéria de vida e a
aproximacao do pensamento feminista:

Minha critica persistente foi construida por minha condi¢do de membro de um grupo
oprimido, por minha experiéncia com a exploragdo e a discriminacdo sexistas e pela
sensac¢do de que a analise feminista dominante ndo foi a forca que moldou minha
consciéncia feminista. Isso se aplica a muitas mulheres. H4 mulheres brancas que
nunca tinham cogitado resistir domina¢do masculina at¢é o movimento feminista
criar uma consciéncia de que elas poderiam e deveriam. Minha consciéncia da luta
feminista foi estimulada pela circunstancia social. Tendo crescido em uma familia
negra do sul dos Estados Unidos, de classe trabalhadora e dominada pelo pai, eu
vivenciei (como aconteceu com minha mae, minhas irmas e meu irméo) diferentes
graus de tirania patriarcal, e isso me deixou com raiva — deixou-nos todos com raiva.
A raiva me fez questionar a politica de dominag¢do masculina e me permitiu resistir a
socializacdo sexista (hooks, 2015, p. 203).

E interessante como a autora fala sobre a sua consciéncia da luta feminista que foi
estimulada pela circunstancia social, vivenciando a tirania patriarcal em casa, despertando um
sentimento de raiva e questionando a domina¢do masculina. Me identifico com esse relato, pois

também cresci em um ambiente no qual essa tirania patriarcal estava presente e, com ela, a
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violéncia e dominagdo masculina, que se encarregavam de delimitar o espago das mulheres e a
determinar que eu, a criang¢a, ndo podia contrariar os adultos e, muito menos, a figura
patriarcal/paterna, mesmo com as violagdes de direitos que eu desde muito pequena
presenciava. Desde que me lembro, ja por volta dos quatro ou cinco anos de idade, repudiava
as atrocidades que ambos — pai ¢ mae — protagonizavam; € que nao me pouparam de
presenciar. Pensava comigo mesma que, quando eu crescesse, seria diferente deles.

hooks, conforme mencionado, pontua que nés mulheres negras, que vivemos situagdes de
opressao todos os dias, construimos uma consciéncia sobre essa politica patriarcal que tanto nos
impede de ter voz. Assim, a partir de nossas experiéncias de vida, também desenvolvemos
estratégias de resisténcia. Por isso eu, desde crianca, sentia uma angustia de ndo pode falar o que
eu vivenciava na casa em que cresci. Afinal, quem acreditaria em uma crianga?

Nas minhas tentativas de me opor as situacdes que presenciava, era duramente
castigada. Os adultos deixavam claro que eu era uma crianca e devia ser obediente aqueles
que me davam um teto e comida. Diante dessa situacdo, eu chorava, desejando ter nascido em
outra familia e desejando, também, que eu pudesse crescer o mais rapido possivel, para ser
independente. Por isso, identifico-me com o relato de bell hooks, que diferencia o contexto
das mulheres brancas privilegiadas, que precisavam de “uma teoria para ‘informé-las de que
eram oprimidas’, [0 que] era apenas mais uma indicacdo de suas condi¢cdes de vida
privilegiada” (hooks, 2015, p. 203).

Para hooks, pessoas verdadeiramente oprimidas sabem de sua condi¢do, mesmo que
ndo estejam organizadas em movimentos ou, até mesmo, que ndo estejam elaborando essas
opressoes de forma escrita — até porque, como a autora menciona, muitas mulheres negras
sequer conhecem o termo feminismo. E por isso que ela propria, conforme relata no texto, ja
possuia, desde os 13 anos de idade, um entendimento sobre a politica patriarcal e racialmente
segregacionista. Também por essa causa, hooks tinha expectativas no movimento feminista
que eram diferentes aquelas das jovens brancas que conheceu na universidade.

Sua vivéncia na Universidade de Stanford, no inicio dos anos 1970, e sua aproximagao
com os estudos de mulheres e de grupos feministas, a fez perceber que, nesses espacos, as
mulheres negras eram desconsideradas. Se elas tentassem fazer criticas ao movimento ou
introduzir novas ideias feministas, eram rechacadas, conforme relata: “nossa voz era abafada,
desconsiderada, silenciada [...] SO poderiamos ser ouvidas se nossas afirmagdes fizessem eco
as visdes do discurso dominante” (hooks, 2015, p. 204).

Observando a dinamica universitaria, hooks aponta que artigos e livros publicados sdao

direcionados a um publico branco e que, nessas produgdes, ndo ha um enfrentamento do
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racismo situado em um contexto historico e politico. Esses discursos ainda fazem das pessoas
negras objetos de um discurso privilegiado, o que pode ser visto, por exemplo, na postura e
pratica de mulheres brancas que em sua “metodologia sugere[m] que ainda nao estao livres do
tipo de paternalismo endémico a ideologia branca hegemonica” (hooks, 2015, p. 205). Ha,
portanto, uma manutengao do “sistema de racismo, classismo e elitismo educacional” (hooks,
2015, p. 205), para que posicdes de autoridade sejam mantidas intactas.

A autora pondera que essas criticas ndo sdo feitas no sentido de “diminuir” a luta
feminista, mas sim de auxiliar a constru¢do de uma ideologia e movimento libertadores:

Nos, mulheres negras sem qualquer “outro” institucionalizado que possamos
discriminar, explorar ou oprimir, muitas vezes temos uma experiéncia de vida que
desafia diretamente a estrutura social sexista, classista e racista vigente, e a ideologia
concomitante a ela. Essa experiéncia pode moldar nossa consciéncia de tal maneira
que nossa visdo de mundo seja diferente da de quem tem um grau de privilégio
(mesmo que relativo, dentro do sistema existente). E essencial para a continuacio da
luta feminista que as mulheres negras reconhegam o ponto de vista especial que a
nossa marginalidade nos da e facam uso dessa perspectiva para criticar a hegemonia
racista, classista e sexista dominante e vislumbrar e criar uma contra-hegemonia.
Estou sugerindo que temos um papel central a desempenhar na construgéo da teoria
feminista e uma contribuigdo a oferecer que ¢ Unica e valiosa. A formagdo de uma
teoria e uma praxis feministas libertadoras ¢ de responsabilidade coletiva, uma
responsabilidade que deve ser compartilhada (hooks, 2015, p. 208).

Em outro texto, especificando as mulheres negras como intelectuais, bell hooks (1995)
conta um pouco mais sobre sua historia e como se voltou para o trabalho intelectual “na busca
desesperada de uma posi¢ao oposicional que me ajudasse a sobreviver uma infancia dolorosa”
(hooks, 1995, p. 465). Conforme salienta, em sua comunidade segredada e pobre, essa
carreira/vida intelectual estava relacionada a uma carreira do ensino. Havia uma aceitagao e
reconhecimento aqueles que tinham uma qualificacdo académica e se tornavam professores,
mas a de “intelectual significava que corriamos o risco de ser encarados como esquisitos,
estranhos e talvez mesmo loucos” (hooks, 1995, p. 465). A autora também compartilha que
desde muito nova reconhecia a importancia de se ter boas notas na escola, mas, como ela
propria afirma, ndo era bem visto ser “inteligente demais”:

Ser demasiado inteligente era sinénimo de intelectualidade, e isso era motivo de
preocupagdo, sobretudo se se tratasse de uma mulher. Para uma crianga inteligente,
nas comunidades negras de classe inferior e pobres, fazer perguntas demais, falar de
ideias que diferiam da visdo do mundo predominante na comunidade, dizer coisas
que os negros adultos relegavam ao reino do indizivel, era um convite ao castigo e
até ao abuso (hooks, 1995, p. 466).

Eu sempre fui uma crianga muito questionadora e, a medida que entrei na adolescéncia,
esses questionamentos foram ficando mais fortes. Quando crianca, os adultos conseguiam me
calar mais facilmente, mas, na adolescéncia, comecei a gritar e a resistir ainda mais as violéncias

sofridas por aquelas pessoas que sdo biologicamente ditas como “familia”, mas com quem,
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hoje, rompi esse ‘“vinculo”, pois construi a minha prépria familia afetiva. Fago essas
observagdes, para falar da minha implicacdo, que ndo ¢ de uma pesquisadora “neutra”, mas
sim, de uma mulher negra e lésbica, que tem aprendido o significado de resisténcia e
resiliéncia desde muito nova. Essa trajetoria que compartilho, obviamente, influencia a minha
forma de ser pesquisadora e uma profissional implicada.

Mesmo crescendo em um contexto que poderia ter me levado a outros rumos, me
apeguei aos estudos como um refagio e, passando a viver com minha voé e tia paternas, era
incentivada a estudar para ter uma vida melhor. Eu adorava estudar. Na infancia, estar na
escola era me sentir protegida. Diferente de outras criancas que pediam para o “Papai Noel”
algum brinquedo, eu pedia para passar de ano. Fui crescendo e tendo a certeza de que eu
conseguiria ser uma mulher independente e que, para isso acontecer, eu teria que estudar
muito. Talvez, por isso, eu chorei por dias quando fui aprovada na UnB pela primeira vez —
também chorei na segunda. Lembro dos arrepios que senti quando fui fazer minha matricula.
Eu ndo acreditava que havia entrado em uma das melhores universidades do pais. Pode
parecer apenas emoc¢ao de uma adolescente de 17 anos, mas eu sabia que a universidade
mudaria minha vida. E quando eu digo mudar, ¢ no sentido de me ajudar a romper com ciclos
de violéncia intrafamiliar, que me adoecia.

Contando sobre sua vida e os desafios de habitar a comunidade académica, bell hooks,
no mesmo texto, discorre a respeito da trajetéria que a fez tornar-se uma intelectual. Ela, a
partir da compreensdo do seu destino e da aproximagao com um pensamento analitico critico,
percebeu que essa seria uma estratégia de sobrevivéncia e refigio. Articulando o trabalho
intelectual com a politica do cotidiano, hooks pdde, por meio dele, entender sua “realidade e o
mundo em volta, encarar ¢ compreender o concreto, [...] [pois o trabalho intelectual] ¢ uma
parte necessaria da luta pela libertagdo, fundamental para os esforgos de todas as pessoas
oprimidas e/ou exploradas, que passariam de objeto a sujeito, que descolonizariam e
libertariam suas mentes” (hooks, 1995, p. 466).

Como exemplo da sua experiéncia na docéncia, a pesquisadora relata que ¢ comum
perceber que os alunos tém falado sobre intelectuais negros, mas que ¢ evidente que as
mulheres negras continuam tendo suas producdes pouco conhecidas. Podemos perceber essa
observacgdo a partir da compreensao de como o patriarcado capitalista com supremacia branca
opera, no sentido de negar oportunidades as mulheres negras (hooks, 1995). Quando apresento
a minha historia, destaco aspectos da particularidade da minha vivéncia, mas que estdo

conectados a uma estrutura social, como bem sinalizado por hooks.
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4

E  nesse sentido que hooks evidencia o desafio de mulheres negras que trabalham como
académicas, discutindo sobre a solidao nos espagos universitarios. Ela cita que algumas alunas, no
momento final de escrita das teses e dissertagdes, ndo conseguiam finalizar os trabalhos
porque estavam tomadas pelo pensamento e escrita solitarios, demonstrando “essa experiéncia
universitaria que mais bem exemplifica o carater individualista do pensamento e do trabalho
intelectual” (hooks, 1995, p. 471).

Esse ritual que a academia impde pode firmar sobre o estilo de escrever questdes de
alianca politica que, de um lado, nos faz segui-lo para sermos aceitas aos padrdes que a
academia exige, mas ao mesmo tempo, pode afastar-nos ou “alienar-nos de um publico negro
mais amplo” (hooks, 1995, p. 472). Esse estilo imposto pela academia, além de poder
afastar-nos da comunidade negra, tampouco garante, quando o seguimos, que nosso trabalho
sera respeitado por aqueles que sdo “validadores” de conhecimento.

E analisando o contexto social capitalista, de supremacia patriarcal e branca, que
hooks (1995, p. 474) defende que “nenhuma negra pode se tornar uma intelectual sem
descolonizar a mente”. Para isso, ¢ essencial ndo trabalharmos isoladas, pois ndo podemos
perder o nosso senso de comunidade. Pelo contrario, € preciso que esse elo seja fortalecido e
que nos tornemos parte de comunidades de resisténcia:

Quando comunidades negras diversas enfocarem os problemas de género e o
trabalho de estudiosos for lido e/ou discutido mais amplamente nesses lugares, as
intelectuais negras ndo apenas terdo maior reconhecimento e visibilidade; havera
também maior estimulo para que as jovens estudantes escolham caminhos
intelectuais (hooks, 1995, 476).

Partindo das contribui¢des de Collins (2018), gostaria de evidenciar o quao
importantes suas palavras sdo, a medida que me reconhe¢o como mulher negra que pretendo,
por meio da minha experiéncia vivida, situar o meu lugar de fala. Em 10 anos no espago
universitario, tem sido recente a minha aproximagao para conhecer teoricas negras. Ingressei
na Universidade de Brasilia (UnB) em 2010, na primeira turma do curso de Saude Coletiva,
do Campus Darcy Ribeiro. Havia concluido o ensino médio em uma escola publica do
Distrito Federal. Chorei por dias ao receber o resultado de aprovacdo no Programa de
Avalia¢ao Seriada (PAS), pois sabia que, a partir daquele momento, a minha vida mudaria
totalmente. Contudo, da minha entrada no curso de Saude Coletiva até a minha aproximacao
ao movimento estudantil e ao movimento de mulheres negras, foram quatro anos, até a
conclusdo do curso e decisao de realizar uma segunda graduagdo: Servigo Social.

A entrada no curso de Saude Coletiva aproximou-me de tematicas como a saide mental,

por meio de um projeto de extensdo em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), onde
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permaneci por quase quatro anos. Ali me identificava com a realidade dos usuarios daquele
servico, muitos em situacdo de vulnerabilidade social. Percebia que alguns colegas do projeto
vinham de um local privilegiado — o que eu, a época, nao entendia como privilégio —, mas
sabia que todos os dias, quando voltava pra casa, a minha realidade era muito parecida a
daqueles usuérios.

Sempre compreendi que eu era negra; mas até os 21 anos, era como se eu nao
conseguisse me expressar € falar das minhas vivéncias enquanto uma mulher negra. Aos 17
anos, eu ainda alisava os cabelos. Realidade de muitas meninas negras que, por imposicao de
um padrao de beleza branco, “aprendemos” desde criancas que nao somos bonitas, que nosso
cabelo ¢ feio e ruim”; que nossos ldbios e nariz sdo muito grossos € que, por exemplo, ndo
podemos usar batom escuro, pois isso aumentaria 0s nossos labios. Mesmo com o0s
alisamentos dolorosos, que comecaram ainda na infancia, eu ndo me sentia bonita. Lembro
que certa vez ganhei um ensaio fotografico em uma loja — em 2010 ou 2011 ainda nao
estavamos no auge dos smartphones —, mas, ao ver os resultados das fotos, senti que teria sido

melhor nao ter feito. O relato de Ribeiro acaba descrevendo minha situacdo naquele momento:

A sensacdo de ndo pertencimento era constante ¢ me machucava, ainda que eu jamais
comentasse a respeito. Até que um dia, num processo lento e doloroso, comecei a
despertar para o entendimento. Compreendi que existia uma mascara calando nio sé
minha voz, mas minha existéncia. (RIBEIRO, 2018, p. 11. Grifo nosso).

As violéncias que nos, mulheres negras, vivenciamos ultrapassam o ambiente
doméstico. Elas estdo relacionadas a um sistema que estabelece um padrao de beleza na
sociedade, e que faz com que nossa identidade étnico-racial seja inferiorizada. A afirmacao da
minha identidade étnico-racial se deu a partir dos 21 anos, quando por meio do processo de
sofrimento por conta dos alisamentos dolorosos que a sociedade impunha para que eu me
encaixasse nos padroes de um cabelo aceitavel, eu interrompi esses procedimentos € iniciei
minha transi¢do capilar. Estava cansada de ter que esconder a minha existéncia.

A minha identifica¢do e afirmacdo como I€sbica veio “primeiro”, muito pela liberdade de
amar que eu via acontecer na universidade. Na Faculdade de Ciéncias da Saude, local em que
estudei por praticamente quatro anos, conheci estudantes gays que sdo meus amigos até o

presente. No curso de saude, percebia que alguns docentes eram LGBTs' e me identificava com

eles. Ainda muito timida e envergonhada, pouco falava em publico sobre ser 1ésbica. Quando

: Neste trabalho empregarei o termo “LGBT” para me referir a todas aquelas pessoas que ndo se

reconhecam enquanto heterossexuais-cisgéneros. Diversas tém sido as tentativas de “atualizacdo” do termo, com
o acréscimo de letras ou simbolos, na esperanga de que ele abarque individuos que nio se sentiam contemplados.
Opino, por outro lado, que nenhum termo, no sentido estrito, sera totalmente representativo. Por isso, prefiro
utilizar a sigla em sua forma mais popularizada, ndo me restringindo as identifica¢cdes que originalmente
compuseram o acronimo.
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tentei, cheguei a ser repreendida por alguém que considerava como amiga. Falar em publico
sobre ser negra, porém, era algo ainda muito mais dificil. Foi somente em 2014, ingressando
no curso de Servico Social, que me aproximei de outras alunas e professoras negras e,
também, de leituras feministas negras.

Durante a primeira graduacdo, participei de projetos de extensdo, de pesquisa e de
monitoria de disciplinas — algumas dessas em parceria com a professora que me orienta nesta
dissertacao, um dos grandes vinculos que fiz no curso de Satde Coletiva. Desde crianga, sabia
que teria uma profissdo na area da saide. Pensava em ser médica veterinaria, mas, durante o
ultimo ano do ensino médio, acessando a internet da escola, pedi ajuda a uma professora para
entender como funcionavam os cursos da UnB.

Foi ai que optei pelo curso de Satide Coletiva. Me apaixonei pela area. Adorava as
disciplinas de politicas de saude, ciéncias sociais em saide, saide mental e epidemiologia.
Durante o estdgio obrigatério na area de saude mental, comecei a perceber que eu ainda
precisava amadurecer € que ndo me sentia totalmente contemplada profissionalmente na
Saude Coletiva. Me aproximei de estudantes do curso de Servico Social e, conhecendo a
profissdo e o seu direcionamento ético-politico de garantia de direitos, decidi que seria a
segunda graduagdo que faria.

Me formei no primeiro semestre de 2014, recebendo o titulo de bacharela em Saude
Coletiva, uma sanitarista. Realizei o vestibular logo em seguida e fui aprovada para o curso de
Servigo Social, iniciando os estudos no segundo semestre daquele ano. Recebi criticas pela
escolha do curso e por ndo “optar” por ingressar no mercado de trabalho, ou estudar para
algum concurso publico. Ignorei essas criticas e ingressei no curso que eu desejava. Fiz parte
da gestdo do Centro Académico (CA) daquele curso, de grupos de estudos de mulheres negras
e, também, de um grupo de extensdo de mulheres negras e indigenas. Foi quando conheci a
historia de grandiosas mulheres negras sobre quem, até aquele momento, aos 22 anos, eu
nunca tinha ouvido falar, como Sueli Carneiro, Jurema Werneck, Lélia Gonzalez, bell hooks,
Patricia Hill Collins, Angela Davis, Djamila Ribeiro, entre outras.

Na minha segunda graduacdo, aproximei-me principalmente do movimento de mulheres
negras, construindo amizades e apoio mutuo para resistir aos desafios presentes na universidade e
fora dela. Construimos momentos de autocuidado, afetividade e enfrentamento a situacoes racistas
que vivemos no cotidiano da UnB. Ademais, apoiamo-nos para que os momentos de escrita e de
processos seletivos ndo se tornassem tao solitarios, pois, embora a universidade mostre um novo

mundo, paralelamente, sua raiz colonial escancara que alguns espacos sdo bem
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delimitados. A universidade ndo deixa de ser um espago institucional, burocratico, patriarcal e
racista.

Nesses encontros com colegas, amigas e professoras negras, discutiamos textos dessas
mulheres que deixaram de ser desconhecidas e passaram a ser grandes inspiracdes em minha
vida. Também organizamos rodas de conversa e momentos de autocuidado de ativistas e da
comunidade em geral. Foi inevitdvel minha aproximacdo com o debate do feminismo negro.

Durante a formagdo em Servigo Social, continuei em parceria com a professora Dais
Rocha, do curso de Saude Coletiva, minha orientadora nesta dissertacdo. Fui convidada a
participar de um projeto de pesquisa-agdo sobre “Reorientacdo da formac¢do em satde na
perspectiva da participacdo social e promocao da equidade na juventude”, em uma escola da
regido administrativa do Paranod, com alto indice de vulnerabilidade de jovens negras e
negros no DF. Outra parceria foi o projeto do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC), do biénio 2016-2017, para o qual também fui convidada por Dais, que me
questionou sobre qual tematica eu teria interesse em estudar. Respondi que mantinha o
interesse de pesquisar a lente da equidade na formagdo em satde, continuidade que foi
definida a partir da andlise das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e Projeto Pedagogico
dos cursos (PPC) de graduacao.

Durante o estagio obrigatorio em Servico Social, na é4rea de salide mental de
adolescentes, em 2017, desenvolvi um projeto de intervengdo por meio de oficinas com
adolescentes negros e negras que relataram sofrimentos decorrentes do racismo. O projeto
acabou estendido ao trabalho com familiares dos adolescentes e com os profissionais de satde
do servigo. Essas intervengdes chamaram minha atengdo sobre como os profissionais de saude
necessitam de processos de formacdo e educagdo permanente que envolvam a saude da
populacao negra.

Participei também de outras atividades, convidada por servigos de saude para trabalhar
o tema com usudrios dos servicos e profissionais. Sentindo que gostaria de continuar o estudo
desse topico, fui incentivada pela minha orientadora a aprofundar a pesquisa desenvolvida no
PIBIC, construindo um projeto de mestrado e tentando o processo seletivo para o Programa de
Pos-Graduagdo em Saude Coletiva, para o qual fui aprovada em 2018. Parte do meu
engajamento enquanto pesquisadora/militante foi motivado por ver o comprometimento da
minha orientadora, sempre preocupada em desenvolver estudos com a parceria
ensino-servigo-comunidade, a partir das demandas de atores desses espagos. Esses estudos
abarcavam, também, a busca por quebrar a logica hierdrquica do professor/impositor, por

meio de uma relagdo de reciprocidade e respeito/aprendizagem mutuos.
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Durante a realizacdo do Trabalho de Conclusdao do Curso (TCC) de Servigo Social,
estudei como a questao racial estava inserida na formagao e producdo de conhecimento do
curso na UnB. A partir da visdo dos estudantes e egressos do curso, foi constatado que a
questao racial pouco tem sido inserida no nucleo de fundamentos da formagao socio-historica
brasileira (SOUZA; PEREIRA, 2020)2 e que, mesmo com uma unica disciplina optativa que
aborda a temadtica no curso, os participantes identificaram que ela ¢ insuficiente para
compreensdo da questdo racial na totalidade brasileira.

A respeito da presenga no espago universitario, bell hooks relata que, apesar dos
sofrimentos e desafios inerentes a ele, com destaque para a dominacao e opressao que sao
evidentes nos espagos académicos,

Andar em meio a esse sofrimento com ideias que possam servir de catalisador para a
transformagdo de nossa consciéncia e nossas vidas, e de outras, ¢ um processo
prazeroso e extatico. Quando o trabalho intelectual surge de uma preocupagdo com a
mudanca social e politica radical, quando esse trabalho ¢ dirigido para as
necessidades das pessoas, nos pdoe numa solidariedade e comunidade maiores.
Enaltece fundamentalmente a vida (hooks, 1995, p. 477).

Sobre o contexto brasileiro, Lélia Gonzalez, em um artigo de 1988, apontava as
problematicas da comemoracdo do centendrio da abolicdo da escraviddo naquele ano, que,
para ela, era um momento que demandava mais reflexdo que celebragdao. A atualidade do
texto de Gonzalez traz possibilidades de didlogos com um cendrio que ndo tem mudado tanto,
considerando as caracteristicas do Brasil, que tem a maior popula¢do negra das Américas, mas
que continua com graves problemas que ndo foram solucionados com a aboli¢do, ou melhor,
falsa abolicdo. Ela critica, ainda, que o ato de formalidade juridica ndo resume a luta pela
liberdade da populagdao negra, que muito antes do conhecido “movimento abolicionista” ja
resistiam.

Gonzalez (1988) chama a atencdo para as persistentes contradi¢des e desigualdades
raciais existentes na sociedade brasileira e que também sdo percebidas no feminismo
latino-americano, objeto do artigo apresentado. A autora estudou o movimento feminista, com
énfase na dimensao racial, para mostrar como as mulheres negras e indigenas sao excluidas
em seu interior, ¢ também trouxe sua experiéncia de mulher negra para contribuir com as
analises. Assim como hooks (2015), Gonzalez reconhece a importancia do feminismo

enquanto teoria e, também, como uma pratica, pois

? Trata-se do artigo que publiquei juntamente com minha orientadora do TCC no curso de Servigo Social:

“Formagao profissional e debate sobre a questdo racial no curso de Servigo Social da UnB: percepgdo das/os
formandas/os e egressas/os do curso”.
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vem desempenhando um papel fundamental em nossas lutas e conquistas, ¢ a
medida que, ao apresentar novas perguntas, ndo somente estimulou a formagao de
grupos e redes, também desenvolveu a busca de uma nova forma de ser mulher. Ao
centralizar suas andlises em torno do conceito do capitalismo patriarcal (ou
patriarcado capitalista), evidenciou as bases materiais e simbolicas da opressdo das
mulheres, o que constitui uma contribuicdo de crucial importdncia para o
encaminhamento das nossas lutas como movimento. Ao demonstrar, por exemplo, o
carater politico do mundo privado, desencadeou todo um debate publico em que
surgiu a tematizacdo de questdes totalmente novas — sexualidade, violéncia, direitos
reprodutivos, etc. — que se revelaram articulados as relagdes tradicionais de
dominacao/submissao (GONZALEZ, 1988, p. 13).

Mas, apesar dessas inegaveis contribuigdes, ¢ evidente um “esquecimento” da questao
racial, que ¢ justificado pelo racismo por omissdo e que estd enraizado em uma visdo de
mundo eurocéntrica. Dessa maneira, segundo Gonzalez, o feminismo latino-americano, perde
ao ndo considerar a realidade multirracial e pluricultural dessas regides. Ademais, € preciso
atencdo para ndo se cair em “uma espécie de racionalismo universal abstrato, tipico de um
discurso masculinizado e branco” (GONZALEZ, 1988, p. 14). A autora evidencia a questao
racial na América Latina, onde as sociedades latino-americanas se caracterizam como
hierdrquicas e racialmente estratificadas, garantindo superioridade aos brancos como grupo

dominante. Bem por isso,

a afirmagdo de que somos todos iguais perante a lei assume um carater nitidamente
formalista em nossas sociedades. O racismo latino-americano ¢ suficientemente
sofisticado para manter negros e indigenas na condig¢do de segmentos subordinados no
interior das classes mais exploradas, gracas a sua forma ideologica mais eficaz: a
ideologia do branqueamento, tdo bem analisada por cientistas brasileiros. Transmitida
pelos meios de comunicagdo de massa e pelos sistemas ideoldgicos tradicionais, ela
reproduz e perpetua a crenga de que as classificacdes e os valores da cultura ocidental
branca sdo os unicos verdadeiros e universais. Uma vez estabelecido, o mito da
superioridade branca comprova a sua eficacia e os efeitos de desintegragdo violenta, de
fragmentagdo da identidade étnica por ele produzidos, o desejo de embranquecer (de
“limpar o sangue” como se diz no Brasil), é internalizado com a conseqiiente negacdo da
propria raca e da propria cultura (GONZALEZ, 1988, p. 15).

Ha um siléncio no que diz respeito as relagdes raciais, com inumeras contradi¢des
fundamentadas, “num dos mais eficazes mitos de dominagdo ideologica: o mito da democracia
racial” (GONZALEZ, 1988, p. 16), que ainda ¢ justificado por uma suposta igualdade de todos
perante a lei e pela existéncia de uma harmonia racial no Brasil, além de ser um mito articulado
a ideologia do branqueamento. Nesse contexto, mulheres amefricanas ¢ amerindias sofrem
uma tripla discriminagdo — sexual, racial e de classe —, pois o sistema transforma as diferengas em
desigualdades, gerando opressoes. Gonzalez também resgata a luta de movimentos sociais, como
o movimento de mulheres negras que t€ém buscado uma conscientizacao da opressdo que
ocorre pela questdo racial. Essas mulheres também tém mostrado que “foi dentro da
comunidade escravizada que se desenvolveram formas politico-culturais de resisténcia que

hoje nos permitem continuar uma luta plurissecular de liberagao” (GONZALEZ, 1988, p.18).
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Djamila Ribeiro (2017), ao desenvolver o conceito de lugar de fala, introduz a
importancia de conhecermos os percursos intelectuais e de luta de mulheres negras, que tém
lutado para serem reconhecidas como sujeitos politicos e produtoras de discursos
contra-hegemomicos. Uma vez que a trajetdria dessas mulheres tem sido invisibilizada, a
autora nos conta um pouco sobre ativistas mulheres como Sojouner Truth, bell hooks, Audre
Lorde, Giovana Xavier, Lélia Gonzalez, entre outras, para mostrar que essas, historicamente,
tém produzido “insurgéncias contra o modelo dominante e promovendo disputas narrativas”
(RIBEIRO, 2017, p. 15). Partindo das reflexdes feitas pela feminista negra Lélia Gonzalez,
Djamila Ribeiro percebe que ha uma delimitagdo de quais vozes sdo legitimadas e quais nao
sdo:

A pensadora e feminista negra Lélia Gonzalez nos da uma perspectiva muito
interessante sobre esse tema, porque criticava a hierarquizag@o de saberes como
produto da classificagdo racial da populagdo. Ou seja, reconhecendo a equag@o:
quem possuiu o privilégio social possui o privilégio epistémico, uma vez que o
modelo valorizado e universal de ciéncia é branco. A consequéncia dessa
hierarquizagao legitimou como superior a explicagdo epistemoldgica eurocéntrica
conferindo ao pensamento moderno ocidental a exclusividade do que seria
conhecimento valido, estruturando-o como dominante e, assim, inviabilizando outras
experiéncias do conhecimento (RIBEIRO, 2017, p. 16).

Desde o meu ingresso no PIBIC, tenho participado de espacos na Faculdade de
Ciéncias da Saude que tém pautado a reorientagdo da formacao dos cursos por meio de
iniciativas como as do Sistema de Integragdo Ensino-Servico-Comunidade (SIESCO). O
sistema, existente ha quatro anos, objetiva integrar a Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) e a
Faculdade de Medicina (FM) aos eixos do Programa de Educacdo pelo Trabalho e para a
Saude (PET-Saude) de 2016 e desenvolver agdes colaborativas entre os cursos das duas
faculdades para atender as recomendag¢des das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

Fui estagiaria e aluna extensionista do SIESCO por dois anos, quando participei de
atividades nos cenarios de pratica, de reunides do colegiado gestor € do grupo de pesquisa
criado para integracdo dos estudos do PET, PIBICs e estagios vinculados. Nesse periodo,
conheci professores dos cursos de Medicina e Enfermagem e me reaproximei de professores
do curso de Saude Coletiva. Ali, auxiliava na construcao de atividades como acolhimento
interprofissional nos territorios de satde, mostra de estagios e acompanhamento das reunides
de grupo de pesquisa e dos colegiados.

No ano de 2016, durante participagdo no PIBIC, tive a certeza de que tentaria o processo
seletivo para o mestrado académico. As vivéncias at¢ aquele momento auxiliaram no meu preparo
e fortalecimento enquanto pesquisadora negra, mas eu sabia que ainda havia um grande desafio a

ser vencido: a tdo temida prova de inglés do mestrado. Eu sabia que por melhor que
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meu curriculo e pré-projeto fossem, a prova de inglés seria um desafio! Eu estudava inglés na
universidade desde 2012 e entendia que o mercado de trabalho exige um bom curriculo para
contratacdo de profissionais. Também sabia que o dominio da lingua inglesa ¢ essencial, o que
nao ¢ diferente nos programas de pds-graduagao.

Tentei a primeira prova em 2017. No entanto, fui desclassificada pois ndo atingi a
pontuacdo exigida para as outras etapas, de 70 pontos — tirei 56. Me culpei. Achei que ndo
havia estudado o suficiente. Por alguns segundos pensei em desistir, mas percebi que a
sociedade colonial na qual estamos inseridas utiliza essas estratégias para que ndo ocupemos
esses espacos de poder, principalmente quando somos mulheres negras. Tive a certeza de que
iria ocupar esse espaco, e foi assim que em 2018 fui aprovada no processo seletivo.

Durante a pesquisa de mestrado, tive apoio de duas estudantes de graduacdo como
participantes de PIBIC; Bianca, estudante de Enfermagem e ex-estudante de Saude Coletiva, e
Marina, graduada em biologia e estudante de Medicina. Sem duvidas, Bianca e Marina,
contribuiram para que pudéssemos aproximar-nos dos professores que sdao membros dos
Nucleos Docentes Estruturantes (NDE). A titulo de exemplo, posso mencionar que, como eu
j& havia participado de reunides do colegiado gestor com a diretora da FM, havia uma
aproximacao inicial. Apesar disso, o vinculo que Marina tem com a coordenagao e presidéncia
do NDE foi essencial para garantir agendamento e apresentacdo da pesquisa. E importante
destacar que reunides semanais eram feitas com as estudantes de PIBIC, com a professora
Dais e comigo, nas quais faziamos alinhamento da pesquisa, aproximagao com os professores
e discussdes tedricas e, proporcionavamos um espago de constante didlogo, para que nds, nao
ficassemos sozinhas.

Permitimos que esse processo, dissertacdo-PIBIC-orientagcdo, fosse partilhado e
construido coletivamente. A implicacdo das estudantes também ¢ preciso mencionar. Marina,
estudante negra, militante e inserida em movimentos de estudantes negras e negros nos cursos
de Medicina, como o Coletivo Negrex. Partindo da sua vivéncia em um curso de maioria
branca e elitista, entrou na pesquisa incomodada com a pouca inser¢do da tematica da satde
da populacdo negra na formacgdo. Ela, inclusive, buscou a Saude Coletiva, como curso de
maior abertura, para que pudesse pesquisar sobre a temdtica. Bianca, por sua vez, cursou
Saude Coletiva por aproximadamente dois anos e migrou para o curso de Enfermagem
durante a realizagdo do PIBIC. Se reconhece enquanto mulher branca, mas estava disposta a
refletir sobre esse espago e a se aproximar de leituras e debates, que eram novos na sua

vivéncia. Portanto, esteve conosco para construir a pesquisa € a trocar saberes.
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Mesmo com esses momentos de nivelamento conceitual e metodoldgico, o inicio da
aproximacao com os docentes dos NDEs foi bem significativo. As primeiras abordagens feitas
com as presidéncias dos NDEs me marcaram profundamente. Tive que me reafirmar enquanto
mestranda diversas vezes. Recordo-me que precisei apresentar a pesquisa aos docentes em
alguns momentos e, mesmo com aprovagao em comité de ética e me apresentando enquanto
mestranda, alguns docentes sempre perguntavam “o que eu era”, situacdo que ocorreu
inclusive durante as oficinas. Quando participava desses espacos como estudante de
graduacdo, ndo me recordo de ser questionada “quem eu era”, mas a partir do ingresso no
mestrado, tive que me reafirmar constantemente como mestranda pesquisadora.

As contradi¢gdes e desafios de “pesquisar com quem pesquisa” possibilitaram que eu
pudesse estudar a estrutura do campo universitario e compreender a correlacdo de forcas
existente nele. Acompanhei, nesses 10 anos, os bastidores de eventos nacionais e
internacionais, reunides com diretores de faculdade e coordenadores de cursos, que mostraram
que a academia ¢ muito sutil ao esconder fragilidades, contradigdes, vaidades e disputas que
estdo nos “bastidores” desses espacos. Por outro lado, ao mesmo tempo que perceber essas
contradi¢cdes assustou, e ainda assusta, cursei no mestrado disciplinas de programas variados
como “Topicos Especiais em Raga, Racismo e Anti-Racismo”, “Relagdes de sexo/género,
raca/etnia e sexualidades”, “Forma¢do e Educagdo Permanente em Saude” e “Abordagens
Participativas na Pesquisa em Satde”, que sem duvidas contribuiram para o meu
fortalecimento conceitual e metodologico, bem como para proporcionar um enfrentamento de
situagdes que tentaram deslegitimar a mim e a minha pesquisa.

Mas como atuar nesses espacos me fortaleceu? Djamila Ribeiro (2017) defende que
precisamos ocupar espagos e, sem duvidas, quando fui aprovada no processo seletivo de
mestrado, sabia da importancia da minha inser¢ao nesse local e de desenvolver uma pesquisa
com compromisso € relevancia social. Com as contribui¢des das tedricas do feminismo negro,
Ribeiro afirma que um dos seus objetivos € “marcar o lugar de fala de quem as propdem,
percebemos que essa marcacdo se torna necessaria para entendermos realidades que foram
consideradas implicitas dentro da normatizagdo hegemonica” (RIBEIRO, 2017, p. 34).
Concorda, assim, com Collins, no reconhecimento de que ¢ necessario um debate estrutural a
partir do lugar social que certos grupos ocupam e podem restringir oportunidades a outros:

[...] entendemos que todas as pessoas possuem lugares de fala, pois estamos falando
de localizagdo social. E, a partir disso, ¢ possivel debater e refletirem criticamente
sobre os mais variados temas presentes na sociedade. O fundamental é que
individuos pertencentes ao grupo social privilegiado em termos de locus social
consigam enxergar as hierarquias produzidas a partir desse lugar e como esse lugar
impacta diretamente na constitui¢ao dos lugares de grupos subalternizados.
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Numa sociedade como a brasileira, de heranga escravocrata, pessoas negras vao
experenciar racismo do lugar de quem ¢é objeto dessa opressdo, do lugar que
restringe oportunidades por conta desse sistema de opressdo. Pessoas brancas vao
experenciar do lugar de quem se beneficia dessa mesma opressao. Logo, ambos os
grupos podem ¢ devem discutir essas questdes, mas falardo de lugares distintos
(RIBEIRO, 2017, p. 48).

Pensando esse debate estrutural a partir do lugar social da populacdo negra, Nilma
Lino Gomes (2018) destaca o protagonismo do movimento negro e da intelectualidade negra
na construcao da “perspectiva negra decolonial brasileira, uma das responsaveis pelo processo
de descolonizagao dos curriculos e do conhecimento no Brasil” (GOMES, 2018, p. 223). Esse
protagonismo foi fundamental para resgatar e reconhecer a historia de pessoas negras que
atuaram e contribuiram para as mais diversas areas, mas que por muitos anos ndo foram
considerados como intelectuais ou produtoras de conhecimento critico sobre a questao racial e
africana (GOMES, 2018, p. 225). Dessarte,

Nao bastam o reconhecimento ¢ a vontade politica para descolonizar a mente, a
politica, a cultura, os curriculos e o conhecimento. Essa descolonizagdo tem de ser
acompanhada por uma ruptura epistemoldgica, politica e social que realiza também
pela presenga negra nos espacos de poder e decisdo; nas estruturas académicas; na
cultura; na gestdo da educagdo, da satde e da justiga: ou seja, a descolonizagao, para
ser concretizada, precisa alcancar ndo somente o campo da producdo do
conhecimento, como também as estruturas sociais de poder (GOMES, 2018, p. 226).

A autora, cabe destacar, trata da perspectiva negra da decolonialidade e o pensamento
emancipatdrio nos campos politico, cultural, pedagogico e epistemoldgico (GOMES, 2018, p.
227). Para explicar o que vem a ser a perspectiva da decolonialidade, Gomes aponta a
colonialidade como “o resultado de uma imposi¢do do poder e da dominacdo colonial que
consegue atingir as estruturas subjetivas de um povo, penetrando na sua concepcao de sujeito
e se estendendo para a sociedade” (GOMES, 2018, p. 227).

Para auxiliar no entendimento sobre como a colonialidade esta presente na formacao
social brasileira, Maria Aparecida Silva Bento (2002) estudou o “Branqueamento e branquitude
no Brasil”, para abordar algumas caracteristicas das relagdes raciais brasileiras. Como aponta a
autora, esse processo de branqueamento foi inventado ¢ mantido pela elite branca, por meio de um
“investimento na construcdo de um imaginario extremamente negativo sobre o negro, que solapa
sua identidade racial, danifica sua auto-estima, culpa-o pela discriminacdao que sofre e, por fim,
justifica as desigualdades raciais” (BENTO, 2002, p. 1).

Essas observacdes sdo essenciais para entendermos como o branqueamento tem sido
considerado um “problema do negro”, com destaque para a implementagdo de programas
institucionais de combate as desigualdades, e como eles tém omitido ou distorcido o papel do

branco nas relagdes raciais, pois s6 o negro “¢ estudado, dissecado, problematizado” (BENTO,
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2002, p. 2). Outro aspecto importante mencionado pela autora ¢ que ha uma espécie de
protecdo da branquitude enquanto grupo, que as vezes até reconhece a existéncia das
desigualdades raciais, mas se coloca ausente nesse processo — uma forma utilizada por esses
grupos ¢ diluir o debate sobre ragca com a justificativa de que a classe social abarca todas as
questdes das opressdes. Por isso, Bento acrescenta que “evitar focalizar o branco ¢ evitar
discutir as diferentes dimensdes do privilégio” (2002, p. 3).

Como sujeitos que construiram e que estamos construindo nossa histoéria, Lélia
Gonzalez (1988) nos ajuda a compreender a forma como o racismo € o colonialismo
influenciaram a formacao racial brasileira. A pesquisadora situa o colonialismo a partir da
segunda metade do século XIX e o racismo a partir da “ciéncia da superioridade cristd (branca
patriarcal)” (GONZALEZ, 1988, p. 71). E por meio da violéncia etnocida, intrinseca ao olhar
da brancura europeia e da expansao colonial, que a dominagdo sobre esses povos acontece.

Patricia Collins (2018) traz algumas reflexdes acerca do feminismo negro que
“permite as mulheres negras explorarem as implicacdes epistemologicas da politica
transversal” (2018, p. 165). A luz das contribui¢des do feminismo negro é que busco apoio
tedrico-metodoldgico para melhor compreender a complexidade do alcance da equidade racial
em contexto brasileiro. O feminismo negro deve ser enfatizado como central na minha histéria
de vida e na minha implicagdo como pesquisadora, tendo em vista que, a partir do meu lugar
de fala enquanto mulher negra, os estudos que tenho desenvolvido tém influéncias das
experiéncias vividas por mulheres negras que contribuiram e contribuem para a produ¢do de
conhecimento nas mais diversas areas. Como aponta a autora,

A existéncia do pensamento feminista negro sugere outro caminho para as verdades
universais que poderiam acompanhar “a identidade verdadeira do que existe”. Em
Black Feminist Thought: knowledge, consciousness and politics of empowerment,
coloco a subjetividade das mulheres negras no centro da analise e examino a
interdependéncia do conhecimento cotidiano e tacito compartilhado por mulheres
afro-americanas enquanto grupo, o conhecimento especializado produzido por
intelectuais negras e as condi¢des sociais que moldam os dois tipos de pensamentos.
Essa abordagem me permite descrever a tensao criativa que conecta a influéncia das
condigdes sociais sobre o ponto de vista das mulheres negras e a maneira como o
poder das ideias propiciou a muitas delas os meios para alterar essas mesmas
condi¢des sociais. Eu abordo o pensamento feminista negro como situado em um
contexto de dominagdo, ¢ ndo como um sistema de ideias divorciado da realidade
politica e economica (COLLINS, 2018, p. 164).

Concordo com Collins, portanto, sobre a relevancia da epistemologia feminista negra que
“pode residir em sua capacidade de enriquecer nossa compreensdo de como 0s grupos
subordinados criam conhecimento que fomenta tanto seu empoderamento quanto a justica social”
(COLLINS, 2018, p. 165). Essas contribui¢des serdo fundamentais para refletir sobre o projeto de

modernidade existente na sociedade e sua relacdo no campo cientifico, em especial
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na universidade, o que influenciard diretamente a forma como a constru¢do do saber estd
estruturada nesse espaco.

Collins também discute sobre as opressdes interseccionais, como as de raga, classe,
género, sexualidade e nagdo, como paradigmas que “abrangem abordagens interpretativas, como a
interseccionalidade, que sdo utilizadas para explicar fenomenos sociais [...] [e podem] [...]
constituir uma parte importante da epistemologia feminista negra” (COLLINS, 2018, p. 141).
Kimberl¢ Crenshaw (2002) nos ajuda a compreender como a “discriminagdo racial ¢
frequentemente marcada pelo género” (2002, p. 173), razdo pela qual os estudos sobre racismo
precisam incorporar a dimensdo do género e classe, considerando a discriminagao racial contra as
mulheres. A consideragdo dessa dimensao, além disso, “também permite um entendimento mais
profundo das formas especificas pelas quais o género [mas também raca e classe] configura a
discriminagdo também enfrentada pelos homens” (CRENSHAW, 2002, p. 173).

Destacando as diferentes identidades sociais de mulheres como classe, casta, raga cor,
etnia, religido, origem nacional e orientagdo sexual, Crenshaw (2002, p. 173) explica como
eles sdo marcadores capazes de influenciar como essas mulheres vivenciam a discriminagao.
A autora defende, assim, que sejam feitas andlises interseccionais, para o entendimento de
como essas identidades relacionadas no cotidiano “contribuem para a vulnerabilidade
particular de diferentes grupos de mulheres” (CRENSHAW, 2002, p. 174). Alguns
conceitos-chave, ademais, sdo centrais para compreender esta analise, como associacido de
sistemas multiplos de subordinagdo — racismo, patriarcalismo e opressdo de classe —;
discriminacao; dinamicas de desempoderamento; opressdes e analise contextual.

A partir dessa apresentacdo introdutoria, Crenshaw detalha a invisibilidade
interseccional em contextos de abusos de direitos humanos, afirmando que essas
“experiéncias de subordinacdo interseccional ndo sdo adequadamente analisadas ou abordadas
por concepgdes tradicionais de género ou raca” (CRENSHAW, 2002, p. 174). Para ela, a
discriminacao racial ¢ dificil de ser identificada, principalmente quando consideramos as
complexidades de contextos em que forcas econdmicas, culturais e sociais moldam,
silenciosamente, o pano de fundo, influenciados por outros sistemas de subordinacio
(CRENSHAW, 2002, p. 176). Esse “pano de fundo”, por sua vez, refere-se a uma dimensao
estrutural que tem sido invisivel.

A autora, portanto, defende que precisamos “apreender a discriminacdo como um
problema interseccional” (CRENSHAW, 2002, p. 176) que ird contribuir para a producao de

subordinagoes:
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A associacdo de sistemas multiplos de subordinac@o tem sido descrita de varios modos:
discriminacdo composta, cargas multiplas, ou como dupla ou tripla discriminag¢do. A
interseccionalidade ¢ uma conceituagdo do problema que busca capturar as
conseqiiéncias estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos da
subordinaggo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que
estruturam as posigoes relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a
interseccionalidade trata da forma como agdes e politicas especificas geram opressoes
que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do
desempoderamento (CRENSHAW, 2002, p. 177).

Crenshaw ainda relaciona os sistemas de subordinagdo e como eles estruturam os
terrenos sociais, econdmicos e politicos, contribuindo, assim, para o que ela chama de
dindmicas de desempoderamento, pois esses sistemas se cruzam € 0s seus eixos — raga, etnia,
classe, género — se entrecruzam (CRENSHAW, 2002, p. 177). A autora, além disso,
exemplifica como € possivel visualizar a opressdo interseccional em diferentes setores, bem

como de que maneira ela pode ser identificada na intencionalidade das politicas publicas:

Uma manifestagcdo ligeiramente diferente da subordinacdo interseccional pode ser
definida como subordinagdo interseccional estrutural. Esse fendmeno representa uma
gama completa de circunstancias em que as politicas se intersectam com as estruturas
basicas de desigualdade, criando uma mescla de opressdes para vitimas especialmente
vulnerdveis. Em alguns casos, a discriminag¢@o de género ocorre dentro de um contexto
em que algumas mulheres j& sdo vulneraveis devido a raga e/ou a classe. Em outros
casos, uma politica, pratica ou ato individual com base na raga, na etnia ou em algum
outro fator ocorre no contexto de uma estrutura marcada pelo género que afeta a
mulheres (ou as vezes os homens) de forma unica (CRENSHAW, 2002, p. 180).

Para que essas vulnerabilidades interseccionais sejam identificadas, Crenshaw (2002, p.
182) propde que “os protocolos interseccionais focalizem a analise contextual” com estratégias
que valorizem analises e intervengdes “de baixo para cima”, ou seja, invertendo a logica
categorica dominante de imposic¢ao de politicas e invisibiliza¢ao desses grupos subordinados.

A autora propde, por fim, novas metodologias para a analise interseccional:

Para assegurar a total visibilidade da subordinagdo interseccional, sera necessario
desenvolver novas metodologias que desvendem as formas como vérias estruturas
de subordinagdo convergem, pois ¢ muito pouco provavel que tais problemas se
apresentem claramente como produto de vulnerabilidades multiplas. O
desenvolvimento da conscientizagdo quanto a dimens@o interseccional desses
problemas poderia ser encorajado pela adog¢do de uma politica de fazer outras
perguntas (CRENSHAW, 2002, p. 183).

A abordagem da interseccionalidade serd importante pois se trata de uma ferramenta
que pode direcionar os caminhos a equidade, principalmente porque, nesta pesquisa, trabalho
com a interface dos eixos saude e educacdo na formacdo de profissionais para o SUS. Isso
envolve politicas publicas intersetoriais, situadas em uma estrutura de desigualdades. Por

conta disso,

O movimento feminista precisa ser interseccional, dar voz e representagdo as
especificidades existentes no ser mulher. Se o objetivo é a luta por uma sociedade
sem hierarquia de género, existindo mulheres que, para além da opressao de género,
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sofrem outras opressdes, como racismo, lesbofobia, transmisoginia, torna-se urgente
incluir e pensar as intersecgdes como prioridade de acao, e ndo mais como assuntos
secundérios (RIBEIRO, 2018, p. 31).

Neste momento, ¢ importante definir o que ¢ o Racismo Institucional (RI), tendo em
vista que esse conceito, neste trabalho, conduzird o entendimento de como sua reproducao
ocorre ndo so nos servicos de saude, mas também nas Instituigdes de Ensino Superior (IES).
Jurema Werneck (2016), por exemplo, reconhece o “racismo como um dos fatores centrais na
producao das iniquidades em saude” (2016, p. 540) e discorre sobre a Comissao de
Determinantes Sociais em Satde (CDS) e o modelo esquematico criado para explicar “os
determinantes sociais de saide com um processo complexo no qual participam fatores
estruturais e intermediarios na producdo de iniquidades em satde” (WERNECK, 2016, p.
540). Nesse modelo,

[...] o racismo e o sexismo estdo incluidos como fatores estruturais produtores da
hierarquizacdo social associada a vulnerabilidades em satide. Esse conceito, ainda,
apontava que, para se enfrentar adequadamente as iniquidades em saude, seriam
necessarias medidas que incluiriam a criagdo de programas dirigidos a populagdes
vulneraveis e o desenvolvimento de a¢des para reduzir disparidades entre grupos, além
de medidas de satude, amplas para toda a populagdo (WERNECK, 2016, p. 540).

J4 de acordo com o modelo desenvolvido por Camara Phyllis Jones (2002), o racismo tem
trés dimensodes: a primeira ¢ o racismo internalizado, que é expresso por meio de sentimentos —
inferioridade/ superioridade — e de condutas — passividade/ proatividade, aceitacdo/ recusa. A
segunda dimensdo ¢ o racismo interpessoal, que ¢ expresso por meio de preconceito e
discriminag¢do — falta de respeito; desconfianca; desvalorizagdo; perseguicao; desumanizacao — e
de omissdes — negligéncia ao lidar com o racismo e seus impactos. A terceira dimensdo ¢ o
racismo institucional, traduzido por uma questdo material — indisponibilidade e/ou acesso
reduzido a politicas de qualidade — e por uma questdo de acesso ao poder — menor acesso
a informacao/menor participagdo e controle social/escassez de recursos (WERNECK,

2016). O grupo Panteras Negras, movimento dos Estados Unidos que lutou na defesa

dos
direitos da populagdo negra, ¢ pioneiro na utilizagdo do conceito de RI. Detalhando melhor o

seu significado, Werneck diz que ele

é a dimensdo mais negligenciada do racismo, desloca-se da dimensdo
individual e instaura a dimensdo estrutural, correspondendo a formas organizativas,
politicas, praticas e normas que resultam em tratamentos e resultados desiguais. E
também denominado racismo sistémico e garante a exclusdo seletiva dos grupos
racialmente

3 0 conceito foi cunhado pelos ativistas do grupo Panteras Negras, Stokely Carmichael e Charles Hamilton, em



1967, como capaz de produzir “a falha coletiva de uma organizagdo em prover um servigo apropriado e
profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica” (CARMICHAEL; HAMILTON, 1967, p.
4 apud WERNECLK 2016, p. 542).
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subordinados, atuando como alavanca importante da exclusdo diferenciada de
diferentes sujeitos nesses grupos (WERNECK, 2016, p. 542).

O RI opera no Estado e sua reproducao ocorre em instituicdes publicas e privadas “de
forma a induzir e condicionar a organizagdo e a acao do Estado, suas institui¢des e politicas
publicas” (WERNECK, 2016, p. 542). Ele ainda “equivaleria a agdes e politicas institucionais
capazes de produzir e/ou manter a vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados
pelo racismo” (WERNECK, 2016, p. 543). A autora acrescenta que ¢ necessario reconhecer
outros codeterminantes que atuam ao mesmo tempo na determinacdo de condi¢des de vida e
saude, e que a interseccionalidade, categoria desenvolvida Kimberlé Crenshaw, pode
contribuir significativamente para o entendimento e interrelacdo dos sistemas de dominagado
(WERNECK, 2016, p. 543).

Elaine Soares (2018) acrescenta que o RI “se refere ao fracasso das instituigdes e
organizacdes em prover um servico profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor,
cultura, origem racial ou étnica” (SOARES, 2018, p.16). Por isso, algumas politicas, como a
Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), assumem como
estratégias de gestdo “a implementagao de agdes no combate do racismo institucional e
reduc¢do das iniquidades raciais” (BRASIL, 2009, p. 33).

Resgatando as categorias do referencial tedrico, inicialmente a partir da epistemologia
negra — experiéncia vivida como critério de significacdo; uso do didlogo para aliviar o
conhecimento; ética do cuidado; e as dimensdes do racismo: internalizado; interpessoal e
institucional —, foi possivel refletir sobre os lugares que transitei e contribuiram para a minha
postura de resisténcia e implicacdo, que ao longo de 10 anos na UnB, ndo poderiam ser
desassociados das reflexdes até aqui ja feitas. Desde minha entrada na universidade aos 17
anos até o presente, as historias compartilhadas e a postura epistemologica adotada nesta
dissertagdo sdo parte da minha esséncia e ndo podem ficar de fora dessa escrita. Percorri
caminhos que me aproximaram da dindmica institucional da FS e FM, conhecendo alguns
professores e coordenadores dos cursos, em espacos de constru¢do do ensino para além da
sala de aula. Porém, esses sdo espacos com tensdes e disputas e, a partir do momento em que
me aproximo em outro local, agora como mestranda, surgiu um desafio de pesquisar com
quem pesquisa e também de construir novas relagdes, aspectos que serdo melhor explicados

ao longo da dissertacdo.
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2.2 Interfaces da equidade racial na satde e na educacao: a formagao de profissionais para o
SUS

Este topico ajuda a contextualizar a relevancia da implementacdo da equidade racial na
formagdo em saude a partir da sistematiza¢ao do estado da arte sobre a tematica, apresentando
as abordagens predominantes das iniciativas em curso, como a decolonialidade, dimensdes do
racismo na formacao, didlogo de saberes e competéncia cultural.

Cassia Batista (2013) descreveu alguns caminhos que tém sido “percorridos para
reorientar a formagao de profissionais de satide no Brasil” (BATISTA, 2013, p. 97). A autora,
inicialmente, escreve sobre como a politica de saide tem demandado “transformagdes
conceituais, técnicas e ideologicas para alterar praticas e organiza¢ao do trabalho em saude,
além da mudanga cultural em relagdo ao modelo de assisténcia e sistema publico brasileiro”
(BATISTA, 2013, p. 98), destacando o papel da educagdo como ferramenta capaz de
modificar tais praticas. No processo de formacdo em saude, trabalhadores e estudantes tém
papel central na contribui¢do ao sistema de satde, embora caiba destacar que

[...] esse movimento de formagao estd cercado por variadas concepgdes educativas
na discussdo sobre educacdo continuada, educagdo em servico, educac¢do formal e
educagdo permanente, sendo capturadas de modos diversos pela politica em seus
programas e agdes formativas em satde. Essa politica de formagdo requer acdes
interministeriais, como as defini¢des das diretrizes curriculares dos cursos em satde
e programas voltados para o ensino superior, cabendo as universidades a mudanca de
seus curriculos e metodologias de ensino. (BATISTA, 2013, p. 98).

E  preciso conhecer as diretrizes curriculares dos cursos, importantes documentos para
orientarem as graduacdes em saude, direcionando as universidades na construgdo dos projetos
pedagogicos e das matrizes curriculares. Também ¢ preciso conhecer as concepgoes educativas
— como DCN, PPC, e legislagdes — que fazem parte da formagao desses profissionais, pois ela
ajuda a compreender a dire¢do do processo formativo. Nesse contexto, Batista aborda dois
marcos centrais para consolidacdo desse processo: a criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educagdo em Saude (SGTES) e da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), vinculadas ao Ministério da Satde (BATISTA, 2013, p. 99).

Sobre a formagdo de profissionais em saude, € possivel perceber que o tema tem sido
discutido em Conferéncias Nacionais de Satde e de Recursos Humanos. Nessas oportunidades, os
esfor¢os concentram-se em identificar as situagdes criticas e os problemas existentes na
formagdo e distanciamento da realidade social, o que indica a necessidade de “uma politica de
formagdo em satide mais apropriada ao SUS” (BATISTA, 2013, p. 99). Além disso, convém
destacar que tratar de politica de formagdo implica discutir, também, sobre educagdo

permanente, principalmente considerando a orientacdo das DCN de que a formagao dos
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estudantes deve ser baseada na parceria ensino-servigo-comunidade. Isso porque, como afirma
a autora, essas relagdes de educagdo e trabalho devem ter como objetivo a transformacao
social e devem ser realizadas a partir das necessidades dos territorios.

Como movimentos de mudanga na forma¢do em saude, a autora aborda a integragdo
ensino-servigo € as DCN. No que se refere a formagao, tanto a Constitui¢do Federal de 1988
quanto a lei Organica da Saude (Lei 8080 de 1990) explicitam as responsabilidades do SUS
para a formagao de recursos humanos e produgdo de conhecimento. Cabe sublinhar, também,
que, desde o final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, algumas iniciativas de reorientacao
da formacao buscaram que os estudantes da area da satde pudessem realizar atividades de
base comunitaria considerando a vivéncia nesse espaco (BATISTA, 2013). Atualmente,
destaca-se o Programa de Educagdo pelo Trabalho e para a Saude (PET-Saude) e a sua versao
de 2018 voltada a interprofissionalidade.

Percebe-se, também, que t€ém ocorrido movimentos de reformulacao curricular para
tensionar no cendrio brasileiro a formagdao em satde de carater tradicional, com foco no
modelo biomédico. Essas mudancas podem ser percebidas nas reformulagdes curriculares de
cursos, como Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina, especialmente nas suas DCN e PPCs.
Considerando esses movimentos de reorientagdo da formagdo, cabe a pergunta: existem
experiéncias nacionais e internacionais registradas da insercdo da equidade racial em cursos
de graduagao em Saude?

A resposta a pergunta anterior € positiva. Algumas dessas experiéncias serdo relatadas
a seguir e terdo maior didlogo na discussao dos resultados da dissertacdo. Inicio apresentando
o estudo de Maria Cristina Concei¢do, Jorge Luis Riscado e Rosana Vilela (2018), que
verificaram como estava presente a tematica étnico-racial no curso de graduacao em Medicina
de uma instituicdo publica de Alagoas a partir da andlise do PPC, editado em 2013, assim
como os conteudos presentes na matriz curricular:

Na analise do conteudo do PPC se buscou identificar indicios de abordagens sobre a
saude da populacdo negra na contextualizagdo e nas intencionalidades, tanto na parte
politica - aqui representada pelos fundamentos, justificativas, objetivos, perfil do
egresso, competéncias e habilidades -, quanto na parte pedagdgica representada pela
matriz curricular, composta por planos de ensino das disciplinas; objetivos de
aprendizagens e contetido (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 39).

Os autores identificaram na escrita do PPC analisado que, apesar de se basear no
proposto pelas DCN do curso de Medicina e em algumas politicas do SUS, “nao foi apontado
explicitamente, [sic] referencial sobre as relagdes étnico-raciais, nem sobre a saude da

populagdo negra” (CONCEICAO, RISCADO, VILELA, 2018, p. 41). Com relacio a
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explicitagdo da tematica das relagcdes étnico-raciais e saude da populacdo negra nos
fundamentos e justificativas da formagao, os autores relatam que

Para andlise das justificativas para a formagdo médica foi considerada uma abordagem
que permitisse a visibilidade do perfil epidemiologico, condi¢des de vida, e realidade
social da populacdo negra na apresentagdo da realidade e a relevancia do debate sobre a
tematica étnico-racial para o curso de Medicina, descritas no Projeto Pedagogico. Os
dados encontrados no PPC pesquisado ressaltam aspectos sobre a geografia local,

a epidemiologia e os dados socio-demograficos populacionais, os
determinantes sociais e as necessidades de saude. No entanto, essa apresentacdo ¢é
feita de forma homogénea sem nenhuma contextualizacdo acerca das diferencas
raciais e aos impactos e necessidade de satde da populagdo negra. Possivelmente,
pelo fato do PPC ter sido editado em 2013, periodo anterior as reformulag¢des das
DCN feitas em 2014 (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 42).

A segunda categoria analisada no estudo — aspectos étnico-raciais afro-brasileiros nos
objetivos, habilidades e competéncias do PPC — demonstrou explicitamente a necessidade de
“garantir uma formag¢do médica voltada a cidadania, muito embora, [sic] ndo se tenha
identificado mencdo a necessidade de reflexdo critica sobre o modo como as relagdes
étnico-raciais tém acontecido” (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 44). Sobre a
terceira categoria — relagdes étnico-raciais na organizagdo e no conteudo curricular —, foi
analisada a presenca da tematica no conteido programatico, nas ementas e planos das 34
disciplinas presentes na matriz curricular do curso (CONCEICAO; RISCADO; VILELA,
2018, p. 46). Com a pesquisa, os autores chegaram a conclusao de que

[...] ha um silenciamento no PPC, do curso de Medicina estudado, sobre a realidade da
Saude da Populagdo Negra na estrutura, organizacdo e nas intencionalidades descritas no
PPC e nos contetidos, embora haja, [sic] algumas referéncias pontuais de temas sobre
doengas, consideradas cientifica e geneticamente, prevalentes na PN, ndo ha evidéncias
explicitas sobre discussdes que considere o viés racial. Por outro lado, foi observado que
a instituicdo possui uma organizacdo curricular fundamentada em paradigmas que
permitem aproximagdes com as Relagdes Etnico-Raciais, com possibilidades
significativas de insergdo transversal da tematica, necessitando adequagdes e ajustes na
organizagdo de sua matriz curricular, bem como nas ementas e planos das disciplinas a
fim de possibilitar a integralizagdo dessa tematica em todos os eixos formativos do curso.
(CONCEICAO; RISCADO; VILELA, p. 53).

O estudo anterior mostrou a necessidade de a equidade racial ser mais bem trabalhada de
forma transversal na graduacdo em Medicina, além de sugerir ajustes na matriz curricular da
universidade analisada, com a sua explicitacdo em ementas e planos de disciplinas. Essa etapa foi
realizada por Jorge Riscado (2016), que analisou a constru¢do de duas disciplinas sobre satde da
populagdo negra. O autor afirma que a universidade pode exercer um papel ativo contra o racismo
institucional e, para exemplificar essa possibilidade, apresenta a experi€ncia de construcdo e oferta
de duas disciplinas na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), uma
ofertada na graduacdo — Satde da Populagdo Negra — e a segunda na pos-graduacdo — Raca,
Racismo, Institucional, Ensino e Praticas na Satde. A disciplina eletiva da graduacao foi ofertada

pela primeira vez em 2007 e, até 0 momento de publicacdo do artigo,
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ainda era ofertada; participando dela, em sua maioria, alunos dos cursos de Servico Social,
Medicina e Psicologia. Explicando sobre a organizagdo da disciplina, Riscado aponta que a
matéria

[...] tem a cada assunto abordado a participagdo de um professor expertise, engajado
na tematica étnico-racial, que ficou assim acomodada: Panorama Brasileiro da Saude
da Populagdo Negra e PNSIPN, Diaspora Africana no Brasil; Violéncia doméstica e
sexual contra a mulher; Religiosidade e praticas tradicionais de satde da populacdo
negra; Educagdo Popular em Satde, Educacdo e a lei 10.639/03; Doenga Falciforme
e Dialogando com o Grupo de Portadores de Doenca Falciforme; Violéncia
Obstétrica, Mortalidade de mulheres negras por gestagdo, parto ¢ puerpério; homens
jovens negros e¢ HIV, e outras doengas prevalentes: miomatose, glaucoma,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, além das atividades extraclasses que
compreendem a Visita Orientada a um Terreiro de Candomblé ou Umbanda e duas
Visitas Técnicas a Comunidade Remanescente de Quilombo. Todas requerem um
relatério de campo enquanto avaliagdes e, uma proposta de pesquisa ou interven¢ao
na comunidade quilombola visitada. (RISCADO, 2016, p. 17).

Construida conjuntamente por meio de debates com o movimento negro, professores e
pesquisadores, a disciplina de pos-graduagdo, do Mestrado Profissional de Ensino na Saude,
objetiva apresentar aos alunos teorias e ciéncias socio-humanas e aprofundar sobre as
“relagdes é€tnicos-raciais, racismo e racismo institucional, que venham a impactar tanto no
ensino como nas praticas de saude” (RISCADO, 2016, p. 118), com base na PNSIPN. Como
parte da avaliacdo das disciplinas, além de artigos envolvendo a tematica, foram realizadas
mesas temdticas em um congresso, assim como a construgdo cientifico-literaria de um livro
junto as comunidades remanescentes de quilombo, do municipio de Taquarana, em Alagoas
(RISCADQO, 2016, p. 119).

Rosana Monteiro (2016), por sua vez, discorre sobre a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacio das Relagdes Etnico-raciais e para o Ensino de Histéria e
Cultura Afro-Brasileira e Africana (DCNERER). A autora assinala que poucas experiéncias na
area da saude t€m sido identificadas para a formacdo de profissionais, como, por exemplo, nos
cursos de Enfermagem e Psicologia, que tém a habilitacdo para a licenciatura. Para garantir a
efetividade do que esta expresso na configuracdo do SUS e da PNSIPN, Monteiro relembra sobre
a necessidade de articulagdo com a educacdo permanente, pois

A formagdo dos profissionais da saude ¢ estratégia fundamental para se garantir a
atencdo a saude da populacdo negra, em especial, das mulheres negras como parte
mais vulneravel dessa populagdo. Para que a Educagdo Permanente atenda aos
desafios a que ¢ chamada pela PNSIPN ela deve considerar o exposto nos
documentos relacionados as DCNERER, sem o que ndo se pode atuar de maneira
integral frente a complexidade das relacdes raciais presentes na sociedade brasileira.
(MONTEIRO, 2016, p. 526).

A autora descreveu o processo de realizagdo do curso de Especializacdo em Saude da
Mulher Negra (CESMN), que ocorreu em parceria com o Programa de Pos-Graduagao em Saude e

Ambiente da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), e suas contribui¢des para a
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abordagem das DCNERER. Esse curso tinha como objetivo “formar especialistas em satde da
mulher negra e estimular a iniciacdo na investigacdo académica em saude da mulher negra”
(MONTEIRO, 2016, p. 527). Apesar de o curso ndo abordar um modulo sobre formagao para
professores, o texto informa que houve participa¢do de muitos deles, resultando em trabalhos
finais da especializagao que versaram sobre a escola como cenario potente para a atuagao da
saude.

Uma experiéncia que também merece destaque ¢ a oferta de duas disciplinas para o
curso de Mestrado em Satde e Ambiente da UFMA: “Saude de Popula¢des ¢ Comunidades
Indigenas” e “Saude da Populacdo Negra”, ambas ministradas pela primeira vez em 2006

(VARGA, 2016). A segunda disciplina abordava em sua ementa:

- Conceito de raga. A questdo racial como objeto de reflexdo socioldgica.
Principais escolas do pensamento socioldgico e a questdo racial. Pensamento social
brasileiro e a questdo racial. Tendéncias e desenvolvimentos contemporaneos do
pensamento social sobre relagdes raciais. Doengas prevalentes entre grupos raciais e sua
relacdo com o racismo institucional, com énfase nas DSTs, Aids, anemia falciforme,
mortalidade materna e neonatal. Possibilitar a compreensdo do impacto do racismo na
satide, compreender os determinantes de satide e doenga com base na analise de dados
relativos a morbidade e mortalidade para a populagdo negra e ndo-negra. Apresentar a
Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra e seus instrumentos de gestdo
(PNS; Plano Estadual; Plano Operativo, Relatorio de Gestao).

(VARGA, 2016, p. 107).

Istvan Varga (2016) afirma que a implantagdao dessas disciplinas advém da conquista
de atores que lutaram para que esses conhecimentos habitassem o espago epistemoldgico e
politico, especialmente pelo trabalho interdisciplinar realizado com o Nucleo de extensdo e
pesquisa com populacdes e comunidades Rurais, Negras Quilombolas e Indigenas (NUruNI).
Por isso, adiante, procurou descrever o programa das disciplinas ofertadas como possibilidade
de sugestdes para aqueles que tivessem interesse na abordagem étnico-racial em cursos de
graduacgdo e pds-graduagao.

Reconhecendo alguns desafios no ensino na satde, especialmente no curso de Medicina,
Rafael Silva e demais (2018) levantaram a seguinte indagagdo: “como desconstruir essa
concepcdo ‘ortopédica’ e ‘colonial’ de ‘interven¢do’ dentro da qual os profissionais atuantes no
campo da satde tém sido formados?” (SILVA et al, 2018, p. 52). Algumas pistas apontam a
necessidade de um maior aprofundamento sobre o “carater intrinsecamente problematico da
conformagdo (hegemonicamente) intervencionista da medicina institucionalizada” (SILVA et al,
2018, p. 52). Questionando a suposta neutralidade e superioridade da Medicina, os autores
demarcam a necessidade de uma formagdo que reconheca a existéncia de matrizes
epistemologicas que tém sido marginalizadas e/ou integradas colonialmente no campo da saude,

de outros modos de conceber e produzir satde e da transversalidade das ciéncias
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humanas e sociais ao longo da formacdo médica. Essa formagao, deve ser ainda, construida
conforme as DCN, por meio da alteridade com multiplicidade de sujeitos e valorizando
espacos nao académicos de saber (SILVA et al, 2018, p. 53).

O artigo escrito por Maria da Graca Hoefel e Denise Severo em conjunto com o
Coletivo de Estudantes Indigenas da UnB (2016) apresentou a disciplina de Saude Indigena,
ofertada pelo Departamento de Saude Coletiva da UnB desde 2013, em razdo da demanda dos
estudantes indigenas da universidade. Adotando a perspectiva tedrico-metodoldgica da
Educacdo Popular em Satde, a disciplina tem como eixo estruturante a interculturalidade na
formacdo em saude (HOEFEL et al, p. 230). Por meio da reivindicacdo dos estudantes
indigenas dos cursos da saude, questionou-se “o hiato existente entre a racionalidade
dominante nas ciéncias da satde e os saberes e praticas construidos pelos povos indigenas”
(HOEFEL et al, p. 231), como pode ser visto no trecho que segue:

Os saberes ¢ praticas tradicionais de saude indigenas ndo tinham lugar e
reconhecimento no espago académico de formacdo em saude, fato que, em certa
medida, refletia ndo somente a hegemonia do saber biomédico, mas também os
desafios postos ao conjunto da Universidade no que se refere a construgdo da
interculturalidade e a efetivagdo da inclusdo dos povos indigenas no Ensino
Superior. Nesse sentido, o processo de construgdo da disciplina representou,
sobretudo, uma luta pela mudanca das estruturas académicas a fim de superar a
historica logica “integracionista” dos povos indigenas a sociedade brasileira.
Confrontava-se, portanto, a logica colonialista que sempre induziu os povos
indigenas a se “adaptar” ao universo ndo indigena. (HOEFEL et al, p. 231).

Destaca-se que a disciplina ¢ ofertada como optativa e ¢ aberta a estudantes de toda a
universidade, indigenas e ndo indigenas, e que, atualmente, ha a discussdo de criacdo da
disciplina no Programa de Pos-graduacdo em Satde Coletiva. No decorrer da disciplina ha
participacgdo ativa dos estudantes indigenas, liderancas indigenas ou militantes do movimento,
para mediar as reflexdes trazidas nas aulas a partir do protagonismo desses atores (HOEFEL
et al, 2016, p. 232).

Abordando o ensino transcultural na Enfermagem em contexto portugués, José Manuel
Vilelas e Sandra Janeiro (2012) destacam as alteragdes nos fluxos migratorios, a composicao
étnico-cultural no pais e a sua relacdo com a satde. Os autores consideram a competéncia
cultural “como um processo continuo de o individuo se esforcar para tornar-se cada vez mais
autoconsciente, para valorizar a diversidade e tornar-se um perito em conhecimento sobre os
pontos fortes da cultura” (VILELAS; JANEIRO, 2012, p. 121). Vilelas e Janeiro, que
destacam que profissionais da Enfermagem devem ser sensiveis “as questdes relacionadas
com a cultura, raga, etnia, género e orientacdo sexual” (VILELAS; JANEIRO, 2012, p. 121),

também sublinham a necessidade de reformulagdo na formagao em Enfermagem para incluir a
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transculturalidade no curriculo, de modo que esse aspecto esteja presente desde o inicio da
formacao.

A competéncia cultural também foi defendida por Jorge Girotti e demais (2015), com
o relato de experiéncia do Urban Medicine Program (UMed), da Universidade de Illinois
(EUA). O projeto fornece material complementar a formagdo dos estudantes de Medicina
durante os quatro anos de graduacdo, com objetivo de formar médicos preparados com
conhecimento, habilidades e atitudes para atuarem como defensores da saude, pesquisadores e
gestores, que sejam culturalmente competentes. O programa compreende que os médicos de
todas as especialidades podem contribuir positivamente para o bem-estar das pessoas e que ¢
fundamental que os graduandos entendam como os determinantes sociais de satide podem
gerar disparidades.

O curriculo do curso desenvolve os objetivos educacionais por meio de quatro temas:
diversidade na comunidade e comunicagao intercultural; disparidades no acesso aos cuidados de
saude; pesquisa participativa baseada na comunidade, na advocacy e politicas. Esse curriculo,
ademais, preocupou-se com a formacdo de estudantes que sejam sensiveis € empaticos no
atendimento a pessoas de diferentes origens culturais, raciais € socioeconomicas.

Linda Cushman e demais (2015) contextualizaram a recente necessidade e os
beneficios de formagdo em competéncias culturais nos cursos de Satde Publica, Servigo
Social, Medicina, Enfermagem, Odontologia, entre outros, destacando os desafios que ainda
sdo encontrados para a implantacdo dessa competéncia na formacao. Dessarte, descreveram
uma oficina realizada com estudantes de mestrado em Satide Publica para explorar questdes
relativas a cultura, poder, privilégio e justi¢a social, incentivando a autoconsciéncia sobre
esses conceitos, considerando como eles sdo fundamentais para a melhora da qualidade e
disponibilidade dos servigos de saude as diversas populagdes.

Os autores, com base na interseccionalidade de Crenshaw — considerada por eles como
uma noc¢ao importante para relacionar identidades interligadas e sistemas de poder e opressao
— e também no conceito de praxis e teoria critica de Paulo freire, discutiram o curriculo da
oficina pensando, também, nas questdes sobre autoconsciéncia. Eles, além disso, trabalharam
com as nog¢des de privilégio e poder e sua percep¢do nas relacdes profissionais. Importa
destacar as limitagdes oriundas do fato de que apenas a defini¢do de competéncias culturais no
perfil dos estudantes ndo ¢ suficiente para romper com o epistemicidio € com o racismo e
reconhecer as interseccionalidades, o que serd mais bem observado na discussdo dos

resultados desta pesquisa.
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Finalmente, tem-se um editorial da revista American Journal of Community
Psychology, publicado em dezembro de 2018, que teve como tematica central o “Ensinamento
para a decolonialidade na psicologia comunitaria e nas disciplinas aliadas”. A edicdo
contextualiza o ensino da psicologia comunitaria e de seus campos de interesse e, também, a
psicologia social aplicada a satde publica e ao Servigo Social, em debates mais amplos sobre
a decolonialidade no curriculo. O editorial, nessa linha de raciocinio, procurou explorar “os
processos e praticas de ensino e aprendizagem e as tensdes que podem surgir em face da
pratica decolonial na psicologia comunitaria” (CAROLISSEN; DUCKETT, 2018, p. 242).

A edi¢do, de autoria de Ronelle Carolissen e Paul Duckett, considera a decolonialidade
como um processo central de ensino e aprendizagem que deve estar inserido no contexto da
formagdo profissional. Os autores, ademais, estabeleceram alguns marcadores centrais para o
ensino da decolonialidade de acordo com a literatura, dentre os quais destacam-se: interromper
0 privilégio das epistemologias euro-americanas/ocidentais; recuperar e reformular o
apagamento de histdrias; desconstruir o discurso colonial, inserindo contra narrativas; inserir
plano de indigeneidade e do conhecimento indigena no curriculo; estabelecer uma politica de
produ¢do de conhecimento, inserir identidades de autores e posicionalidades, como género,
racga e etnia; realizar reflexdo critica sobre as instituigdes de ensino superior que ensinam nos
contextos de duas relagdes historicas coloniais especificas; ativismo central para o
continuidade pedagogica, dentro e fora das salas de aula; ferramentas pedagogicas
empregadas como catalisadores para a critica e, finalmente, ecologias de conhecimento
apropriadas ao contexto. Cabe lembrar que esses marcadores ndo sdo um modelo rigido, mas
sim uma ferramenta que pode fornecer uma visao pratica de trabalhar a decolonialidade.

O namero publicado, além disso, contextualiza o cenario global sociopolitico
opressivo e a ascensdo da direita radical, em que ¢ evidente o aprofundamento das iniquidades
de raga, género, sexualidade e classe. Enquanto os projetos coloniais negam a humanidade e a
dignidade, o editorial dialoga com a interdisciplinaridade para repensar o que ¢ ser humano. A
edicao, ademais, apresenta o conceito de decolonialidade, abordando a colonialidade do poder
e a forma como ele esta presente nos curriculos. Recorre, para isso, a autores como Quijano e
Maldonado-Torres, refletindo que o curriculo pode ser um recurso para a domina¢ao, mas
também pode ser usado como uma ferramenta reparadora.

A seguir, os proximos topicos serdo destinados as contribui¢des do marco legal
brasileiro, que ampara a concretizagdo das propostas mapeadas/ produzidas pelos estudos

referenciados.
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2.3 Equidade racial na educag¢dao: movimentos e pensamentos emancipatorios nos campos
politico, cultural, pedagogico e epistemologico

A equidade ¢ um principio orientador e objetivo de politicas publicas, que tem
norteado estudos de diversas areas para o enfrentamento de iniquidades. Neste trabalho, a
dimensao racial da equidade sera enfatizada, com o olhar para como ela se expressa na saude
e na educagdo. Por onde comecar quando falamos sobre equidade racial, em especial no caso
brasileiro? Uma forma de adentrar ao debate ¢ por meio da aproximacao da historia de lutas e
resisténcia do movimento negro no Brasil, que serd feita a seguir.

Nilma Lino Gomes (2011), intelectual negra, militante, professora da Faculdade de
Educacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ex-ministra do Ministério das
Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos e da Secretaria de Politicas de
Promocdao da Igualdade Racial (SEPPIR) e ex-reitora da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), nos ajuda com algumas reflexdes.

A autora, que pondera “sobre as experiéncias e os saberes construidos pelo movimento
negro, no Brasil, tendo como foco a luta pela constru¢do de uma educagao para a diversidade
étnico-racial e as acdes afirmativas” (GOMES, 2011, p. 134), apresenta um relato sobre as
acoes e demandas do movimento negro contemporaneo. Emergido no Brasil na década de
1970, o movimento negro, enquanto movimento social, pode ser entendido como um novo
sujeito coletivo e politico (GOMES, 2011, p. 136). Além disso,

Enquanto sujeito coletivo, esse movimento € visto na mesma perspectiva de Sader
(1988), ou seja, como uma coletividade onde se elaboram identidades e se
organizam praticas através das quais defendem-se interesses, expressam-se vontades
e constituem-se identidades, marcados por interagdes, processos de reconhecimento
reciprocos, com uma composicdo mutavel e intercambiavel. Enquanto sujeito
politico, esse movimento produz discursos, reordena enunciados, nomeia aspiracdes
difusas ou as articula, possibilitando aos individuos que dele fazem parte
reconhecerem-se nesses novos significados. Abre-se espago para interpretagdes
antagdnicas, nomeag¢do de conflitos, mudanca no sentido das palavras e das praticas,
instaurando novos significados e novas a¢des (GOMES, 2011, p. 135).

Por meio das suas reivindicagdes a partir dos anos 2000, o movimento negro, enquanto
sujeito social e politico, conquistou espacos a partir do seu reconhecimento pelo Estado,
impulsionando mudangas, por exemplo, nas universidades publicas com o processo de
implantacdo de politicas e praticas de agdes afirmativas destinadas a populacdo negra
(GOMES, 2011, p. 135).

Segundo a autora, “ao emergir no cenario nacional e politico destacando a especificidade

da luta politica contra o racismo, 0 movimento negro buscou na historia a chave
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para compreender a realidade do povo negro brasileiro” (GOMES, 2011, p. 136). Observa-se,
nesse sentido, que a organiza¢do do povo negro no periodo apds a Abolicao da Escravatura e
depois da Proclamacdo da Republica tinha como pauta a educagdo nos debates e agdes do
movimento:

Quanto mais a populagdo negra liberta passava a figurar na historia com o status
politico de cidaddo (por mais abstrato que tal situagdo se configurasse no contexto
da desigualdade racial construida pds aboli¢do), mais os negros se organizavam e
reivindicavam escolas que incluissem sua historia e sua cultura (GOMES, 2011,
p-136).

Esse aspecto também foi observado por Angela Davis (2016), discorrendo sobre o
contexto dos Estados Unidos, onde os negros atuavam em prol da educagdo e da libertacao do
seu povo. Ali, no periodo pods-aboli¢dao, apds séculos de privagdo educacional, os negros
reivindicaram o direito de aprender mesmo com a ideologia dominante propagando a ideia de
que eles seriam incapazes de ter progressos intelectuais.

Nilma Gomes (2011) cita algumas experiéncias a partir da trajetdria de lutas do
movimento negro brasileiro, como a experiéncia coletiva dos quilombos durante a escravidao;
a Revolta dos Malés (1835); a Revolta da Chibata (1910), liderada pelo marinheiro Joao
Candido Felisberto; a constru¢do da Frente Negra Brasileira (1931-1937), uma “associacao de
carater politico, recreativo e beneficentes” (GOMES, 2011, p. 140) e, também, o Teatro
Experimental do Negro (1944-1968), que “se propunha a trabalhar pela valorizacao social do
negro no Brasil, por meio da educagao, da cultura e da arte” (GOMES, 2011, p. 140).

Essas movimentacdes foram duramente reprimidas no periodo da ditadura militar
“com as perseguicdes as formas organizativas e a cassacao de direitos politicos, [que] levaram
a sair da cena publica ndo s6 a luta formal contra a discrimina¢do racial, como, também, as
demandas de outros movimentos sociais” (GOMES, 2011, p. 141). Cabe destacar, por outro
lado, que, mesmo com o longo periodo de repressdao, os movimentos sociais resistiram
bravamente. Jurema Werneck (2016), tal qual Gomes (2011), destaca o Movimento de
Mulheres Negras e sua intensificagdo na segunda metade do século XX, contribuindo, como

diz Sueli Carneiro (2003), para “enegrecer o feminismo”. Gomes relembra que

A partir da experiéncia de reprodugao das desigualdades de género, vividas no interior do
proprio movimento negro, as mulheres negras se organizam e fundam, nos anos 80, o
Movimento das Mulheres Negras, que hoje faz parte de uma articulagéo latino americana
e internacional de mulheres negras. As mulheres negras, hoje, ocupam um espago na
militdncia politica, atuando nas comunidades-terreiro, na articulagdo politica, nos
partidos, nas ONG’S, nos projetos educacionais. Podemos dizer que a questio de género
sO passou a ser pautada como uma forte preocupagdo da pratica e das questdes do
movimento negro devido a pressdo das mulheres negras. Estas tém exercido uma luta
continua ndo s6 no interior da comunidade negra, mas no debate com o Estado para a
implementacdo de politicas publicas de satde, emprego e educagdo que contemplem a
articulagdo entre raca e género (GOMES, 2011, p. 133).
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Outro marco historico foi a Marcha Nacional Zumbi dos Palmares Contra o Racismo,
pela Cidadania e a Vida (1995). O movimento reuniu mais de 20 mil pessoas de diversos
segmentos em Brasilia para apresentar um diagnostico sobre as condigdes sociais,
econdmicas, politicas e educacionais vivenciadas pela populacdo negra — resultando em um
“Programa de Superagcdo do Racismo e da Desigualdade Racial” (GOMES, 2011, p. 143) —e,
também, para pressionar o governo frente a necessidade de superagdo do racismo e evidenciar
as condigdes de saude da populacao negra (GOMES, 2011; WERNECK, 2016).

Vale destacar, ainda, a Marcha das Mulheres Negras de 2015, que reuniu mais de 50
mil mulheres em Brasilia para um ato contra o racismo, o machismo, o feminicidio negro, a
cultura do estupro e a sexualizagdo de seus corpos. Algumas demandas e denuncias dessas
mulheres negras foram incorporadas a uma carta que abordava, entre outros temas, a “faléncia
do modelo politico, econdmico e social” e que demandava a “urgente e necessaria busca por
uma vida digna, um ‘bem viver’, que soO sera possivel através da construgao de um novo pacto
civilizatorio” (FIGUEIREDO, 2018, p. 214).

Também tem sido pauta de reivindicagdo dos movimentos negros a construgdo e
publicizacdo de estudos sobre as condi¢des sociais da populacdo negra, como uma das
estratégias para impulsionar politicas em direcdo a equidade racial e denunciar o Racismo
Institucional. A educacdo enquanto direito para a populacdo ¢ outra dessas pautas, contando
com atua¢do do movimento em varias frentes como essencial para as conquistas advindas de

questionamentos ao curriculo escolar no que se refere ao material didatico que
apresenta imagens estereotipadas sobre o negro, pela inclusdo da tematica racial na
formagdo de professores(as), pela atual inclusio da historia da Africa e da cultura
afro-brasileira nos curriculos escolares e pelas politicas de agdo afirmativa nas suas
mais diferentes modalidades (GOMES, 2011, p.137).

Essas conquistas citadas serdo contextualizadas adiante, pois entende-se que falar
sobre a educacdo no Brasil inclui, necessariamente, tratar do projeto educativo que o
movimento negro ajudou a construir partindo das discussdes sobre como 0 nosso sistema
educacional esta estruturado.

A partir da leitura da particularidade brasileira, Gomes (2011) apresenta um dos
questionamentos centrais feitos pelo movimento negro: a critica ao mito da democracia racial
que ainda molda o imagindrio brasileiro a partir da “crenga na existéncia de relagdes
harmoniosas entre os diferentes grupos étnico-raciais do nosso pais, fruto da relagao do
colonizador portugués com os povos por ele dominados” (GOMES, 2011, p. 138).

O mito da democracia, além disso, esta presente na forma como as relagdes raciais no

Brasil foram construidas e, por isso, também se reflete no nosso sistema educacional e de satide.
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Para Gomes, “uma das formas de superacao desse mito, destacada pelo movimento negro, ¢ a
implementagdo de politicas de corre¢do das desigualdades raciais, ou seja, de agdes
afirmativas, como estratégia de superacdo do racismo e de constru¢do de uma democracia
real” (GOMES, 2011, p. 138). Essas acdes afirmativas

[...] trazem em si uma nova pedagogia: a pedagogia da diversidade, a qual produz
saberes. Estes deveriam ser matéria de reflexdo teodrica, uma vez que possibilitam a
construgdo de um didlogo epistemologico. No caso especifico da educagdo superior,
essas politicas deveriam ser entendidas como canais proficuos de chegada a
Universidade de saberes produzidos ndo s6 pelo movimento negro e pela comunidade
negra em geral, mas, sobretudo, pela juventude negra (GOMES, 2011, p. 138).

A autora considera a constru¢do desses processos e projetos educativos como
emancipatorios, refletindo que essa emancipacdo ¢ “entendida como transformacdo social e
cultural, como libertacio do ser humano, [que] sempre esteve presente nas acodes da
comunidade negra organizada” (GOMES, 2001, p. 138). Ela apresenta, também, a no¢ao de
conflito que esta contido em todos os projetos emancipatorios:

Essa dimensdo do conflito ¢ explicitada na agdo do movimento negro brasileiro quando
esse pauta a diversidade étnico-racial como uma realidade e uma questio para a
sociedade e para a educagdo brasileira. E uma realidade, uma vez que, apesar do mito da
democracia racial, a sociedade brasileira ndo consegue fugir da negritude conquanto
diferenga inscrita no seu corpo, na sua cultura, na sua historia e na sua ancestralidade. E
uma questdo, ja que qualquer discussdo mais aprofundada sobre a diversidade
étnico-racial tem de vir acompanhada da compreensdo das desigualdades raciais. No
contexto historico e politico brasileiro, as diferencas étnico-raciais foram naturalizadas,
desnudadas da sua riqueza e transformadas em desigualdades. Dessa forma, quando a
escola, a Universidade e a politica educacional brasileira colocam em pauta a discussao,
as praticas, os projetos e as politicas voltadas para a diversidade étnicoracial [sic], tendo
como foco o segmento negro da populagdo, o contexto da desigualdade ¢ colocado na
ordem do dia e, em consequéncia disso, medidas de superagdo dessa precisam ser
implementadas (GOMES, 2001, p. 139).

Ha inumeras evidéncias de como as iniquidades ja mencionadas neste trabalho afetam
a vida populacdo negra. Por isso, o inicio dos anos 2000 marcou “a constru¢cdo de um
consenso entre as entidades do Movimento Negro sobre a necessidade de se implantar a¢des
afirmativas no Brasil” (GOMES, 2011, p. 143). A autora acrescenta que,

Reforgada pelas pesquisas oficiais realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) (Henriques, 2001), as quais subsidiaram o debate realizado na 3*
Conferéncia de Durban, a denuncia da educagdo como um setor que contribui para a
construcdo de um quadro de desigualdades raciais visualizada pelas primeiras
associagdes negras ¢ suas lutas em prol da educagdo dos negros no século XIX e
demandada publicamente pelo Movimento Negro no século XX ganha agora
contornos politicos nacionais ¢ internacionais no século XXI. Passa finalmente a
fazer parte da agenda politica e do compromisso do Estado brasileiro com todos os
avangos ¢ as contradi¢des possiveis (GOMES, 2011, p. 143).

Nesse cenario, um importante marco legislativo foi a sancdo da lei n° 10.639, de janeiro de
2003, que alterou as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, incluindo no curriculo oficial da

Rede de Ensino — isto ¢, no ensino fundamental e médio, de escolas publicas e particulares
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— a obrigatoriedade da tematica Historia e Cultura-Afro-Brasileira, conforme se 1€ no primeiro
artigo da lei:

§ 12 O contetido programatico a que se refere o caput deste artigo incluird o
estudo da Histéria da Africa e dos Africanos, a luta dos negros no Brasil, a cultura
negra brasileira e o negro na formacdo da sociedade nacional, resgatando a
contribuicdo do povo negro nas areas social, economica e politica pertinentes a
Historia do Brasil (BRASIL, 2003).

Instituidas pela Resolugdo n° 1, de 17 de junho de 2004, do Conselho Nacional de

Educacdo (CNE), as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo das Relacdes
Etnico-Raciais e para o ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana (DCNERER)
devem ser de conhecimento das instituicdes de ensino e, em especial, “por Instituicdes que
desenvolvem programas de formagao inicial e continuada de professores” (BRASIL, 2004b,
p. 31). Essas diretrizes, conforme o artigo segundo da resolucao,

constituem-se de orientagdes, principios e fundamentos para o planejamento,
execugdo e avaliagdo da Educagdo, e tém por meta, promover a educagdo de
cidaddos atuantes e conscientes no seio da sociedade multicultural e pluriétnica do
Brasil, buscando relagdes étnico-sociais positivas, rumo a constru¢do de nacdo
democratica (BRASIL, 2004b, p. 31).

Em 2009, como parceria do Ministério da Educagao (MEC) e da Secretaria Especial
para a Promog¢do da Igualdade Racial (SEPPIR), foi criado o Plano Nacional de
Implementagdo das DCNERER , “um documento pedagdgico com o intuito de orientar e

balizar os sistemas de ensino e as instituigcdes correlatas na implementacao das leis
10.639/2003 e 11.645/2008 (BRASIL, 20090, p. 9)4.

Essa tltima, a lei 11.645/2008, torna obrigatdrio o ensino da histéria e cultura indigena

brasileira. Alguns dos eixos do plano sdo: eixos fundamentais; atribui¢des dos sistemas de

4 Consultar também:

BRASIL. Conselho Nacional de Educago. Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacio das Relacdes
Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia e Cultura AfroBrasileira e Africana. Brasilia: MEC/CNE, 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Parecer n° 3 de 10 de marco de 2004. Dispde sobre as diretrizes
curriculares nacionais para a educagdo das relagdes étnicoraciais ¢ para o ensino de historia e cultura
afro-brasileira e africana. Brasilia: MEC/CNE, 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de Educagido. Resolu¢éio n° 1 de 17 de junho de 2004. Dispde sobre as diretrizes
curriculares nacionais para a educagdo das relagdes étnico-raciais e para o ensino de historia e cultura
afro-brasileira e africana. Relatora: Petrolina Beatriz Gongalves e Silva. Ministério da Educac¢ao, Brasilia, Julho
de 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Res. n® 569 de 8 de dezembro de 2017. Aprova o Parecer Técnico n°
300/2017, que apresenta principios gerais a serem incorporados nas DCN de todos os cursos de graduacao da
area da saude, como elementos norteadores para o desenvolvimento dos curriculos e das atividades
didatico-pedagogicas, e que deverdo compor o perfil dos egressos desses cursos. Didrio Oficial da Uniio.
Brasilia, DF, 2017.
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ensino; atribuicdes dos conselhos de educacao; atribuicdes das instituicoes de ensino; niveis
de ensino; modalidades de ensino e educacdo em areas remanescentes de quilombo. Sobre as
instituicdes de ensino, elas tém as seguintes acdes:

a) Incluir contetidos e disciplinas curriculares relacionados a educagdo para as
relagdes étnico-raciais nos cursos de graduagdo do ensino superior, conforme expresso no
§1° do Artigo 1°, da Resolugdo CNE /CP n° 01/2004; b) Desenvolver atividades
académicas, encontros, jornadas e semindrios de promogdo das relagdes étnico-raciais
positivas para seus estudantes; c¢) Dedicar especial ateng@o aos cursos de licenciatura e
formagdo de professores(as), garantindo formagao adequada aos professores(as) sobre o
ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana e os conteudos pro postos nas leis
n° 10.639/03 e n° 11.645/08; d) Desenvolver nos estudantes de seus cursos de
licenciatura e formagdo de professores(as) habilidades e atitudes que permitam contribuir
para a Educagio das Relagdes Etnico-Raciais, destacando a capacitagio dos mesmos na
producdo e andlise critica do livro, materiais didaticos, paradidaticos e literarios, que
estejam em consonancia com as Diretrizes Curriculares para a Educacdo das Relagdes
Etnico- -Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana e com a
tematica das leis n°® 10.639/03 e n°® 11.645/08; e¢) Fomentar pesquisas, desenvolvimento e
inovagdes tecnoldgicas na tematica das relagdes étnico-raciais, contribuindo com a
construgdo de uma escola plural e republicana; f') Estimular e contribuir para a criagdo e
a divulgacdo de bolsas de iniciacdo cientifica na tematica da educacdo para as relagdes
étnico-raciais; g) Divulgar junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo a
existéncia de programas institucionais que possam contribuir com a disseminagido e
pesquisa da tematica em associag@o com a educagdo basica (BRASIL, 2009b, p. 40).

O documento enfatiza que essas leis ndo sao apenas instrumentos para orientarem sua
implementagdo, mas sdo também leis afirmativas, definidas por Wilson Mattos (2018) como

[...] um conceito politico e social que, em principio, orienta medidas concretas
produtoras de efeitos praticos coletivos na diminui¢do- no limite, até a
liquidag@o-daquelas hierarquias sociais que se fundamentam em desigualdades e
discriminag¢des historicamente instituidas em sociedades que, contemporaneamente,
tém nos principios republicanos da democracia, da justica social e da cidadania os
fundamentos do seu desenvolvimento. Portanto, a acdo afirmativa tem por objetivo
instituir igualdade de oportunidades e de condi¢des, reconhecimento social e
representacdo politica para que todos, independentemente da sua alocagdo em
grupos étnicos, raciais, identitarios, de condigdes fisicas ou historicas relativamente
desvantajosas, possam ter garantido o principio da equidade nos processos de
construcao de uma vida digna, saudavel e com perspectivas de um futuro, individual
e coletivo, de acordo com os padroes gerais médio satisfatorios de qualquer
sociedade (MATTOS, 2018, p. 320).

O Estatuto da Igualdade Racial (BRASIL, 2010b), por sua vez, foi instituido pela lei n°

12.288 de 20 de julho de 2010, visando “garantir a populagdo negra a efetivagdo da igualdade de
oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos e o combate a
discriminac¢do e as demais formas de intolerancia étnica” (BRASIL, 2010b). O documento traz
algumas definicdes como a de discriminacdo racial ou étnico-racial; desigualdade racial e de
género, populaciao negra e agdes afirmativas. Sobre as ac¢des afirmativas, destaca que elas sdo “os

programas e medidas especiais adotadas pelo Estado no cumprimento de suas atribuigdes
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institucionais” (BRASIL, 2010b) e também atribui que o poder publico devera adotar
programas de a¢des afirmativas.

José Jorge de Carvalho (2018, p. 79) aponta as cotas raciais para negros e indigenas
como um dos “movimentos de descolonizagdo do padrao racista eurocéntrico do nosso mundo
académico”, assim como o papel pioneiro da Universidade de Brasilia (UnB) na sua
implementagdo, em 2003. A primeira geragao de cotistas indigenas ingressou em margo de

2004 e a de estudantes negros, em agosto do mesmo ano. O antropdlogo destaca que

As cotas étnico-raciais ocuparam um lugar de grande destaque no cendrio publico

nacional, até que foi aprovada, em 2012, a lei Federal n.° 12.711, que generalizou as
cotas para negros ¢ indigenas em todas as universidades federais. Iniciou-se, entdo,
um processo intenso de dessegragacdo étnica e racial, com reflexos imediatos no
combate ao racismo institucional e na demanda por cotas na pds-graduagdo
(movimento em plena ebulicao) e na docéncia (batalha que devera levar um tempo
maior) (CARVALHO, 2018, p. 79).

A lei 12.711/2012, citada por Carvalho, dispoe que as instituigdes federais de ensino
deverdo destinar “no minimo 50 % (cinquenta por cento) de suas vagas para estudantes que
tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas” (BRASIL, 2012). O artigo

(0] .
3" acrescenta ainda que:

Em cada institui¢do federal de ensino superior, as vagas de que trata o art. 1° desta
lei serdo preenchidas, por curso e turno, por autodeclarados pretos, pardos e
indigenas, em propor¢do no minimo igual a de pretos, pardos e indigenas na
populagdo da unidade da Federagdo onde estd instalada a institui¢do, segundo o
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No entendimento de Carvalho (2006), para compreensdo do significado e da
intencionalidade das a¢des afirmativas, € preciso analisar o topo da piramide escolar, ja que o
controle da ciéncia e do ensino superior tem sido historicamente dominado pela elite branca.
Outro aspecto para o qual chama atengdo o pesquisador ¢ o perfil dos professores das
universidades. A época, ele informou que, na UnB, de 1500 professores, apenas 15 eram negros, o
que considerava uma situacdo “moralmente escandalosa [que] deveria motivar-nos e inspirar-nos
quando comegamos a pensar o que significa propor cotas” (CARVALHO, 2006, p. 5).

Outro argumento defendido pelo autor ¢ referente a como ocorre a exclusdo social do
ponto de vista geografico no Brasil. Ele relembra que, em paises como Venezuela e Colombia,
formaram-se comunidades negras, o que parece tornar “mais facil expor o problema e mais dificil
para a elite branca dominante fazer de conta que ela [a segregagdo racial] ndo existe”
(CARVALHO, 2006, p. 7). Porém, no caso brasileiro, os indices de exclusdo estdo presentes em
todas as regides brasileiras, razdo pela qual Carvalho diz que “Negar a discriminag@o no Brasil é

negar a necessidade de uma discriminagdo positiva, € negar a existéncia de uma
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injustica cronica que se instalou no pais hd mais de cem anos do Oiapoque ao Chui”
(CARVALHO, 2006, p. 7).

Assuncdo e demais (2018) detalharam as mudangas ocorridas na implementacao das
cotas na UnB. A primeira fase consistia na inscri¢ao presencial do candidato, quando uma
foto seria tirada e anexada a ficha de inscri¢do e, posteriormente, passaria por uma banca
examinadora. A partir de 2008, o candidato que concorresse as vagas reservadas para cotas
era submetido a uma entrevista com uma banca avaliadora. Atualmente, o sistema de cotas na
UnB esta configurado da seguinte forma:

A Universidade iniciou a oferta de vagas para o sistema de cotas para escolas
publicas em 2013, destinando 12,5% do seu total de vagas. Gradativamente, essa
oferta alcancou 50% em 2016, conforme disposto em lei. No vestibular do segundo
semestre de 2017, foram reservadas vagas especificas para Pessoas com Deficiéncia
— PCD, de acordo com a norma. Mesmo apds a institui¢do da lei de cotas sociais, a
Universidade manteve o sistema de cotas para negros como agdo afirmativa de sua
propria iniciativa. Em julho de 2017, foi langado o edital para o vestibular indigena,
com destinagdo de 72 vagas para ingresso no primeiro ¢ segundo semestre de 2018,
em diferentes cursos de graduagdo presencial (UnB, 2018, p. 184).

Outra lei que importa mencionar ¢ a n° 12.990 de julho de 2014, que reserva 20% das

vagas oferecidas nos concursos publicos para pessoas negras em ambito federal. As pessoas
que concorrem as vagas devem se autodeclarar pretas ou pardas e, em alguns processos, sao
estabelecidas bancas de verificacdo. Nilma Gomes (2019, p. 9) destaca a importancia das
comissdes de “heteroidentificagdo para a garantia e o cumprimento das politicas de acdes
afirmativas destinados aos negros e as negras no ensino superior brasileiro™:

Embora sejam vistas por alguns de forma simplista e equivocada como ‘“tribunal
racial”, as comissdes de heteroidentificacdo estdo longe disso. Elas so um dos
recursos adotados para a garantia da lisura do processo de selecdo dos candidatos
que se inscrevem na politica de cotas das Universidades e Institutos Federais, com
base no principio da justiga social e do cumprimento democratico do ensino superior
como um direito, principalmente, aos coletivos sociais diversos com historico de
desigualdade social e racial e, ainda, sub-representados nesse nivel de ensino
(GOMES, 2019, p. 9).

Percebe-se que permanece uma dificuldade de compreensdo sobre o conceito de agdes
afirmativas, sendo muitas vezes o seu entendimento limitado ao debate das cotas raciais na
educacdo. Segundo Gomes (2011, p. 148), as a¢des afirmativas ndo sdo apenas “movimento
de luta politica pela correcao das desigualdades raciais, [mas sdao, também, um] locus em que
confluem principios gerais de um outro modelo de racionalidade e saberes emancipatorios
produzidos pelo Movimento Negro”. Dentre esses saberes, a autora destaca os politicos,
identitarios e estéticos (corporeos) — os primeiros contribuiram para que a tematica estivesse
presente no Estado, tocando na cultura politica e nas relagdes de poder. As universidades

publicas, com esse processo, foram tensionadas de diversas formas, principalmente com “a
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chegada de sujeitos sociais concretos, com outros saberes, outra forma de construir
conhecimento académico e com outra trajetdria de vida” (GOMES, 2011, p. 148).

Os saberes identitarios da populacdo negra trouxeram contribui¢des sobre os debates a
respeito da categoria raca no Brasil, como, por exemplo, na padronizacao da utilizagdo do
quesito raga/cor, da ressignificacdo politica e social, assim como sobre a identidade negra e a
sua construcao no contexto brasileiro de defesa de um mito da democracia racial. Os saberes
estéticos, por fim, estdo envolvidos quando, a partir das a¢des afirmativas, hd uma mudanga
da légica corporal — quando se passa, por exemplo, “a valorizar a corporeidade negra por meio
de uma postura mais confiante e afirmativa no universo académico” (GOMES, 2011, p. 150)
ou quando as pessoas também passam a “frequentar espagos politicos, culturais e recreativos
com maior incidéncia da populagdo negra” (GOMES, 2011, p. 150).

E preciso, ainda, ressaltar a importincia de implementacdo da lei 10.639 nas
universidades, pois, em 17 anos de sua aprovagdo, sdo encontradas fragilidades na inclusdo
dos contetidos estabelecidos nos curriculos escolares. No que diz respeito aos cursos de satde
sobre as orientacdes das DCNRER, Rosana Batista Monteiro (2016) destaca:

As DCNERER afirmam que, prioritariamente, os cursos de formagdo de professores
estdo obrigados a incluir os conteudos relacionados a histéria e a cultura
afro-brasileira e africana, o que implica a atencdo de alguns cursos da drea da satde,
com destaque para o de Enfermagem, que se trata de uma licenciatura. Infelizmente,
os cursos da area da satde pouco ou nada tém feito no sentido de considerar o tema
em questdo como conteido pertinente a formacdo dos novos profissionais da satde
— curiosamente em um pais com metade da populagdo autodeclarada negra
(MONTEIRO, 2016, p. 525).

Ha resisténcias nas instituicdes educativas em implementarem a lei, mas Gomes
(2018) reafirma os desdobramentos politicos e pedagdgicos que ela implica na educacdo
basica e superior. A revisdo de literatura do periodo de realizacdo deste estudo indica a
incipiéncia de producdo sobre as implicagdes deste marco legal na formagao dos cursos de
graduacao em Saude. Neste trabalho, buscarei pensar e propor estratégias da relevancia da sua

centralidade na formacao dos profissionais da saude.

2.4 Equidade racial na Saude: perspectiva da justica e dos direitos sociais e sua
materializagdo nas politicas publicas

Um texto classico que trata sobre equidade em satde ¢ o artigo de Margaret
Whitehead (1991), que traz conceitos e principios para o seu entendimento, assim como sobre
o desenho e implementacdo de politicas. A autora inicia o texto com a seguinte pergunta: “por

que a
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equidade em satde ¢ tdo importante?”. Adiante, discorre sobre evidéncias consistentes que
apontavam que grupos em desvantagem tinham piores condi¢des de sobrevivéncia. Ressalta
também, a necessidade do entendimento das iniquidades no nivel e qualidade de saude de
diferentes grupos populacionais e das iniquidades referentes ao fornecimento e distribuicdo
dos servigos de satde.

Com relagdo ao conceito de iniquidade, Whitehead (1991) afirma que o termo traz
uma dimensdo ética e moral, relacionada as diferencas que sdo desnecessarias e evitaveis, e,
ainda, que s3o consideradas injustas. Para que uma situagdo seja considerada como
“iniquitavel”, a causa que serd identificada como injusta deve ser analisada em um contexto a
partir do que esta acontecendo na sociedade. Nesta dissertagdo, sera contextualizado o cendrio
brasileiro do qual o racismo estrutural faz parte, para que, assim, possamos compreender
como as iniquidades raciais estdo situadas.

Apesar de a palavra equidade estar proxima em seu aspecto semantico a palavra
igualdade (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005; ROCHA; SOUZA; CAVADINHA,
2019), ¢ necessario fazer a diferenciacdo de ambos para auxiliar o debate que aqui sera
levantado:

O conceito de equidade ¢ de natureza polissémica e durante muito tempo no Brasil
foi associado a igualdade. No entanto, pode-se constatar um esforco de maior
precisdo deste, associando-o na contemporaneidade a justiga social. Campos apud
Rocha e Akerman destaca que a “Lei Orgéanica da Satide ndo mencionou a equidade
em seu texto e que talvez a igualdade poderia facilitar mais politicas universais,
apesar de que ofuscaria a resposta as distintas singularidades” (p. 735). Além de
ofuscar as singularidades, trabalhar apenas com o principio da igualdade ndo
resolveria as questdes das iniquidades sociais que fazem com que determinados
grupos populacionais tenham mais barreiras. Para a igualdade ser atingida, ¢ preciso
trilhar o caminho da equidade e politicas de carater “unitario, vertical e instaveis” (p.
298), que pressupdem que todas as pessoas sdo iguais, ndo ddo conta do nosso
cendrio historico de desigualdades sociais e isso deve ser levado em consideracio
ndo s6 na formulacdo de politicas publicas, mas também na implantag@o de servigos
de saude. (ROCHA; SOUZA; CAVADINHA, 2019, p. 2).

Whitehead (1991) sinaliza dificuldades de interpretagdo oriunda da tradugdo dos
termos inequity (iniquidade) e inequality (desigualdade). A partir dai, Naomar Almeida Filho
(2010) apresenta uma proposta de articulagdo semantica do conceito de equidade em satde
“no sentido de construir uma matriz semantica comum, passo inicial para melhores praticas de
pesquisa sobre o tema das desigualdades em saude” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 28).

Para auxiliar os estudos sobre a temdtica, o autor propds um glossario com as definigdes
de diversidade, diferenca, distincdo, desigualdade, inequidade e iniquidade. A diversidade,
segundo ele, estd relacionada a “variacdo em caracteristicas (género, afiliagdo étnica, cultura,

nacionalidade, geracdo) dos membros de uma coletividade ou populacdo”; ja a diferenga ¢ a
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“expressao individual de efeitos da diversidade e/ou desigualdade em sujeitos tomados como
isolados; a distingdo faz parte da pratica cultural cotidiana de agentes sociais, coletivamente
organizados na constru¢do individual e simbdlica de sentidos” (ALMEIDA FILHO, 2010, p.

30). Para facilitar a compreensao desses termos, o0 autor acrescenta:

A ocorréncia de variagdo natural ou genética, expressa em diferengas individuais,
advindas da interagdo de processos sociais e biologicos, produz diversidade nos espagos
coletivos sociais e desigualdades nas populagdes humanas. Por outro lado, estruturas
sociais, processos politicos perversos e politicas de governo sem equidade geram
desigualdades relacionadas a renda, educagdo e classe social, portanto inequidades,
correspondendo a injustica social. Algumas dessas desigualdades, além de injustas, sdo
iniquas e, portanto, moralmente inaceitaveis, constituindo iniquidades que geram
indignacdo e, potencialmente, mobilizagdo social. Em paralelo, nos planos
simbolico-culturais, ao construir identidades sociais baseadas na interacdo entre
diferencas individuais e padrdes coletivos, seres humanos afirmam, na maioria das vezes
através de mecanismos ndo conscientes, sua distin¢do de outros enquanto membros de
segmentos, grupos e classes sociais. (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 30).

Whitehead (1991) exemplifica que determinados grupos populacionais t€ém acesso
desigual aos servicos de saude, e que fatores como renda, raga, etnia, sexo, idade e religido
estdo relacionados a forma como esses terdo acesso aos servicos. Essa questdo da equidade no
acesso aos servigos deve implicar um direito igual aos servigos disponiveis, distribui¢ao justa
com base nas necessidades de satde, facilidade de acesso em cada area geografica e remocao
de barreiras.

A partir de estudos sobre a lente da equidade, Ana Luiza Viana, Marcia Fausto e
Luciana Lima (2003), por exemplo, analisaram a equidade nas politicas de satde, com foco na
alocacdo de recursos financeiros, oferta e servi¢os de saude no Brasil. As autoras situaram o
contexto brasileiro dos anos 1980, momento caracterizado pela “ampliagdo da participacao
democratica e da garantia dos direitos de cidadania, mediante conformacao de um sistema de
sade com caracteristicas universalizantes, de cunho igualitarista, sustentado pela idéia de
justiga social” (VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003, p. 58).

Considerando isso, as autoras expdem algumas dimensdes das desigualdades em saude
e como elas podem ser resultantes de processos sociais, politicos e econdmicos (VIANA,
FAUSTO; LIMA, 2003). O entendimento da politica equanime vai depender da sociedade a
qual o conceito sera aplicado, pois o que ¢ considerado “injusto ou o que se pretende fazer
para reduzir as disparidades sociais pode ter dimensdes e valores diferentes para espagos
sociais distintos em diferentes momentos” (VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003, p. 59), como
pode ser visto a seguir:

Essas analises adquirem forca no mundo contemporaneo porque as fragmentacdes e as
diversidades de processos sociais verificados no mundo globalizado restringem o espago
das versdes homogéneas de vida social. Dessa forma, a nocdo de igualdade s6 se
completa se compartida a noc¢do de eqiiidade. Ndo basta um padrdo universal se ele
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ndo comportar o direito a diferenca. Nao se trata mais de um padrdo homogéneo,
mas de um padrao equanime. (VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003, p. 60).

Viana, Fausto e Lima, finalmente, relembram que, como um desafio desse cenario, as
politicas ainda ndo conseguiram abarcar questdes mais complexas como “o perfil
epidemioldgico das populagdes, condigdes sociais, diferentes inser¢des no mundo do trabalho,
género e raca” (VIANA; FAUSTO; LIMA, p. 68). Ou seja, esse caminho de implementagao
do SUS rumo a diminui¢do das iniquidades na satde ¢é necessario para que se possam
diminuir as desigualdades sociais.

Ainda no contexto brasileiro, Marcelo Pinheiro, Marcia Westphal e Marco Akerman
(2005) estudaram como a equidade foi abordada nos relatérios das 9%; 10%, e 11* Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS). No trabalho, enfatizam o papel que esses eventos tém na
participagcdo social na gestdo do SUS, mediados pelos principios da Reforma Sanitaria
Brasileira, como a universalidade, a integralidade e a equidade. Os autores também abordam
as desigualdades socioeconomicas do mundo contemporaneo, refletindo sobre como a saude
publica tem feito “a discussdo sobre desigualdade justa, por meio do conceito de equidade em
saude” (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005, p. 451).

No estudo apresentado, os autores seguem analisando como “o contetido das
abordagens sobre eqiiidade em saude se consolida pela explicitacdo de parametros que
permitam a comparagdo de grupos sociais em relagdo a dadas necessidades com repercussao
no estado de saude” (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005, p. 451). Apos a analise

dos relatérios, eles concluiram que o termo “equidade”

[...] € utilizado inicialmente poucas vezes e até de modo indevido. O tratamento do tema
¢ incompleto, ndo destacando grupos sociais desfavorecidos e suas necessidades em
saude, o que indica uma resisténcia inicial a incorporagdo do conceito, como um critério
para a elaboracdo das diretrizes de politicas publicas. O discurso a respeito da equidade
permanece geral e amplo, apresentando avaliagdes e proposi¢des vagas e inespecificas.
(PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005, p. 457).

Também analisando aspectos da democracia e gestdo participativa, Ana Maria Costa e
Tatiana Liongo (2006) verificaram “o potencial dos Comités Técnicos de Promocgao da Eqiiidade
adotados pelo Ministério da Saude desde 2003, na efetivagdo de iniciativas voltadas para a
ampliagdo da equidade na atencdo e no cuidado a saude” (COSTA; LIONCO, 2006, p. 48). As
autoras, adiante, resgatam elementos da nocdo de equidade, sendo o primeiro deles a relacdo desse
conceito na perspectiva da justica e dos direitos com adocdo de estratégias “diferenciadas para
pessoas e grupos populacionais excluidos e em situacdo de maior vulnerabilidade, para
cumprimento do instituido na Constitui¢do Federal de 1988, definindo a saude como direito

universal, a ser garantido pelo Estado” (COSTA; LIONCO, 2006, p. 49). A
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defesa da justica, dessa forma, implicaria no “reconhecimento e denuncia de uma situacao de
desigualdade concreta” (COSTA; LIONCO, 2006, p. 50).

Ha consenso no que diz respeito as problematicas no uso do termo equidade (COSTA;
LIONCO, 2006; PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005), como a sua utilizacdo de
forma repetida e generalizada. E possivel observar sua utilizagdio em documentos como
apenas um “jargao”, sem aprofundamento sobre o que de fato significa o termo, tampouco
sobre caminhos para sua real efetivacdo. O que se pode perceber a partir do estudo de Costa e
Liongo ¢ que,

a despeito das enormes desigualdades e iniquidades presentes na sociedade
brasileira, a nogdo de eqiliidade parece ndo estar incorporada como ferramenta
operacional de uma ética pratica que norteie a elaboragdo e implementagdo de acdes
politicas, no sentido da garantia da efetivag@o do direito universal a saude (COSTA;
LIONCO, 2006, p.50).

A segunda perspectiva ¢ a ideia de que equidade nasceu a partir da reivindicagao dos
movimentos sociais e se fortaleceu no movimento de Reforma Sanitaria, que na sua base ja
sinalizava a necessidade de um modelo de satde “baseado na exclusdo de grupos sociais do
processo de atencao e cuidado a saude” (COSTA; LIONCO, 2006, p. 50). O reconhecimento
das situacdes de iniquidades também ¢ mencionado pelas autoras considerando algumas
caracteristicas, como a identificacdo de grupos em condicdo assimétrica de poder, as relagdes
subjetivas e intersubjetivas mediadas por valores, poderes e desejos, assim como um olhar que
identifique as situagdes injustas decorrentes de diversas situagdes e condigdes, ndo se
restringindo a classe social.

Ana Costa e Tatiana Lionco ainda afirmam que o SUS “sustenta um projeto
contra-hegemonico em relagdo as politicas econdmicas adotadas” (COSTA; LIONCO, 2006,
p. 51), situado em um terreno contraditério no qual ha disputa da saide como um direito
universal e da satde a partir da l6gica do mercado. Com relagdo a democracia participativa e
ao processo de controle social, as autoras relatam as conquistas advindas da luta da sociedade
civil organizada, de trabalhadores e gestores do SUS, mas destacam os desafios que ainda
estdo presentes (COSTA; LIONCO, 2006, p. 51). Um deles diz respeito ao enfrentamento as
iniquidades em satde, isto €, fazer com que o debate ndo fique restrito ao espago académico,
mas sim que seja feito em articulagdo com os movimentos sociais, “ampliando olhares e
dando consisténcia politica a estas [sic] desigualdades, [0 que] talvez seja o caminho para a
politizacdo deste [sic] tema” (COSTA; LIONCO, 2006, p. 51).

As autoras resgatam as contribuicdes dos estudos de género, sexualidade e da questao

racial, que, associados aos movimentos de mulheres, de pessoas LGBT e da populagdo negra,
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puderam tensionar o Estado e apontar iniquidades em saude existentes, pois as politicas nao
reconheciam essas condi¢des como determinantes do processo satide-doenca. Com relagdo ao
que ainda ¢ muito abordado sobre a questdo da igualdade, elas afirmam que a

promocao da eqiiidade na satde ndo deve se restringir & mera oferta de tratamento
igualitario a todos, mas deve sustentar a disposi¢do de fornecer orientagdo para que
os servigos oferegam o respeito traduzido em praticas e atitudes, destinados a cada
cidaddo em suas necessidades. Estas necessidades sdo geradas em virtude de suas
diferencas, e os servigos devem criar condigdes concretas para que estas
necessidades especificas sejam atendidas (COSTA; LIONCO, 2006, p.52).

A partir dessa reflexdo, as autoras discorrem sobre o acolhimento de ‘“‘segmentos
populacionais que sdo alvo de discriminagdes sociais[,] reconhecendo que a agdo
discriminatoria atravessa também a formalizacdo de mecanismos de formacgao, de atencao e
mesmo do trabalho em satde” (COSTA; LIONCO, 2006, p.53). Exemplificando isso,
apresentam os Comités Técnicos para a Promocao da Equidade na Saude, instituidos pelo
Ministério da Saude, para contextualizar o momento de abertura politica e de participacao
social nas politicas publicas a partir do primeiro mandato do governo Lula (SIQUEIRA;
HOLLANDA; MOTTA, 2017). Esses grupos “demandaram ao governo posicionamentos
intersetoriais quanto a atengdo a estes [sic] grupos e a reversao do quadro de exclusao social
que os caracteriza” (COSTA; LIONCO, p. 53), por meio do exercicio da cidadania e na
efetivagao do direito a saude.

Sandra Siqueira, Eliane Hollanda e José¢ Motta (2017), por sua vez, abordam as
Politicas de Promocao da Equidade, destacando como elas seriam parte de dois processos: o
primeiro a partir da articulagdo e luta dos movimentos sociais e do processo democratico no
Brasil e o segundo a partir do “esforco realizado pelo governo federal para assegurar os
direitos humanos e universalizar o acesso a bens e servicos aos grupos vulneraveis”
(SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017, p. 1398). A partir desse cendrio existente no
inicio dos anos 2000, foram criadas secretarias estratégicas para a promog¢ao da equidade:

Para responder aos desafios propostos por esta matriz de desenvolvimento o governo
expande o aparelho estatal. Neste contexto sdo criadas trés secretarias, com status de
Ministério, ligadas diretamente & Presidéncia da Republica. Sdo elas: a Secretaria
Especial para a Promogdo da Igualdade Racial (SEPPIR), a Secretaria Especial de
Direitos Humanos (SEDH) e a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres (SPM)
[...] Este debate e as demandas traduzem-se na area da saude nas politicas de ateng@o
integral direcionada a grupos especificos: populagdes negras, quilombolas e ciganas;
populagdo de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais - LGBT; populagdo em
situagdo de rua; povos do campo, das aguas e das florestas (SIQUEIRA;
HOLLANDA; MOTTA, 2017, p. 1398).

No momento em que o artigo foi publicado, a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) era responsavel pela articulagdao das politicas. Os autores explicam, por

1sso, que a criagdo das politicas ndo se tratava “da criagdo de uma politica a parte para a
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equidade, mas de contemplar as particularidades destes [sic] grupos no ambito das politicas,
programas e agdes de natureza universal” (SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017, p.
1401). Eles também discorrem sobre os desafios na implementagao dessas politicas tendo em
vista que esses sdo “de natureza cultural, derivado do preconceito historico da sociedade em
relagcdo as populacdes vulneraveis” (SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017, p. 1404).

Leo Pedrana e demais (2016) realizaram uma “scoping review” sobre as estruturas de
monitoramento para os determinantes sociais da saude e de equidade, a partir do
reconhecimento da relevancia na identificagdo desses com o objetivo de melhorar a equidade.
Os autores situaram a Comissao dos Determinantes Sociais de Saude (CDSS), da Organizacao
Mundial de Satde (OMS), que tem discutido, desde 2005, a relagdo entre os determinantes
sociais de saude e as desigualdades — “inequalities” — em satde, impulsionando o aumento de
pesquisas com esse olhar. Outro momento no qual a tematica foi discutida foi a Declaracdo
Politica do Rio 2011 dos determinantes sociais de saude, com foco no balanco de
sustentabilidade para uma melhor qualidade de vida e na importancia do monitoramento das
tendéncias das iniquidades em satde e nas acoes para enfrentd-las. (PEDRANA et a/, 2016).

Dais Rocha e Marco Akerman (2014) trouxeram o debate sobre a determinagao social
a partir da “defesa de uma visdo ampliada de saide rompendo com a ideologia biomédica
predominante” (ROCHA; AKERMAN, 2014, p. 728), criticando analises dos Determinantes
Sociais de Saude (DSS) “ndo somente para prevenir ou evitar doengas, mas, principalmente,
visando a construgdo de planos de agdes e estratégias que possibilitem uma distribuicdo mais
justa da saude” (ROCHA; ARKEMAN, 2014, p.728). Ou seja, compreender a determinacao
social implica considerar uma visdo ampliada de saude e a estrutura da sociedade enquanto
fator que iré incidir sobre as condigdes de vida e saude das populagdes.

Até aqui foi feito um exercicio de compreensdo do sentido do direcionamento
ético-politico da equidade e os movimentos de como garanti-la. A seguir, o enfoque sera dado
na sua materializacdo a partir da PNSIPN, retomando a constru¢do da politica e o
entendimento da equidade racial na sua concep¢do. Com maior aprofundamento sobre a
saude, a tematica ganhou espaco na III Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminag¢ao
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlatadas em 2001, organizada pela Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU), em Durban, Africa do Sul. Conforme aponta Jurema Werneck (2016),

A realizacdo dessa Conferéncia (na qual a saide da populagdo negra recebeu
formulagdes interessantes, especialmente durante seu componente regional, ou seja,
na Conferéncia das Américas realizada em Santiago, Chile) e sua Declaracdo e
Plano de Acgéo criaram as condigdes para que se desse mais um passo em diregdo a
construcdo de propostas para a atencdo a saude da populacdo negra no Brasil. O
principal exemplo foi a elaboragdo do documento “Subsidios para o debate sobre a
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Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra: uma questdo de equidade”,
resultado do trabalho conjunto de especialistas reunidos pelas Nagdes Unidas no
Brasil em dezembro de 2001. Esse documento prop6s uma definicdo do campo
abarcado pela saude da populacdo negra, que incluiria “as doengas, agravos e
condi¢des mais freqiientes na populacdo negra. (WERNECK, 2016, p. 537).

Iniciou-se assim, a proposta de construgdo de uma politica nacional que deveria incluir
as seguintes questdes: producao do conhecimento cientifico, capacitacdo dos profissionais de
satde e informag¢do da populacdo e atencdo a saude (WERNECK, 2016, p.538). A partir de
2003, outras iniciativas foram essenciais para a consolidacdo de propostas nas areas da saude
e educacdo, como a instituicdo da Secretaria Especial de Promocdo da Igualdade Racial
(SEPPIR) e a Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizagao e Diversidade (SECAD), em
2004, vinculada ao Ministério da Educacao (MEC) (GOMES, 2011). Com relagao a saude,
destacam-se os seguintes acontecimentos:

a criagdo do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra em 2003 (formalizado
em 2004 através da Portaria n° 2.632/2004), instdncia consultiva vinculada a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude com papel de assessord-lo; a
organizagdo do I e II Seminarios Nacionais de Satde da Populagdo Negra (2004 ¢
20006); a insercdo da tematica nas proposi¢des das Conferéncias Nacionais de Saude
(especialmente a partir da 11° Conferéncia realizada em 2000 ¢ as subsequentes); ¢ a
criagdo de uma vaga para o Movimento Negro no Conselho Nacional de Satde
(CNS), em 2005, apds 68 anos de existéncia desse conselho. A participagdo da
representacdo negra no CNS permitiu as articulagdes e agdes necessarias para
instituicdo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
aprovada pelo CNS em novembro de 2006. (WENECK, 2016, p. 538).

Na terceira edicdo do documento da Politica Nacional de Satde da Populagdo Negra
(BRASIL, 2017) foram introduzidos a portaria n° 344 de 2017, que aborda o preenchimento

quesito raga/cor, assim como um panorama da satide da populagdo negra no que se refere a acesso
aos servigos, saude da mulher negra, juventude negra e discriminagdes nos servigos de saude. O
documento apresenta algumas informacgdes a partir da divulgacao de dados do IBGE concernentes
ao aumento de pessoas no Brasil que se declaram negras, a desigualdade que ainda
¢ expressiva nesse segmento populacional, a situag¢do de trabalho e renda e, também, ao
acesso ao ensino superior.

A PNSIPN (2017) destacou que a populagdo negra ¢ a maioria do publico atendido pelo
SUS (BRASIL, 2017; WERNECK, 2016), e, partir dos resultados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS, 2013), contatou “a posicao desfavoravel dos negros em diversos aspectos da satude”
(BRASIL, 2017, p. 15). Alguns desses aspectos sao observados quando as mulheres negras e de
menor escolaridade tiverem menor acesso a realizagdo do exame de mamografia ou quando as
mulheres negras e indigenas tiveram um menor numero de consultas de pré-natal e maiores taxas
de deteccao de sifilis. Também sdo observados em relagdo a mortalidade materna, uma vez que,

em 2012, 60 % dos 6bitos foram de mulheres negras. Antes de explorar o texto
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da PNSIPN, o documento fez a seguinte contextualizacdo, evidenciando aspectos que devem
ser mencionados na tematica da saude da populagdo negra:

O Ministério da Saude compreende a situacdo de iniquidade e vulnerabilidade que
afeta a saude da populacdo negra — precocidade dos Obitos, altas taxas de
mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas
¢ altos indices de violéncia — e reconhece que o racismo vivenciado pela populagdo
negra incide negativamente nesses indicadores, comprometendo o acesso dessa
populagdo aos servigos publicos de saude, ja que a boa qualidade da satide gera
condi¢des para a insercdo dos sujeitos nas diferentes esferas da sociedade de
maneira digna, promovendo sua autonomia e cidadania (BRASIL, 2017, p. 23).

No Capitulo I da politica sdo apresentados os principios gerais que a regem,
reafirmando os principios do SUS, a universalidade, a integralidade da atencao, a igualdade da
atengdo a saude e a descentralizagdo politico-administrativa, bem como a participa¢do da
comunidade. A PNSIPN d4 destaque para a equidade em satde, conforme destaca o trecho:

Igualmente importante ¢ o principio da equidade. A iniquidade racial, como
fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de promogdo da
igualdade racial, regidas pela lei n® 10.678/2003, que criou a SEPPIR. Coerente com
isso, o principio da igualdade, associado ao objetivo fundamental de conquistar uma
sociedade livre de preconceitos na qual a diversidade seja um valor, deve
desdobrar-se no principio da equidade, como aquele que embasa a promogdo da
igualdade a partir do reconhecimento das desigualdades e da acgdo estratégica para
supera-las. Em satde, a aten¢do deve ser entendida como agdes e servigos
priorizados em razdo de situagdes de risco e condicdes de vida e satde de
determinados individuos e grupos de populagdo. (BRASIL, 2017, p. 31).

A politica considera a equidade racial como um movimento para “reconhecimento do
racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais
das condi¢des de saude, com vistas a promoc¢ao da equidade em saude” (BRASIL, 2017, p. 31). A
equidade deve ser trabalhada norteando as politicas de satde e, dessa forma, a dimensdo
étnico-racial deve “ser parte de uma agenda nacional de politicas publicas orientada para a nao
discriminagdo e o respeito a diversidade da sociedade brasileira” (MONTEIRO, 2010, p. 148).

Quando me refiro a equidade racial em satde, entendo que ela deve ser inserida no

SUS por meio de algumas estratégias apresentadas nas diretrizes da PNSIPN:

As diretrizes da politica abordam a necessidade de incluir a tematica do racismo e da
saude da populacao negra na formacao dos profissionais de satde e no exercicio do
controle social, na ampliagdo do movimento negro nas instancias de controle social
do SUS, em incentivos a producdo de conhecimentos no campo, em reconhecimento
de saberes populares, destacando-se aqueles das religides de matriz africana,
monitoramento ¢ avaliagdo das acdes de combate ao racismo e redugdo das
desigualdades raciais em satide ¢ desenvolvimento de processos de informacao,
comunicagdo e educagdo que fortalegam a identidade negra positiva e contribua para
a reducdo das vulnerabilidades. (TRAD et al, 2012, p. 188).

Seu objetivo geral ainda indica que a PNSIPN deve “promover a saude integral da
populagdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo ¢ a
discriminagdo nas instituigoes e servigos do SUS” (BRASIL, 2009a, p. 31). Com relagdo a forma

de operacionalizagcao da PNSIPN nos estados e municipios, Daniela Marques Silva
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(2017) fez um detalhamento sobre os Planos Operativos de 2008-2011 e de 2013-2015. Esses
planos servem para instrumentalizé-la na pratica, como destaca a autora ao explicar que as
acoes cotadas no plano “sdo possiveis de serem executadas por meio da utilizagdo de
financiamento previsto no or¢gamento ou que ja foram pactuadas nas demais politicas de satde
das areas respectivas do Ministério da Saude” (SILVA, 2013, p. 43).

Sobre o primeiro Plano, Silva afirma que suas ac¢des foram operacionalizadas por meio
de fases, para as quais se estabeleceram metas especificas para um prazo de dois anos,
articuladas de tal maneira que a primeira fase alcancasse condi¢des necessarias para a
consecu¢ao dos objetivos especificos da politica (SILVA, 2017, p. 44). Nele, estavam
definidos dois eixos incluindo a¢des e metas “que incidem sobre os diferentes condicionantes
e determinantes que sustentam a desigualdade em saide que acomete a populagdo negra”
(BRASIL, 20090, p. 3).

O primeiro eixo seria “Raca negra e Racismo como Determinante Social das
Condicdes de Saude: acesso, discriminacdo e exclusdo social” e o segundo; “Morbidade e
Mortalidade na Populagdo Negra”. Para cada um foram definidas agdes, estratégias de
operacionalizacdo, recursos financeiros, indicadores e metas. Apesar dos avancos iniciais da
sua implementacao, a autora destaca algumas fragilidades:

Apesar das avaliagdes ndo conclusivas, no ano de 2012, o Ministério da Satude, por
meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP, (4area meio
responsavel por coordenar a implementacdo da PNSIPN e por seu fomento
ideoldgico, especialmente junto aos estados e municipios), apontou avangos como a
instituicdo de legislacdo e normalizacdo referente a saude da populag@o negra; maior
participagdo do movimento negro e controle social; instituicdo de Comités Técnicos,
Areas Técnicas Comissdes e afins; lancamento de publicagdes; além de realizacio
de eventos ¢ capacitacdes. Todavia, elencou como desafios permanentes a realiza¢do
de Campanha Nacional de Enfrentamento ao Racismo Institucional no SUS;
implantacio do Quesito Raca/Cor; estabelecimento de metodologia de
monitoramento ¢ avaliagdo para efetivar a implementa¢do da PNSIPN; e ampliagédo
da participa¢do e controle social dos movimentos negros. Existe uma fragilidade
inconteste na institucionalizagdo da Politica Nacional de Satide Integral da
Populagdo Negra que se percebe na ndo aplicacdo de metas diferenciadas, as quais
se debrucem sobre as disparidades raciais e aos indicadores desagregados por
raga/cor. (SILVA, 2017, p. 47).

O segundo Plano Operativo (2013-2015), por sua vez, tinha como eixos: acesso da
populacdo negra as redes de atencdo a saude; promocdo e vigilancia em saude; educagdo
permanente em satde e produgdo de conhecimento em satde da populagdo negra; fortalecimento
da participagdo e¢ do controle social, bem como monitoramento ¢ avaliagdo das agdes de saude
para a populagdo negra. A sua constru¢do reuniu atores do Ministério da Saude, do Comité
Técnico de Saude da Populagcdao Negra (CTSPN) e da SEPPIR (SILVA, 2017).

O terceiro Plano (2017-2019), finalmente, tinha como objetivo
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estabelecer estratégias de aplicacdo da PNSIPN, para garantir o acesso da populagdo
negra a agdes e servigos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo
para a melhoria das condigdes de saude desta populagdo, para a redugdo das
iniquidades de raca/cor, género, identidade de género, orientagdo sexual, geracionais
e de classe, bem como para a promog¢do da qualidade de vida de brasileiras e
brasileiros (BRASIL, 2017, p. 41).

Destacam-se algumas competéncias das instancias federativas, que sdo enfatizadas no
111 Plano, como do MS, com o estabelecimento de instrumentos e indicadores para
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da PNSIPN e publicacdo do Relatorio Anual
Sistematizado da situagdo de satide da populacao negra. No ambito estadual, municipal e
distrital, estdo incluidas responsabilidades para promogao das estratégias e monitoramento das
acgoes estabelecidas no Plano.

Antes de seguir, ¢ importante recapitular que, até o0 momento, resgatei as contribuicdes
do movimento negro para o entendimento referente a equidade racial, o que se fez por meio da
apresentacdo desses elementos a partir da PNSIPN. Para finalizar esta se¢do, ¢ preciso
destacar o atual contexto brasileiro e estruturagdo do Ministério da Satde no que diz respeito
as politicas de equidade.

Ap6s a posse do atual presidente do Brasil, o Ministério da Satde passou por uma

restruturagdo organizacional, por meio do Decreto n° 9.795 de 17 de maio de 2019. Dessa
forma, extinguiu-se a Secretaria de Gestdo Estratégia e Participativa, que era a principal
responsavel pelas Politicas de Equidade, e criou-se a Secretaria de Ateng¢ao Primaria (SAPS).
A SAPS vincula-se uma Coordenagdo Geral de Garantia dos Atributos da Atengdo Priméria
(CGGAP), que, por sua vez, abriga uma Coordenacao de Garantia da Equidade.

Apesar disso, o inico momento em que o decreto menciona o que deve ser o objetivo
da coordenagdo ¢ no inciso VI, que diz que compete a SAPS “fomentar a implementagao de
politicas e agdes intersetoriais de promog¢ao da equidade em satde, de forma a acolher ¢
articular as demandas de grupos em situagdo de iniquidade no acesso e na assisténcia a saude
para a superagdo de desigualdades e vulnerabilidades sociais” (BRASIL, 2019, p. 12). O que
deve ser destacado ¢ que, enquanto ha na estrutura organizacional a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), com competéncias definidas, o mesmo niao ¢ observado na
Coordenacdo de Garantia da Equidade, sobre as outras politicas.

E preocupante que, mesmo com a manuten¢do da SESAI, os direitos dos povos
indigenas tenham sido fortemente atacados por parte do governo, que manteve a secretaria,
mas que em suas ac¢des tem reproduzido praticas coloniais perversas. Ao longo deste trabalho

aprofundarei as discussdes sobre os aspectos do contexto social e politico brasileiro e os
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reflexos que as medidas do atual governo tém na saude e na educacao (FARIAS, 2019;
BRAVO; ANDREAZZI, 2019; MIGUEL, 2016).

A partir da diversidade de entendimentos no que se refere a equidade racial, a
defini¢do que adoto aqui tem como base a PNSIPN para instrumentalizar o processo de
realizagdo das oficinas com os participantes da pesquisa.

Finalmente, relembro que esta sec¢do inicial teve por objetivo apresentar o meu local de
fala enquanto mulher negra e pesquisadora implicada, que adoto uma postura ético-politica
que orienta a minha visao de mundo, a partir dos ensinamentos de mulheres negras e suas
contribui¢des no feminismo negro. Sendo assim, foi necessario refletir sobre a construcao das
estruturas do conhecimento e sobre como sua validagdo tem sido feita, sobretudo, a partir das
universidades. O pensamento feminista negro guiard as analises que seguirdo ao longo da
dissertacdo, tento em vista a sua potencialidade e legitimidade para contrapor essas
“verdades” hegemonicas ¢ de entendimento de como as relagdes de poder t€ém gerado
opressdes interseccionais em setores como Saude e Educacdo. Ademais, foi central neste
momento apresentar as interfaces da equidade racial na saude e na educacdo, considerando a
formagdo de profissionais para o SUS, que é um campo intersetorial, além de identificar
experiéncias que tém considerado a questdo racial como relevante para a formagao e atuagao

desses futuros profissionais.
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3METODOLOGIA

3.1 Natureza do estudo e referencial metodolégico

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, tipologia que, de acordo Bridget et al
(2014). busca explorar o “como” e o0 “porqué” de questdes que estdo relacionadas a

fenomenos sociais, incluindo o entendimento dos significados das perspectivas dos

participantes dessas pesquisas, como, por exemplo, de que maneira eles interpretam ou
entendem um evento ou acdo, ou como entendem a natureza e/ou influéncias do contexto
em_torno de eventos e acdes. Podem ser utilizadas aproximacdes como etnografia,
fenomenologia, analise do discurso, estudo de caso e teoria fundamentada, assim como

metodologias como entrevistas, grupos focais, observacoes, analise documental, entre

outras.

Para Minavo e Sanches (1993, p. 445), o objeto da abordagem qualitativa reside

¢

no_ “nivel dos significados, motivos, aspiracées, atitudes, crencas e valores, que se
expressa pela linguagem comum e na vida cotidiana”. Essa aproximacio, portanto, é
utilizada para a compreensido de fenémenos e das relacées sociais. O uso dessa
abordagem justifica-se pois o presente estudo envolveu discussoes sobre as relacdes

raciais no Brasil, considerando como essas relacoes estao pautadas na construcao de um

mito da democracia racial que mascara as dimensdes do racismo e dificultam sua

discussio na sociedade. Isso porque, como _afirma Werneck (2016, p. 541), o racismo

“penetra os diferentes campos da vida social e produz seus resultados”.

Outra justificativa refere-se a relevincia social da pesquisa, que estd baseada na
equidade como um principio doutrinario do SUS. considerando que ela é “estratégia para se
atingir a igualdade de oportunidades no tocante ao usufruto de boas condicdes de saide e de
a a rvicos” (BARROS; A, 201 1 ainda, “levando- m conta a

disparidades de ordem social, étnica, econdomica e cultural” (BARROS: SOUSA., 2016, p.

16). Defende-se a saude da populacio negra enquanto campo de pesquisa destacando cinco

aspectos:

pela participacio expressiva da populacio negra no conjunto da populacio
brasileira; por sua presenca majoritaria entre usuarios do Sistema Unico de

Saude: por apresentarem os piores indicadores sociais e de satide. verificaveis a
partir _da desagregacio de dado egundo _raca ; pela necessidade de
consolidacio do compromisso do sistema com a universalidade. integralidade e
equidade, apesar deste ultimo ter sido longamente negligenciado, especialmente
do ponto de vista da justica social; pela existéncia de obrigacio amparada em

instrumentos legais (WERNECK. 2016. p. 539).




Esta abordagem metodolégica também pode ser compreendida como do tipo
pesquisa-intervencio, pois “entende-se que o processo de pesquisa, inevitavelmente,
provoca
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transformacées e mobiliza forcas no campo investigado, incluindo-se nele o préprio

esquisador” (PAULON et al, 2015, p. 143). Insere-se, ainda. na nocao de que “conhecer

o _caminho de constituicio de dado objeto equivale a caminhar com esse objeto,

4

17).

A _pesquisa-intervencio tem “um cardter participativo aumentando o grau de

horizontalidade na relaciao de forcas que permeia este campo., assim como uma maior

apropriacdo e circulacdo de informacodes entre os diferentes atores envolvidos”
(PAULON et al, 2015, p. 144). Assim, a luz das contribuicdoes de mulheres negras e do

feminismo negro, indo ao encontro da pesquisa-intervencio, a pesquisa buscou apoio

teorico nesses para melhor compreender a complexidade da equidade racial em contexto
brasileiro.
Considerando a caracteristica do estudo como pesquisa-intervencao, ele foi

construido indo além da mera inclusiao dos participantes no cenario estabelecido. Houve

posicionamento de uma pesquisadora implicada “que analisa as implicacoes de suas
pertencas e referéncias institucionais, analisando, também. o lugar que ocupa na divisdo
social do trabalho, da qual é legitimador” (COIMBRA, 1995, p. 66). J4 0 compromisso
ético-politico da pesquisa considerou a grupalidade como essencial na construcio das

Trata-se de se constituir uma grupalidade para além das dicotomias e

hierarquias que hegemonicamente regem as relacdes institucionais e

intersubjetivas no _Ambito _da _saiide. sobrepujando _as fronteiras
preestabelecidas das disciplinas e dos saberes dos participantes da pesquisa

ara _que, coletivamente, seja possivel compreender a complexidade da

lidade i 1a (MENDES ef al. 2016, p. 1739)

A pesquisa-intervencio parte da critica da forma de pesquisar a partir da dita

)

“m rnidade” i a forma aseia em uma primazia da racionalida ma légica

reducionista, de uma negacio da complexidade da realidade e da sua fragmentacio. e da nio

interacio de disciplinas. A pesquisa-intervencio necessita de compromisso social e politico

com a realidade com a qual se esta trabalhando. resultando em uma

co-producio/transformaciio tanto daquele que esta se propondo a conhecer a realidade,
quanto daquele que é conhecido (PAULON:; ROMAGNOLI, 2010). Uma das diferenciacdes é

que nela nio ha uma coleta de dados, mas sim uma producio de dados, o que significa que

pesquisa que fazem ver, ou que fazem perceber, e que fazem falar” (MENDES: PEZZATO:




ACARDO, 201 1742). Dessa forma, a grupalida nquanto di itivo proporcion

analises coletivas do tema estudado, tendo em vista “a construcdo de espacos de
problematizacio coletiva junto as praticas de formacéo e



potencializando a producio de um novo pensar/fazer educacio” (ROCHA: AGUIAR,
2003, p.

64), a partir do ato de pesquisar “com”.

3.2 Percurso metodologico

A primeira etapa do estudo constituiu-se em uma anadlise documental de

conteudo, que “consistente em desmontar a estrutura e os elementos desse conteudo

Enfermagem e Medicina, incluissem explicitamente a equidade racial, sendo descritos: o
numero de disciplinas, distribuicdo de disciplinas por semestre, conteidos abordados,
metodologias e cenarios de praticas.

Os conteddos para a andlise documental foram acessados no site oficial da
universidade de forma publica e gratuita. Inicialmente foi realizada a leitura dos PPCs

para identificar as possiveis disciplinas:; em seguida, foi feita a busca das disciplinas no

sistema Matricula Web da UnB,. para leitura das ementas, e, por fim, foi feita a analise

do programa de ensino-aprendizagem das disciplinas identificadas. Tanto os PPCs

porém, para acessar os programas de ensino-aprendizagem. foi necessiario entrar em

contato com os departamentos dos cursos e solicitar o compartilhamento com alunos que

cursavam as disciplinas no semestre. As disciplinas. ofertadas no primeiro semestre de

2019, foram analisadas nos meses de junho e julho do mesmo ano.

A segunda etapa ocorreu mediante a realizacio de duas oficinas com os NDE dos
respectivos cursos mencionados. As oficinas foram construidas de acordo com Spink e
demais (2014) e tiveram em seu planejamento inicial duas etapas com cada um dos NDE: a
primeira para investigar a visio sobre a implementacio da equidade racial e a segunda para

fazer a devolutiva dos principais elementos do primeiro e encontro, validar o material

construido e delinear uma proposta de plano de acio. A segunda etapa ocorreu apenas com

o NDE do curso de Medicina. Houve gravacio e transcricio de audio com o auxilio de um

computador, fone de ouvido, do Programa Windows Media Plaver e do editor de texto

Microsoft Office Word.
Atendendo aos critérios de qualidade para pesquisa qualitativa (BRIDGET et al,

2014), apos transcricao e leitura do material, realizou-se uma categorizacao seguida por

aprimoramento nas orientacdes conjuntas entre orientadora e estudantes de PIBIC. bem



como validacio do processo de categorizacio e reflexdes conceituais e metodolégicas no
Grupo de
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Pesquisa Promocido e Equidade em Satde, com participacio de docentes de diferentes

universidades, docentes em pds-doutoramento e estudantes de doutorado, mestrado, e
oraduacao. Sendo assim, a caminhada néio se deu de forma solitaria, mas, com apoio

coletivo.

O critério de inclusdo dos participantes das oficinas é que fossem membros do

5 . . e~ A .
NDE=, pois eles compoem “um grupo de docentes com atribuicdoes académicas de

acompanhamento, atuante no processo de concepcido, consolidacio e continua
atualizacio do projeto pedagdgico do curso” (BRASIL, 2010d, p. 1). Também foi

considerada a relevancia da “construcio de espacos de problematizacio coletiva junto as
praticas de formacéo e potencializando a producio de um novo pensar/fazer educacao”
ROCHA: AGUIAR. 2003, p. 64).

A_relacdo pesquisadora implicada-participantes foi construida continuamente,
considerando o didlogo como central em todo o processo de pesquisa. Por esse motivo as
oficinas _foram escolhidas como estratégia metodologica, tendo _em vista o fato de
possibilitarem relacoes niao hierarquicas e participativas. Foi proposto um produto ao
final de cada oficina, para que tivesse significado a partir das observacoes, demandas. e
conflitos surgidos ao longo do processo, para que assim, ja na primeira oficina, fosse
possivel gerar um retorno aos participantes.

A primeira oficina teve como objetivo investigar a visdo dos Nucleos Docentes
Estruturantes (NDE) dos cursos de Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina sobre a
implementacio da equidade racial nos cursos de graduacio em saude e foi composta
pela seguinte estrutura:

* Agquecimento: cada participante falou 0 nome, area de atuacdo no curso, tempo
de

participacio no NDE e completou a seguinte sentenca: “Pra mim. equidade racial

é..”:
e Desenvolvimento: cada um respondeu em tarjetas a seguinte pergunta:

“Considerando o contexto da reorientacio da formacéo profissional em saude,
como vocé percebe a insercio da equidade racial (com foco na populacio negra)
na formacio do curso em que atua?”. Em seguida, houve leitura coletiva do
produto com mediaciio a partir das questoes norteadoras: “Qual a relevancia da
insercio dessa tematica na formacdo no curso em que vocé atua? Algum de
vocés tem trabalhado com a tematica em sala de aula ou em outros espacos? Se
trabalha, como percebe a recepcio dos alunos sobre a tematica?




> O NDE é constituido por um grupo de 8 a 15 professores do quadro de cada departamento.
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Momento 2: foi apresentada a matriz de analise das disciplinas que de acordo
com 0s PPCs e com os programas de ensino-aprendizagem das disciplinas,

incluem equidade racial;

Avaliacio da oficina: pergunta feita aos participantes: “vocés consideram que
podemos e devemos fazer um plano de acio para avancar na implementacio da

equidade racial no curso em que atuam?”.

A segsunda oficina, que teve como objetivo validar o material construido na

primeira oficina e delinear coletivamente uma proposta de plano de acio de como a
equidade racial pode ser inserida no curso de Medicina, foi estruturada da seguinte

forma:

Aquecimento: foi pedido que os participantes ficassem dispostos em dois grupos

para que a professora 2 e 0 membro do Centro Académico — que participaram
da primeira oficina -, pudessem relembrar e explicar para as outras
participantes como ocorreu o desenvolvimento da primeira oficina e quais
foram os principais debates realizados. Como material de apoio foi distribuido

um consolidado das principais discussdoes que emergiram na oficina 1. O

bjetivo foi g s particiy , solidado, ficando livr

acrescentar, tirar duvidas ou retirar algo registrado. Para auxiliar o

aquecimento, entregamos — Marina, Bianca e eu — um documento com o

consolidado registrado da oficina, destacando o objetivo de cada momento —
aquecimento. desenvolvimento e avaliacio — e apresentando a sintese de sete das

oito categorias de analise. A categoria “estratégias para o plano de acao” foi

objeto do desenvolvimento da oficina, sendo compartilhada a partir do que

emergiu na oficina 1 e orientando o plano de acio. Apos o momento inicial do

aquecimento, retomamos o grande grupo para validar o material sintetizado

passando por cada categoria de analise dialogando sobre as principais questoes
registradas e em seguida tiramos duavidas das professoras que participavam da

equidade racial pode ser inserida nos cursos de graduacio em saude. Foi explicado

a0s participantes que a partir do que eles compartilharam no primeiro encontro

havia sido possivel identificar algumas estratégias para a implementacio da
equidade racial no curso e construcio desse plano de acdo. Em seguida. foi



apresentada a sistematizacio como ponto de partida. Essas estratégias foram
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metodologias; ¢) momento do curso; d) res avei arceiros. Foi orientado

que cada participante individualmente escrevesse nas tarjetas, a partir do que
foi discutido. propostas. ideias e desejos de como a equidade racial poderia ser

inserida na formacao dos profissionais de saude a partir dos quatro eixos

indicados no papel pardo. Apés a colagem., foi feita leitura coletiva do produto.

e Avaliacio da oficina: foi distribuido um instrumento de avaliacio em que cada

participante deveria responder as seguintes questoes: “foi possivel compreender o

que é equidade racial?”; “foi possivel identificar formas de insercio da equidade

racial na

formacdo em saude?”; “foi possivel identificar estratégias de como 0 NDE pode

contribuir com essa insercio?”. Ao final, foi proposta a dinimica do cartio

postal, com distribuiciao de cartdoes com imagens de personalidades negras e de

marcos significativos para a populacio negra para a equidade racial no Brasil.

Finalmente, a seguinte pergunta foi feita para os participantes da oficina:

“saindo daqui, como vocé se compromete para contribuir na sua pratica para a
implementacio da equidade racial no curso em que atua?”.

A analise dos dados produzida nas oficinas foi do tipo analise de conteudo

tematica simples e teve como etapas: leitura flutuante; determinacio das unidades de
registro; definicio das unidades de significacdo; andlise tematica das unidades de
registro; analise categorial do texto; tratamento e apresentacio dos resultados; discussio
dos resultados e retorno aos participantes do estudo (OLIVEIRA, 2008).

A _partir da andalise, o material foi organizado seguindo as seguintes categorias

previamente definidas: visdo de equidade racial; situacio da implementacio;
resposta/interesse dos estudantes:; fatores criticos — o que facilita e o que dificulta;:

estratégias para o plano de acio e motivacoes/justificativas para ensinar a equidade.

Trés categorias emergiram durante a realizacido da oficina: vivéncia de docentes negros:

acoes afirmativas e branquitude na medicina. Em seguida, foi realizada a andlise com
base nas divergéncias. convergéncias e singularidades do conteiido produzido.

Na primeira oficina, participaram duas professoras do curso de Satide Coletiva,

técnico_em assuntos educacionais). totalizando 13 participantes. Na segunda oficina, com o

NDE do curso de Medicina, houve participacdo de cinco integrantes. sendo que uma
professora e o representante do Centro Académico também participaram da primeira



oficina. Trés professoras participaram da oficina pela primeira vez. Dos 16 participantes, 9

se autodeclararam brancos;
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S pardos: 1 preto e 1 ndo declarou, sendo 11 mulheres e 5 homens. As oficinas ocorreram
entre os meses de setembro de 2019 e marco de 2020.

Neste trabalho, os participantes ndo serio identificados por seus nomes por uma

questao de confidencialidade. Quando houver a necessidade de mencio a um

participante especifico, esse serd identificado por um numero, como, por exemplo,

“Professora 1” ou_ “Professora 2”. Esses termos, quando oportuno, poderio ser

abreviado para “P1”, “P2”, “P3” e assim sucessivamente.

3.3 Contexto da Universidade de Brasilia e das faculdades de Ciéncias da Saude e Medicina

Helena Bomeny (2016) abordou a criacao da UnB e destacou o protagonismo de

Darcy Ribeiro nessa construcio. Juntamente com a construcio da nova capital do pais,

foi pensada a criacao da universidade idealizada por Darcy Ribeiro, “uma universidade

modelo, a frente de seu tempo, inovadora, sintonizada com ares de refundacio do pais”
(RIBEIRO 2016, p. 1004). Criada pela lei n. 3.998. de 15 de dezembro de 1961, a UnB foi

finalmente inaugurada em 21 de abril de 1962

Outro ator que contribuiu para a sua construcao foi o educador Anisio Teixeira

que trabalhou em conjunto com Darcy Ribeiro. Como relembra Bomeny.

A UnB comecou a funcionar no dia 9 abril de 1962. gracas a Anisio Teixeira,

1e_conseguiu duas coisas importantes: salas emprestadas pelo Mini io da
Educaciio e verbas de emergéncia. Os primeiros cursos da foram reunidos em
trés grupos chamados “cursos troncos”: letras brasileiras. coordenado por
Cyro dos Anjos, que deu origem ao futuro Instituto Central de Letras;

administracio. direito e economia, coordenado por Victor Nunes Leal, gérmen

oA .

por_Alcides da Rocha Miranda, posteriormente dividido em Faculdade de
Arqui r rbanism rden r r Niemeyer, e Insti ntral

de Artes. coordenado pelo proprio Rocha Miranda (BOMENY, 2016. p. 1015).

A autora resgata alguns acontecimentos marcantes da universidade, como o golpe
militar de 1964:

O Golpe de 1964 trouxe anos dificeis para a UnB. Mais perto. no epicentro do
poder, a instituica i das mais atingidas pela acio da repressio. Perseguicio a
professores e a estudantes acabou sendo rotina, alterando a vida universitaria
Je a agug A pri ira invas3 Je abril de 1964. O reitor e
0_vice-reitor. Anisio Teixeira e Almir de Castro, respectivamente, foram
surpreendidos por tropas do Exército e por policiais de Minas Gerais. Ha
informacdes de que os militares invadiram salas de aula, revistaram estudantes,

buscavam armas e materiais de propaganda subversiva; procuravam 12
professores que deveriam ser detidos e interrogados; interditaram a biblioteca e

%

as salas de trabalho dos professores. Depois desta invasio, Tanto Anisio
Teixeira como Almir de Castro foram demitidos (BOMENY, 2016, p. 1021).
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Como resposta, o movimento estudantil se organizou em protesto frente a2 morte

tudante Edson Lui Lima to, mort los militares no Ri aneir 1

desaparecimento do lider estudantil Honestino Guimares, desaparecido ap6s invasao dos

militares na UnB. Trazendo mais elementos sobre a criacio da UnB, Adelia

Miglievich-Ribeiro (2017). destaca que

No_projeto _da UnB, era enaltecido seu compromisso com a_solucio dos
problemas nacionais e 4 missdo de capacitar em nivel de “primeiro mundo” os

tudant mando-se a ist mpenho em sua formacao cidada. A exemplo, a
Faculdade de Ciéncias Médicas havia sido estruturada. nas palavras de seu
diretor, Dr. Antonio Marcio Lisboa. com propoesicées revoluciondrias para
formar um profissional capaz de atender as necessidades basicas de saude da

populacio — promocio. prevencio, recuperaciio, reabilitacio — em diferentes

3

[ C ¢ atencao — primaria (doi A DOSTOS € CENLros de Saude ccunaa

hospitais comunitarios .
Visava-se a formacio integral, na wunidade entre teoria e pratica, em
antagonismo 2 fragmentacio do ensino provocada pela existéncia de iniimeras

disciplinas apresentadas como isoladas e autossuficientes. A visdo holistica do
ser humano e do paciente implicava 0 compromisso do médico também com as

familias e a comunidade (MIGLIEVICH-RIBEIRO. 2017, p. 516).
A autora destaca ainda que a autonomia universitiria era um dos pilares da

Darcy Ribeiro. o papel da universidade indissociava-se da criacio de uma consciéncia
critica MIGLIEVICH-RIBEIRO, 2017).

Durante o periodo do golpe militar, em 1969. aconteceu a dita reforma

funcionamento do Ensino Superior”. Darcy Ribeiro pensava em um projeto de

universidade diferente das ja existentes no pais. Seria assim, uma “universidade integral

com cursos de graduacao e pos-graduacao (XAVIER. p. 679). A autora também resgata

o pensamento de Anisio Teixeira sobre a “reforma do ensino superior” de 1968, ja que
ele ndo acreditava que essa mudanca melhoria a universidade brasileira, principalmente
pela forma a qual estava sendo feita.

Com o periodo de redemocratizacio, o primeiro reitor foi eleito pela comunidade

universitaria em 1984. e a universidade “viu-se diante do desafio de se libertar do

salas de aula, aumento do numero de vagas e aumento das disciplinas, aumento do

numero de professores; criacdo do primeiro curso noturno, entre outras medidas.



Outros marcos importantes merecem destaque na historia da Universidade, como
destacado no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI 2018-2022): para tornar

mais
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democratico o aceso a universidade, em 1995 foi criado o Programa de Avaliacido

riada (PAS); em 2004 -se a intr a istema tas para negr inclusa

de processo especifico para membros de comunidades indigenas, “assumindo seu papel

na luta por um projeto de combate ao racismo e a exclusao social” (UNB, 2018. p. 33)”: 0

periodo de 2003 a 2010 foi marcado pelo Plano de Reestruturacio e Expansdo das

Universidades Federais (Reuni).

Atualmente conta com quatro campi — Darcy Ribeiro, Faculdade UnB Planaltina
(FUP), Faculdade de Ceilindia (FCE) e Faculdade do Gama (FGA) —, e tem como visio

fortalecer o ensino, a pesquisa e a extensao (PDI). Possui 138 cursos de graduacao, 91 de

mestrado, 69 de doutorado e 13 de especializacio (ANUARIO, 2019), 2.573 professores e

mais de 50 mil alunos.

Destaca-se que a Universidade de Brasilia, por meio da Diretoria da Diversidade,

ligada ao Decanato de Assuntos Comunitarios, tem se preocupado com a promociao dos

direitos humanos no Ambito universitario. A DIV tem por objetivo “propor, desenvolver

e _garantir politicas educacionais e institucionais de enfrentamento as desigualdades,
opressoes e preconceitos contra mulheres, pessoas LGBT. negras e negros e indigenas”,

realizada.

3.3.1 Os cursos de Medicina, Enfermagem e Saude Coletiva

O projeto politico-pedagodgico do curso de Medicina resgata a criacio do curso de

~

raduaciao em 1 na entao Faculda iéncias Médicas (FCM m 1 foi

denominada Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), integrando os cursos de Medicina

Enfermagem (1975), Nutricao (1975), Educacao Fisica (1975), Odontologia (1980) e
Farmacia (1996). O curso de Educacao Fisica foi transformado em faculdade e 0 mesmo

ocorreu com o curso de Medicina, em 1999. O mais novo curso da FS. Saude Coletiva,

foi criado em 2010 B. 2015: CARD : DYTZ. 2008).

Desde sua criacdo, o curso de Medicina passou por algumas mudancas

curriculares, destacando-se a renovacio do projeto académico-pedagogico no inicio dos
anos 2000, para atender as normativas das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN,

2001) publicadas pela Resolucio n® 4 de 2001. As DCN também marcam orientacdes

para os cursos de Enfermagem e Nutricio, assim como os outros cursos de graduacio
em Saude também tiveram suas DCN estabelecidas ao longo da década. As DCN de 2001




foram publicadas para atender demandas como_ “a) habilitacio do egresso para

atendimento em nivel de atencio primaria; b) melhor



ualificacao do egresso para prestacao de servicos requeridos pela sociedade”

2015, p. 10), além de alinhar a formacio de acordo com as necessidades do Sistema

4

Unico de Saude (SUS). Ainda., foram lancados programas de adequacio a essas

mudancas, como o0 Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de

Medicina (Promed). o Programa Nacional de Reorientacio da Formacio em Profissional

em Saude (Pro-Saude), com integracao ensino-servico-comunidade na regional de saude

as cida Paronod/Itapoa Programa de Educacia lo Trabalho (PET-Saq
Em 2011 foi criado o Nucleo Docente Estruturante do Curso de Medicina (NDE),
em conformidade com a Resolucio n° 01, de 17 de junho de 2010, da Comissio Nacional
de Avaliacio da Educacio Superior, que passou a ter entre suas atribuicoes a revisio do
projeto pedagdgico do curso e a continuidade das atividades da reformulacio curricular
(UNB. 2015, p. 23). Desde entdo, o NDE realiza oficinas de trabalho envolvendo as

revisoes do PPC e da reforma curricular.

Tanto a FS quanto a FM passaram por processos de reforma curricular e tiveram

assessoramento pedagdgico com recursos do Pré-Satide 2. No curso de Medicina, a
oficina de reformulaciao curricular ocorreu no NDE em 2014 e envolveu participacao

ativa dos discentes.
I Enfermagem pa I reestruturaco rricular 1 ma

destacam-se a reestruturacio de 2010 e o PPC de 2017. Esse ltimo. criado em 2012 para

a_consolidaca PPC. apresenta DE. “constitui r_prof I r a

coordenaciio pedagdgica [que] acompanham o desenvolvimento da proposta curricular e

junto com o0 Colegiado do curso promovem a permanente formacio e implementacio de

conta com grupo de trabalho para acompanhamento e conducao da implementacao do

PPC. Sendo assim,

As oficinas de trabalho tiveram continuidade apés a implantacio do curriculo
atual e com a instalacio do NDE em 2012 as reunifes passaram a ser mais

[1LCT] a0 4 0N a4 0rganizacao ac o 19 C a ] 1 0 _d¢ D1 1ado

externos na conducao dos trabalhos. Atualmente, esta em discussao a reforma

as Diretriz rricular acionai I raduaca m
Enfermagem e 0 NDE tem conduzido, no 4mbito do curso, uma reflexio sobre a
proposta e a adequaciio desta, ao projeto pedagégico atual do curse. Foram
professores e centro académico para analisar a proposta pedagégica do curso.

Assim como, a Faculdade de Savide. tem promovido encontros com os NDEs dos
cursos visando a integracio das propostas pedagogicas (PPC, 2017, p. 105).

O _curso _de Saude Coletiva teve o ingresso da primeira turma no primeiro
semestre de 2010 e o seu PPC é uma construcao conjunta entre o Departamento de




de Estudos e Pesquisas em
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Bioética (NEPeB/CEAM). Destaca-se também a criacio de outros cursos de Saude
Coletiva pelo Brasil a partir de 2009, formando sanitaristas.

No curso da UnB, a orientacio tedrica esta fundamentada a partir dos principios
da educacio. a saiide em sua dimensdo ampliada, o processo satide-doenca, a atencio a

saude com base nos principios que orientam o SUS. o cuidado humano, 0 processo
permanente de formacio, EAD e novas tecnologias e, finalmente, a gestao estratégica em

saude. Vale sublinhar, ainda, que 0o NDE do curso, juntamente com o colegiado, integra o

sistema de acompanhamento e avaliacdo do PPC. O regulamento do NDE. no artigo 29,

define o _seu “carater consultivo e propositivo, responsavel pela consolidacio,

acompanhamento e avaliacao, revisao e continua atualizacio do Projeto Pedagogico do

Curso” (UNB, 2017, p. 70), sendo composto por oito professores representantes das areas

Cabe destacar que no momento de realizacio das oficinas desta dissertacio os
NDEs de Saude Coletiva e Enfermagem estavam em processo _de recomposicao dos

membros e das presidéncias e, portanto, parte das dificuldades de realizacao das oficinas
se deu por conta desse processo. pois 0 NDE estava em grande parte em reestruturacio

interna das suas atividades. O curso de Medicina estava em um momento de forte

articulacio, pois a reformulacio curricular de 2015 ainda estd em andamento e, durante

a realizacao da pesquisa, os membros seguiam em implementacao da primeira turma do

novo curriculo no estiagio curricular obrigatoério de formacio em servico-internato.

3.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Saude da
UnB, conforme ntimero do parecer 3.387.638 (Anexo A). Os termos de consentimento livre e
esclarecido das oficinas (Apéndice B) foram assinados por todos os participantes da pesquisa.

Os riscos e beneficios foram explicitos nos TCLE.
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4 RESULTADOS

Nesta secao serdo apresentados os resultados da pesquisa a partir dos conteudos da
coprodu¢do dos dados nas oficinas com os membros dos NDEs de acordo com a
categorizagdo mista “visdo de equidade, situacdo de implementagdo no curso,
resposta/interesse dos estudantes, agdes afirmativas, vivéncia de docentes negros na docéncia,
branquitude na medicina; fatores criticos e estratégias para o plano de a¢ao”, considerando as

etapas do estudo. Essa exposi¢do ¢ seguida por discussdo apoiada na literatura.

4.1 Como a equidade racial esta sendo implementada nos cursos de Saude Coletiva,
Enfermagem e Medicina?

4.1.1 Visao de equidade racial

O aquecimento proposto tinha como objetivo conhecer os participantes da oficina 1 e
fazer uma aproximacao sobre o que cada um considerava como equidade racial, partindo das
experiéncias e valorizando o conhecimento compartilhado, sem julgamento de valor ou
imposi¢do do que tem sido adotado como equidade racial na pesquisa.

No curso de Saiude Coletiva predominou a visdo de equidade racial associada a
intencionalidade das politicas, pois, segundo as participantes, elas podem modificar o grau das
desigualdades sociais. Outra visao a entende como desdobramento do conceito de equidade,
presente nos principios do SUS, direcionada a justica social. Dessa forma, na particularidade
brasileira, como afirma a professora 2, a questao racial esta relacionada a uma divida historica
presente no pais. No curso de Medicina, predominaram trés visdes sobre equidade racial: o
debate sobre o que ¢ equidade racial quando ndo ha diferencga entre as pessoas, equidade racial
como forma de promover justi¢a social e, também, equidade relacionada a ideia de que todos
sdo iguais.

No curso de Enfermagem, uma das visdes associou equidade racial a igualdade, citando a
Constitui¢do Federal de 1988, no sentido de que todos devem ser tratados iguais sem distingao de
raca e também que equidade racial ¢ ter alunos negros no curso. A professora 2 trouxe a visao de
que discutir “equidade ¢ discutir toda a iniquidade no pais de uma divida de pelo menos
quinhentos anos" e que, dessa forma, ¢ preciso entender a determinagdo social sobre a satde da

populagdo negra “e todo o peso historico que ¢ o acesso desigual de estrutura, de oportunidades,
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que precisam ser definidas para a gente poder contribuir para construir essa equidade racial no

b

tratamento, no atendimento, nas oportunidades, nas cotas...”. Ao encontro do que foi
colocado, outros dois professores destacaram que oportunidades sejam garantidas para as
pessoas que mais precisam e que essa questdo deve ser pensada na perspectiva racial,

oportunizando que tenham acesso a servigos como saude e educacao.

4.1.2 Situacdo da inser¢ao da equidade racial no curso

No curso de Saude Coletiva, as professoras apontaram que a forma com que o tema
estd sendo trabalhado na formacao ¢ sem énfase especifica, descontextualizada, ndo conectada
com a realidade, abordada quando associada com as politicas de saude e, também, de maneira
implicita. A professora 1 um ressaltou que quando trabalhado em sala de aula, nem sempre ha
uma contextualizacdo com o processo historico da questdo racial e que, dessa forma, o tema
ndo fica conectado com a realidade. Nas palavras dela: “a gente ndo consegue trazer o mundo
la de fora para dentro da discussdo”, ainda que seja um tema emergente. Com relagdo ao
estagio, a tematica encontra-se incipiente, como afirma a professora 1, quando menciona que
a equidade racial ndo tem estado tdo presente nas pautas da formagao.

O PPC de Saude Coletiva traz a equidade como principio que orienta a visdo de
mundo defendida na formagdo e acrescenta que as disciplinas de Seminarios Integradores,
Préticas Integradas e Estagios Supervisionados devem acontecer por meio de cooperagao com
a Secretaria de Saude e a Secretaria de Desenvolvimento Social, Mulheres, [gualdade Racial e
Direitos Humanos do DF. Como disciplina optativa, o PPC mostra que a disciplina de Saude
Indigena deve abordar a tematica da educagdo das relagdes étnico-raciais e que “em outras
disciplinas do curso também sdo abordadas as relagdes étnico-raciais em suas diferentes
interfaces com o campo da saude” (UNB, 2019, p. 39).

Essas observacdes podem ser mais bem percebidas na andlise das disciplinas
identificadas e que abordam a tematica. Na tabela 1 ¢ possivel visualizar quatro disciplinas
obrigatorias do curso de Saude Coletiva que incluem a equidade racial, sendo trés ofertadas no

primeiro semestre € uma no quarto.
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Tabela 1 — Quantidade de disciplinas obrigatorias que incluem a equidade racial, por
semestre, no curso de Saude Coletiva da UnB, em 2019.

Quantidade
Semestre de disciplinas
obrigatorias
1° 3

2° -
3° -
4° 1
5° -
6° -
7° -
8° -
9° -
10° -
11° -
12° -
Total 4

Fonte: a autora6.

Analisando o Programa de Ensino-Aprendizagem da disciplina Ciéncias Sociais em
Saude, foi possivel identificar a inser¢ao da tematica no Eixo III do Conteudo Programatico,
denominado “Marcadores sociais da diferenca”, no item B “Género/sexualidade; raga/etnia,
deficiéncia e classe social como determinantes importantes no processo saude-doenca”, sendo
que trés referéncias bibliogréaficas indicadas explicitavam a temadtica.

A disciplina de Introdugdo a Bioética abordou a temaética a partir da discussao sobre
“atengdo a Saude e conflitos éticos em contextos de interculturalidade, Responsabilidade
social e saude”, especificamente com um texto de Marcia Raymundo (2013), que enfatiza a
necessidade de a satide reconhecer as particularidades dos seus usuarios, fazendo também uma
discussdo sobre as identidades, diferencas, discursos e praticas discriminatorias que

contribuiram para a constru¢ao disseminagdo de um racismo bioldgico.

6 Com base no PPC do curso de Saude Coletiva (UNB, 2019) e programas de ensino-aprendizagem

oficiais das disciplinas (2019).
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A disciplina de Politicas Publicas em Satde abordou no eixo SUS: “desafios e
perspectivas a PNSIPN, na distribuicdo de seminarios, com a utilizagdo de um roteiro de
analise da politica, a ser realizada pelos alunos em grupos.”

No quarto semestre, a disciplina Gestdo Estratégica, Participagdo e Controle Social em
Satde trouxe a tematica dos movimentos sociais no século XXI, destacando o protagonismo
dos movimentos na conquista de politicas, como por exemplo a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdao Negra (PNSIPN), que estd associada com o historico do movimento
negro e atuagdo no SUS.

Com relacdo as disciplinas optativas, a disciplina Ambiente, Satde e Trabalho teve
com um dos objetivos especificos “compreender as implicagdes do modelo de
desenvolvimento para a satde, o ambiente e o trabalho em situagdes de conflito, racismo e
injustica ambiental”; a disciplina Bioética e Satde Publica trouxe o tema racismo e saide com
referéncia de Werneck (2016) para auxiliar na aula. Destaca-se, ainda, a disciplina de Satude
Indigena, ofertada pelo Departamento de Saude Coletiva desde 2012, que aborda os aspectos
socioculturais e histdricos “para compreender a necessidade de uma atencdo especifica e
diferenciada a satide desse segmento populacional”, e que ¢ conduzida com protagonismo de
estudantes e liderangas indigenas durante todos os semestres.

Adiante, o quadro 1 apresenta a quantidade de disciplinas que fazem o debate da
equidade racial, por semestre, quantidade de créditos e carga horaria total. No primeiro
semestre, foram analisadas as disciplinas de Ciéncias Sociais em Saude, Introducdo a Bioética
e Politicas Publicas em Saude.

Quadro 1 — Distribuicao de disciplinas por semestre, tipo, quantidade de créditos e carga

horaria total, que incluem a equidade racial no curso de Saude Coletiva da UnB, ofertados
pela FS e FM, em 2019.

DISCIPLINA TIPO SEM | CRED CH TOTAL
Ciéncias sociais em saude OBR 1o 4 60
Introducdo a bioética OBR 1o 2 30
Politicas publicas de satide OBR 1° 4 60
Gestdo estratégica, participacdo OBR 40 4 60
e controle social em saude
Ambiente, satde ¢ trabalho OPT - 4 60
Bioética e saude publica OPT - 4 60
Saude Indigena OPT - 4 60
Total de disciplinas: 7 14 OBR

12 OPT

Fonte: a autora’.

! Com base nos dados do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Saude Coletiva (2019) e programas de

ensino-aprendizagem oficiais das disciplinas (2019).
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Apesar da existéncia das quatro disciplinas obrigatorias e das trés optativas no curso
de Saude Coletiva, esse quantitativo representa apenas 6,5% do total de créditos que devem
ser cumpridos pelos estudantes ao longo da formagdo (215 créditos). As professoras
mencionaram que hé outras disciplinas que discutem a tematica, mas esse dado ndo € possivel
de identificar-se explicitamente nos programas de ensino-aprendizagem, o que ¢ um fator
critico, considerando o percentual que as disciplinas identificadas ocupam. Outra observagao ¢
que a inser¢do ou ndo da equidade racial nas disciplinas tem dependido do engajamento
individual de alguns professores, o que significa que, dependendo do semestre, pode haver ou
nao continuidade dos temas abordados.

A professora 2 exemplificou a disciplina de Politicas Publicas em Satde, cujo desenho
foi constituido por ela. A professora, quando ministrava essa disciplina, elencou como
primordial a discussdo de algumas politicas, sempre havendo escolha dos alunos pela PNSIPN
para ser trabalhada nos seminarios. A professora apontou que, no plano de ensino analisado, o
desenho inicialmente proposto foi mantido e a PNSIPN continuava sendo estudada pelos
estudantes. Destacou a potencialidade de imersdao que o estudo da politica pode ter no cenario
real, vivenciando como ela se operacionaliza. Outra observacao feita ¢ que quando uma pauta
esta sempre implicita, a sua discussdo e relevancia ficam timidas e sem producdo de
significado na formagao.

No curso de Medicina, a partir dos resultados da oficina, verificou-se, quanto a forma
como a equidade racial esta inserida, que ndo ha equidade de fato nas abordagens; que a
abordagem aparece sem foco especifico para a populagdo negra; que a tematica ¢ mencionada
apenas como um principio do SUS; apresenta foco mais assistencial e menos politico; ¢
apresentada falando mais sobre as desigualdades do que de equidade. Sobre o estagio dessa
abordagem, pode-se dizer que ela esta iniciada, mas ndo completa. Uma das reflexdes feitas ¢ se
de fato o tema esta sendo claramente abordado no curriculo, pois, como afirma a professora 1, os
professores estdo limitados dentro da formacdo a partir de contetidos e ndo tém trabalhado com
nenhuma das dimensdes da equidade. Apareceu na fala dos participantes que o curso de Medicina
tem um foco mais assistencial e menos politico, enfatizando os aspectos relacionados
a anemia falciforme, doengas mais prevalentes, e que a populacdo ¢ vulneravel por
determinantes genéticos e biologicos.

O PPC do curso de Medicina inseriu o tema nos eixos “Saude Coletiva e Saude da

Familia e Comunidade” e “Conhecimento de Si e do Outro”, destacando que, juntamente com
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o internato, devem ‘“‘garantir a integracao e a interdisciplinaridade entre os conteidos basicos e
os aplicados, visando integrar as dimensdes biologicas, psicologicas, étnico-raciais,
socioeconOmicas, culturais e ambientais” (UNB, 2015, p. 40).

As disciplinas envolvidas de acordo com o PPC sdo “Saude, Ambiente e Sociedade”,
“Sistema Unico de Satde”, “Atencdo Primaria a Satde”, “Epidemiologia” e “Saude da
Familia e Comunidade” 1, 2, 3, 4 ¢ 5. No Eixo “Conhecimento de si ¢ do outro” estdo as
disciplinas de Psicologia Médica de 1 a 8. No que se refere a obrigatoriedade exigida pelo
Ministério da Educagdo (MEC), o PPC coloca que a Educagio das Relagdes Etnico-Raciais é
abordada em disciplinas optativas e nas disciplinas obrigatérias de Psicologia Médica 1 e
Saude, Ambiente e Sociedade.

Quando apresentada a analise das disciplinas, foi evidente que algumas, como Ateng¢ao
Priméria a Satde (APS), trabalham a questao da competéncia cultural como principio da APS,
mas sem especificar diretamente o que significa dizer que um profissional tenha essa
competéncia. A partir do percentual apresentado das disciplinas analisadas, os professores
fizeram a reflexdo de que ela ¢ minoritariamente abordada e, quando ¢, ndo ha o devido
aprofundamento tedérico necessario. A influéncia do novo curriculo da Medicina foi
mencionada, pois esse incluiu mais disciplinas praticas.

A fala do professor 3 explicitou que o curso tem falado mais de desigualdades do
que de equidade, como pode ser visto no fragmento a seguir:

Eu acho que a gente fala mais sobre desigualdade racial em alguns momentos do que
sobre equidade, né? Entao, por exemplo, para abordar o tema aborto, quando a gente
vai falar das leis que protegem o aborto e tudo o mais, né? A gente ressalta que
principalmente as mulheres negras, pobres, sdo aquelas que mais morrem, né? Em
procedimentos abortivos que ndo sdo contemplados pela nossa legislacdo, enquanto
a branca, a rica e tudo o mais, ela procura clinicas especializadas, ela viaja para fora
do Brasil, ela faz procedimentos assim (Professor 3).

O diferencial da oficina do curso de Medicina ¢ que houve participagdo de um
estudante que integra o Centro Académico (CA) do curso, que estava no sétimo semestre €
compartilhou que a inser¢do da equidade racial foi iniciada, mas ndo estd completa. O
estudante exemplificou que no semestre houve discussdo em uma disciplina sobre minorias na
medicina, na analise do programa da disciplina foi identificado um texto especifico que falava
sobre essas minorias, dentre as quais inseriam-se os estudantes negros. O discente identificou
também que nas disciplinas de Medicina Social e Saude da Familia e Comunidade 3 houve
uma aula sobre saude da populacdo negra, mas questionou se apenas uma aula seria suficiente

para abordar o debate com a profundidade que demanda.
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O quantitativo de disciplinas obrigatorias do curso de Medicina que incluem o tema

em questdo estd demonstrado, para cada semestre, na tabela 2:

Tabela 2 — Quantidade de disciplinas obrigatorias que incluem a equidade racial, por
semestre, no curso de Medicina da UnB, em 2019.

Quantidade de
disciplinas obrigatorias
1° 2

2° -
3° 1
4° 1

Semestre

5° -

6° 1

7° 1

8° -

9° -
10° -
11° -
12° -
Total 6

Fonte: a autora.8

A disciplina “Saude, Ambiente e Sociedade” explicitou na ementa a educacdo para as
relacdes étnico-raciais e também a determinagdo social em saude. A disciplina “Psicologia Médica
1” explicitou a educagdo étnico-racial na ementa, na definicdo das habilidades cognitivas dos
estudantes, especificando que eles devem compreender as relagdes entre género, etnia, ambiente e
saude; no conteudo programatico, envolvendo um convidado para abordar o tema em uma das
aulas e, também, como parte da avaliacdo por meio de portfolio reflexivo de aprendizagem, escrito
por todos os alunos. A disciplina “Saude da Familia e Comunidade 1” envolveu a tematica em
uma aula com exposicdo dialogada chamada “Sua Consulta tem cor? Sua consulta ¢
heteronormativa? Debates sobre raga e género na consulta medica”.

A disciplina de Satde da Familia e Comunidade 3, por sua vez, enfatizou na introdugao o
pressuposto a reflexdo critica do aluno no curso de Medicina e com foco na atengdo a saude das

populagdes vulneraveis. Nos objetivos especificos, destacou que o estudante deve ser capaz

8 Com base no projeto politico-pedagdgico do curso de Medicina (UNB, 2015) e programas de

ensino-aprendizagem oficiais das disciplinas (2019).
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de saber abordar a satide da populagao negra, da populagdo em situacao de rua e da populagdo
privada de liberdade. Nas referéncias indicadas para abordagem do cuidado as populagdes
vulneraveis foram identificadas leituras referentes a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, sobre obitos por suicidio entre adolescentes e jovens negros, conhecimentos
necessarios aos profissionais de satde sobre as especificidades da populagdo negra, assim
como o Guia de implementacao do quesito Raga/Cor/Etnia.

Na disciplina de Ateng¢do Primaria a Satde (APS), foram definidas habilidades
cognitivas (o que € preciso saber), procedimentais (saber fazer) e habilidades atitudinais (ser),
nesta ultima especificando que os alunos devem “identificar e respeitar a diversidade cultural,
étnica, racial e social e valorizar o saber popular”. A disciplina de Psicologia Médica 7 trouxe
no conteido programdatico uma aula especifica sobre “minorias na medicina”, como
estudantes/médicos negros, com referéncia a um texto que aborda o contexto nos Estados
Unidos da América.

Apenas uma disciplina optativa foi identificada, Ciéncias Sociais em Saude,
mencionada anteriormente por enfatizar a pratica de satide com foco nos determinantes sociais
da saude a partir das categorias de classe, género e raca/etnia. Porém, a disciplina ¢é
obrigatdria para o curso de Satude Coletiva e tem reserva de vagas para os alunos do curso, o
que na pratica impossibilita que os alunos do curso de Medicina possam cursa-la. No quadro
2, a distribuicdo dessas disciplinas ¢ apresentada de forma sistematizada:

Quadro 2 - Distribui¢ao de disciplinas por semestre, tipo, quantidade de créditos e carga
horaria total, que incluem a equidade racial no curso de Medicina da UnB, ofertados pela FS e

FM, em 2019.
DISCIPLINA DEPARTAMENTO SEM | CRED CH
TOTAL
Saude, Ambiente e FM OBR Lo 4 60
Sociedade
Psicologia Médica 1 FM OBR 1° 2 30
Atencio Primaria & Satde FM OBR 3° 4 60
Satde de Familia e FM OBR 4° 4 60
Comunidade 1
Saude de Familia e FM OBR | 6° 4 60
Comunidade 3
Psicologia Médica 7 FM OBR 70 2 30
Ciéncias Sociais em DSC - RESERVA OPT - 4 60
Saude PARA CURSO DE
SAUDE COLETIVA

Fonte: a autora9.

? Elaborado com base no projeto politico-pedagdgico do curso de Medicina (UNB, 2015) e programas de

ensino-aprendizagem oficiais das disciplinas (2019).
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No curso de Enfermagem, a forma como a equidade racial esta inserida, de acordo com os
professores, ¢ por meio das abordagens feitas sobre as politicas de satide. Ainda segundo eles, o
tema tem sido abordado por alguns professores, mas precisa ser mais visualizado. Com relagao ao
estagio de insercao, foi identificado que o tema ¢ mais trabalhado no inicio do curso.

O PPC menciona a temdtica na descri¢do do contexto histérico, quando menciona a
articulagdo da UnB com secretarias do DF em diferentes areas, incluindo aquelas de direitos
humanos e relacdes étnico-raciais, com foco em questdes historicas e culturais que estdo
relacionados ao cuidado e a educagdo permanente em saude. Na descricdo dos conteudos
curriculares ela ¢ mencionada enfatizando que os programas de aprendizagem abordam
contetidos referentes as relagdes étnico-raciais (UNB, 2017, p. 32).

Uma das professoras citou que a abordagem tem sido feita em disciplinas que abordam
as politicas de satide, dando o exemplo da disciplina “Cuidado a Saude do adulto e do idoso”,
na qual tém trabalhado com o resgate das politicas. A docente também afirmou que a satide da
populagdo negra ¢ uma politica discutida, pois o conteudo programatico da disciplina prevé
avaliagdo de politicas: “quando vocé vai analisar o conteido programatico da disciplina esta 1a
a avalia¢do das politicas e dentro dela esta, por que nao tem como a gente descrever todas”
(Professora 2). A professora acrescentou que as desigualdades sociais existentes no pais sao
resgatadas quando trabalham os contetidos em diversos momentos e também nas atividades
praticas. Além disso, também mencionou que uma das formas de abordagens ocorre na
discussdo sobre a situagdo de saude do Distrito Federal, apresentando os indicadores de
desigualdade racial. Foi enfatizado pelos docentes que ao menos quatro deles, de areas como
saude mental ¢ saude da mulher e crianga, tém trabalhado a tematica. Os docentes também
frisaram a importancia de descri¢des qualitativas do conteudo.

O professor 4 falou sobre o estudo das politicas de satude, que desde o inicio do curso €
inserido na disciplina de Politicas de Saude, e relembrou que o tema das politicas de satde LGBT
e da populagdo negra tem sido estudado na forma de seminarios, em que cada grupo de estudantes
trabalha uma politica especifica. Ele acrescentou, ainda, que essa ¢ uma forma de aproximagao
com as demais politicas, pois os alunos tém a oportunidade de se aprofundarem sobre os temas ¢
compartilharem com toda a turma os resultados. Tratando da questdo da humanizagao, o professor
pontuou que a politica deve ser transversal, identificando esses elementos dentro das politicas,
como a Politica de Satde da Populagao Negra, LGBT ou da Populagdo em Situagdo de Rua. Nesse
momento, fiz uma intervengao sobre a analise das disciplinas que foram feitas, informando que na

identificacdo nao foram constatadas disciplinas
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obrigatorias que explicitamente abordam a equidade racial nos programas analisados, o que
foi confirmado pelo professor 4.

A fala da professora 1 trouxe uma observacgdo referente a fila de cirurgia que ela tem
acompanhado no Hospital Universitario de Brasilia. Ela informou que ha pessoas, brancas e
negras, que estdo hd muitos anos na fila de cirurgia, e que a partir da implementacdo da
regulacdo do sistema da marcacdo de cirurgias tem-se observado uma melhora no acesso.
Segundo a professora, “héa pessoas que eu sei que t€ém mais anos esperando exames, mas nao
significa que € por causa da cor nem nada” (Professora 1).

Os dados sobre as disciplinas dos trés cursos, por fim, estdo sistematizados no quadro 3:

Quadro 3 — Percentual de créditos de disciplinas que incluem a equidade racial nos cursos Satde
Coletiva, Enfermagem e Medicina na UnB, ofertadas pela FS e FM, em 2019.

CURSO TOT. % TIPOSDE | N°DE % CREDITOS | SEMESTRE
CRED. TOT CREDITO | DISCIPLINAS QUE CITAM PREDOMIN
AL EQUIDADE DA | ANTE*
FS/FM
SAUDE 215 6,5,% 128 OBR 4 (14 créditos) 10.93% 1°
COL. 53 OPT 3 (12 crétidos) 22,64% Nio se aplica
ENFERM. 0 OBR - - Nao se aplica
268 - 1 OPT o ~ .
(2cred) 1 0,74% Nao se aplica
MED. 8 3,78% 484 OBR 6 (20 créditos) 4,1% 1°
44 OPT - - Naio se aplica

Fonte: a autora.

4.1.3 Resposta/interesse dos estudantes

Uma das perguntas feitas aos professores foi sobre como tem sido a resposta e
aceitagdo dos alunos quando a equidade racial ¢ abordada nas aulas. No curso de Saude
Coletiva, as professoras compartilharam que o Centro Académico tem realizado reunides para
debater a questdo racial a partir de demanda dos alunos com criticas ao posicionamento
docente sobre o tema. Outra professora destacou que os alunos tém recebido o assunto muito

(3

bem e que quando tem “um aluno ou aluna que se identifica e que vivencia a questdo
pessoalmente, isso facilita muito mais o processo de imersdao das questdes” (Professora 1).
Dessa forma, a docente percebe que hd uma militdincia e que o Centro Académico tem
viabilizado que a pauta seja promovida, gerando uma visibilidade dos processos sociais e das
desigualdades existentes. Essa sensibilizacao também foi identificada pela professora 2:

Os estudantes sdo bem receptivos e acho que inclusive, pautar essas questdes, provoca
uma sensibilizagdo no grupo. J& passei por experiéncias nesse nivel com apresentagdo
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de seminario, quando a pessoa realmente tem aquela pauta pessoal, ela provoca
sensibilizac¢des fortes, de ter choros em sala, de colegas (Professora 2).

No curso de Medicina, o representante do CA compartilhou que percebe que grande
parte dos colegas reagem bem sobre a abordagem da equidade racial, em especial os alunos
negros, principalmente pela consciéncia da relevancia. Porém, ressaltou que € possivel
observar que parte ndo recebe bem o tema e que, quando os alunos ndo t€m essa consciéncia,
a percepcao de que a tematica ¢ importante para a formagao acaba sendo dificultada. Uma das
questdes a se discutir, portanto, ¢ sobre como pessoas brancas podem contribuir de forma
positiva para a luta antirracista, a partir do lugar de fala que ocupam.

Outra professora também relatou que ¢ necessario refletir sobre a producdo de sentidos
que a abordagem da equidade racial pode gerar nos alunos e que isso, em algum momento, pode
fazer sentido. Um dos professores, autodeclarado negro, destacou que tem percebido que na
maioria das vezes sdo os estudantes negros que tém se posicionado sobre o curso de Medicina ser
elitista e também que percebe que os alunos tém se manifestado sobre essa questao.

Apenas uma professora do curso de Enfermagem contou sobre o retorno dos
estudantes indigenas que se manifestam compartilhando que querem voltar as comunidades de
origem para trabalhar e dar retorno das aprendizagens durante a formagdo universitaria. A
professora 3 disse que mesmo em disciplinas com turmas maiores ndo percebeu destaque com

duvidas ou demandas dos alunos que fossem direcionadas a populacdo negra.

4.1.4 Fatores criticos: o que facilita e o que dificulta

Os fatores criticos foram classificados em “o que dificulta” e “o que facilita” a inser¢do da
equidade racial nos cursos. No curso de Saude Coletiva, alguns dos fatores que dificultam que a
equidade racial seja inserida na formagdo dos estudantes incluem a falta de embasamento dos
professores para “que dé de fato um significado como deveria ser dado” (Professora 1), o que
acaba deixando a pauta solta nas disciplinas. Outros dificultadores consistem na falta de tempo
que possa ser dedicado ao estudo e, também, no fato de que o debate sobre classe social tem sido
mais abordado inclusive nas discussoes historicas da satide coletiva: “a pauta de género e raga nao
¢ tdo explicita nos nossos textos tradicionais” (Professora 1).

A falta de um diagnostico das disciplinas que estdo abordando o tema também ¢é um
dificultador, bem como o fato de ndo estar explicito nos programas poder acabar fazendo com que
a tematica ndo seja abordada. O exemplo que a professora 1 apresenta ¢ que nas disciplinas de

estagio 1, 2 e 3, os professores t€ém tido um olhar para que aconteca essa interface, porém,
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na analise realizada dos programas, isso ndo estava explicito. Outra observacao ¢ sobre “o
formato quadrado do programa que vocé ndo se atém a essa importincia e a gente ndo faz isso
nas consciéncias, na percep¢cdo de que de fato vocé estd invisivilizando a temaética”
(Professora 1).

Foi enfatizado que a baixa participagdo de professores em espagos como o NDE dificulta a
sensibilizacdo da tematica no curso. Essa observagdo foi feita levando em considera¢do a
divulgagdo da oficina proposta para os membros do NDE e a participagdo de apenas duas
professoras na dindmica proposta, mesmo sendo uma reunido periodica do NDE como espago
institucional garantido, que necessita do comprometimento dos professores. Sobre isso, a docente
afirma que “tem que ser uma pauta comprometida, como que a gente como NDE faz essa
sensibilizacdo e a gente tem uma adesao muito baixa do coletivo?” (Professora 1).

A gente vive em um mundo maluco da universidade, a gente esta aqui cheio de coisa
assim como vocés, com a cabeca com mil coisas, assim como quem ndo veio. Porém,
quando vocé entra na docéncia vocé tem que assumir isso. Ninguém gosta, acha que

é super prazeroso assumir a presidéncia de um NDE? Nao €, mas ¢ a pauta, ¢
0 seu cargo, a institui¢do pede, € 0 seu compromisso, se ninguém fizer isso, a gente
perde isso € esse governo esta querendo testar a gente, pra fazer a gente perder tudo
que a gente ndo briga por isso (Professora 1).

Outra observacdo feita foi sobre o sofrimento dos estudantes, o que tem gerado uma
grande evasdo dos discentes negros no curso de Saude Coletiva. Esse fato ¢ percebido a partir
de uma iniciativa de acolhimento ao sofrimento mental dos estudantes, ocasido em que parte
deles tem relacionado tal sofrimento ao racismo que vivenciam.

A partir da andlise das disciplinas, as professoras debateram sobre os pontos positivos e
negativos da transversalidade da equidade racial no curso de Saude Coletiva. Por um lado, a
transversalidade ndo aponta pessoas que devem ser responsaveis pela lideranga do processo e,
como afirma a professora 2, “a gente trabalha em um curriculo que € sistema de caixinhas”, ou
seja, cada professor fica responsavel por uma disciplina especifica e ninguém se responsabiliza
para garantir a transversalidade, o que depende do engajamento de alguns docentes. Assim, o tema
pode nao ser pautado e nao fica institucionalizado. A professora destacou como essa questao tem
repercutido no percentual de disciplinas apresentadas que incluem o tema e que a concentragao
tem se dado no comego do curso e vai se perdendo ao longo da formacao.

A professora 2 ressalta que quando se trata da equidade racial as pessoas s6 abordam
esse tema quando ele ¢ obrigatdrio, mas ndo ha producdo de um significado na formacao,
fazendo com que a abordagem nao repercuta na pratica do profissional. Para a professora, a

reorientagdao da formagao € necessaria para o rompimento com uma formacao tradicionalista,
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para uma formagdo humanizada, integrada e que insira os determinantes de saude. Ela
acrescenta, ainda, que essa formacao tradicionalista estd presente na formag¢ao de professores.

Os fatores que facilitam que a equidade racial seja trabalhada no curso sdo, segundo as
professoras, a propria origem do curso de Saude Coletiva e a forma como ele tem na sua
concepgdo a perspectiva ampliada de saude, dos determinantes e marcadores sociais. Outro
facilitador ¢ que ¢ necessario que os professores tenham contato com a tematica durante o
processo formativo para a docéncia, como relatado pela professora 1, que vivenciou as
tematicas no mestrado e doutorado em programas de pos-graduagao politizados, facilitando a
incorporagdo do tema na atuacdo docente. A sensibilizagdo dos estudantes que tém
compartilhado as suas demandas sobre o sofrimento mental e racismo tem sido um facilitador.
A criagdo de um acolhimento para que os estudantes compartilhem suas vivéncias tem sido,
assim, um fator importante para que a tematica seja visibilizada pelos docentes.

Um dos fatores que dificultam a insercao da equidade racial no curso de Medicina € que a
abordagem da equidade tem foco mais assistencial que politico, ndo incluindo a sua dimensao
como direito, acesso e constru¢do social. Outro fator que na visdo de uma das professoras dificulta
¢ que ainda ha poucos estudantes negros na universidade. Sobre a andlise das disciplinas, o que
dificulta ¢ que as vezes o tema ¢ até mencionado, mas ndo aparece a forma de abordagem com
conteudos e referéncias bibliograficas. Um dos exemplos foi a disciplina de Atencdo Primaria a
Saude, que mencionou diversidade cultural, mas sem aprofundamento do que € a questdo de raca,
etnia e género. Segundo uma das professoras participantes, se o tema fica subentendido, nao ha
aprofundamento tedrico e nem producdo de sentido para os sujeitos, o que também ¢
acompanhado de uma descontinuidade da abordagem.

Em convergéncia com o curso de Satde Coletiva, a falta de educacdo permanente e
falta de contato com o tema durante a formagao docente dos professores foi identificada como
um fator que dificulta. O formato das aulas também foi identificado como dificultador, pois
como relatado, hd poucos professores responsaveis por turmas com muitos alunos,
prejudicando uma abordagem de qualidade.

Os professores também levantaram dificuldades sobre a abordagem do preenchimento do
quesito raga/cor nas atividades dos cenarios de praticas. Em algumas situacdes, professores,
alunos e profissionais dos servicos nao perguntam como os usuarios se autodeclaram, fazendo a
heteroidentificagdo nas fichas de atendimento. Essa discussdo foi exemplificada pela disciplina de
Clinica Médica, onde sao presenciadas situagdes em que ha davidas em como a pessoa pode ser

classificada, devido a forma como as anamneses sao feitas.
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Ja a discussao sobre a criagao de dois novos eixos inseridos no curriculo do curso de
Medicina identificou que eles t€ém abordado a tematica de forma superficial. Os eixos citados
sao Medicina Social e Psicologia Médica, o que surpreendeu uma das professoras que
participou da reformulagdo curricular e que esperava que esses eixos fossem responsaveis
pelo conteido. Ao mesmo tempo que esse fator foi identificado como dificultador, ele
também apareceu como facilitador.

Na minha visdo, um fator que tem dificultado a abordagem da equidade racial ndo s6
no curso de Medicina, mas em outros cursos € espacos, ¢ a percep¢ao de que “a diferenca de
cor ndo importa”, bem como a diferenca do “tom de pele”, como mencionado por uma das
professoras participantes da oficina. Essas sdo questdes relacionadas sobre ao mito da
democracia racial no Brasil. Foi mencionado por um dos participantes que ndo ¢ preciso
especificar nas aulas que a equidade racial serd ensinada e que quando todos sdo tratados
iguais, ja ¢ uma forma da abordagem ser feita.

Como fatores que facilitam a inser¢ao da equidade racial no curso de Medicina, foi
destacado que a identificagdo das disciplinas que abordam a tematica contribuiu de forma
positiva para visualizar o cendrio existente das disciplinas, pois ela, quando ndo aparece de
forma explicita, fica subjacente, ¢ quando apenas ¢ mencionada em algumas disciplinas, nao
significa que estd sendo transversalizada. A oficina realizada foi mencionada como um fator
que proporcionou reflexdo sobre o distanciamento do que tem sido escrito nos PPCs e do que
tem sido colocado em pratica no curso, gerando um movimento de identificar mudangas que
s30 necessarias.

As atividades de integragdo no territoério, como na disciplina de Saude, Ambiente e
Sociedade, foram identificadas como uma potencialidade para abordar além dos aspectos
biologicos, mas também os aspectos raciais das familias, que podem ser trabalhados nas
visitas domiciliares.

Como no curso de Satude Coletiva, no curso de Medicina também se ressaltou que os
espagos de militancia fazem a diferen¢a na atuacdo dos docentes, como afirmou uma das
professoras, que participou de espagos da militancia da satde indigena e negra, do Conselho
Nacional de Saude (CONAS) e de grupos que faziam uma conscientizacdo a respeito de
situagOes cotidianas racistas, que sao socialmente construidas e reproduzidas.

O professor 4, a partir da andlise do seu espago enquanto professor negro, trouxe uma
reflexdo que tem facilitado a discussdao sobre equidade racial, mencionando que a universidade
enegreceu € que, com isso, tem sido possivel identificar o quanto ela era branca. Na sua visdo,

agora tem sido possivel observar que essa questao tem sido tratada do ponto de vista social e
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politico. Por outro lado, se o ingresso de alunos negros possibilitou que o espago universitario
enegrecesse, ainda ¢ preciso que o movimento também acontega no campo docente. O
membro do corpo técnico da Faculdade de Medicina, por sua vez, identificou que um
processo de desconstru¢do e autocritica da sociedade facilita um movimento de desnaturalizar
0 racismo como algo normal.

No curso de Enfermagem, um dos fatores identificados como dificultador ¢ que o
debate sobre as politicas para as “minorias” depende da iniciativa de professores especificos,
como o professor 4, que ressaltou que tem trabalhado a questdo da politica de Nacional de
Humanizacao e que retoma a questdo das minorias, convergindo com as observagdes no curso
de Saude Coletiva e Medicina. A professora 1 sublinhou que o sistema nao funciona e isso
dificulta o acesso das pessoas a saude, mas que “ndo ¢ porque a pessoa € rica ou pobre, branca
ou preta, ndo tem nada disso” (Professora 1).

No momento em que foi apresentada a analise das disciplinas, houve grande
divergéncia e tensdo no que foi apresentado na percep¢do dos professores. Nao foram
identificadas disciplinas obrigatérias que explicitamente abordavam a equidade racial e
apenas uma disciplina optativa foi identificada. Trata-se de “Introdu¢do a Bioética”, ofertada
pelo Departamento de Saude Coletiva (DSC).

O primeiro ponto de divergéncia ¢ que um dos professores mencionou que houve
atualizagdo das disciplinas no sistema Matricula Web da UnB, porém, mesmo com essa
atualizag@o, nao foi identificado de forma explicita o assunto nas ementas do site, o que ¢ um
dificultador na minha visdo enquanto pesquisadora, pois, como afirma a professora 3: “as vezes
ndo se inclui na ementa o que esta sendo dado, o assunto ¢ tratado, mas ele ndo fica explicito”.

Outro ponto de divergéncia ¢ que a professora 2 discordou da necessidade de
evidéncia explicita do tema na anélise das disciplinas como percurso metodoldgico para esta
pesquisa, conforme a seguinte fala:

Nao tem como vocé descrever tudo, mas quando vocé ta trabalhando politicas
publicas considerando o referencial de determinacdo social, a gente t4 trabalhando a
politica nacional de satide da populagdo negra, a politica LGBT, entdo a gente
trabalha a politica de saude da populacdo indigena, entdo ta 14 dentro. S6 ndo tem
como a gente descrever tudo (Professora 2).

A professora afirmou que o tema tem aparecido dentro do plano de aula de cada
professor, mas que ndo ¢ disponivel para que pessoas externas tenham acesso e sugeriu que a
analise fosse feita considerando as disciplinas que tratam de determinagdo social de saude e

politicas publicas, pois ¢ dentro desses temas que, segundo ela, a equidade racial esta inserida.
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Compreendendo o que foi dito pela professora, fiz uma intervencao chamando atencao
para que, de fato, quando ha uma transversalizacdo do tema ¢é possivel identifica-lo, por
exemplo, na abordagem de determinagdo social, mas ressaltei que ha evidencias na literatura
que existe um distanciamento no que aparece nas DCN e nos PPCs para o que ¢ colocado em
pratica no cotidiano dos cursos. Indaguei ao grupo de professores se, considerando o fato de a
pesquisa ter sido aprovada no comité de ética, haveria possibilidade para que fossem
analisados os planos de aulas, mas fui informada da impossibilidade de obter acesso ao plano
de aula de todas as disciplinas.

Novamente, foi destacado pela professora que € necessario cuidado nas andlises, pois,
segundo ela, nas abordagens “vocé precisa considerar que dentro de alguns dos temas esta
incluido a questdo das desigualdades sociais”. Foi mencionado que ¢ muito dificil encontrar o
tema de forma explicita, que a iniquidade racial deve ser tratada na abordagem da
determinagao social e que nao ¢ possivel a realizar a abordagem sem considerar esse fator.

A partir das divergéncias geradas nesse momento da oficina, ressaltei que justamente
por esse motivo deu-se a escolha da pesquisa-interven¢ao e a utilizagao de oficina para que os
professores validem o material produzido. Expliquei que a escolha da oficina proporciona esse
didlogo e posicionamentos dos professores frente a andlise inicialmente feita das disciplinas.
Dessa maneira, a partir da andlise das disciplinas nao foi possivel encontrar explicitamente o
tema abordado, mas a partir da visdo dos professores foi possivel identificar que ha a inser¢ao
do tema. Os docentes inclusive sugeriram que em estudos futuros seja feita por exemplo, uma
andlise de atas de reunides de colegiado, tendo em vista que ¢ um documento que pode
mostrar a forma com que os professores estao trabalhando o conteudo.

Sobre os fatores que facilitam a inser¢ao no curso de Enfermagem, a professora 1 destacou
que ¢ necessario observar a visdo dos alunos sobre como a equidade racial esta inserida no curso,
pois para os professores pode ser que esteja “tudo bem”, mas € importante ouvir a opinido dos
estudantes. Outro fator que facilita é que existam oportunidades dentro da universidade, para que
os alunos negros e indigenas participem de projetos de pesquisa. Os docentes também destacaram
que a naturalizagdo do tema para que ele seja incluido nas discussdes sobre as politicas de saude é
mais um facilitador, mas que, pela fala dos professores, em suas praticas eles tém trabalhado o

tema considerando o referencial da determinagao social.
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4.1.5 Motivagdes/justificativas para ensinar a equidade racial

No curso de Saude Coletiva, foram categorizadas algumas motivagdes para que a
equidade racial seja inserida na formag¢do. Uma das motivagdes ¢ sobre a importancia da
analise dos indicadores sociais de violéncia, do preconceito, da violéncia institucional e de
como eles mostram a questao do racismo e saude:

Vamos pensar um pouco na questdo dos indicadores sociais, de violéncia, de
preconceito, violéncia institucional, como tem sido trabalhado e divulgado isso.
Entdo eu tenho trazido muito essa coisa viva mesmo dos dados e agora muito mais
quando a gente entra em uma crise social como esta que nds estamos imersos, iSso
aparece muito mais, a populacdo negra desempregada, em trabalhos precarios,
assassinato de jovens negros, entdo isso ¢ a nossa pauta, a saude coletiva esta
falando disso a todo momento. Se a gente vai pensar planejamento, organizagao,
epidemiologia, diagnodstico. Entdo assim, qualquer olhar que a gente va se propor,
ndo tem como ndo contemplar essas perspectivas de género e raga (Professora 1).

Uma das professoras comentou sobre a situagdo do trabalhado doméstico e a questdo das
mulheres negras, e que o cenario contemporaneo tem sido uma escraviddo moderna, que continua
deixando essas mulheres na base da sociedade. Outra motivagdo € que, a partir da ressignificacao
do sofrimento que esté relacionado a forma como a propria sociedade ¢ violenta,
¢ necessario um fortalecimento, que pode acontecer por meio da inser¢do nos
movimentos sociais. Uma motiva¢do também se deu pela historia de envolvimento pessoal
das professoras participantes da oficina com a questdo de género e raga.

O curso de Medicina identificou a propria relevancia da equidade racial e sua
abordagem na oficina como fator que contribuiu para o processo de levar a discussdo da
tematica para o curso. Por isso, a oficina foi uma poténcia. O membro do corpo técnico disse
que no atendimento aos alunos negros € possivel perceber que eles estdo ocupando o espaco
universitario e ¢ importante saber, a partir da histéria de vida, quais sdo as suas demandas.
Também foi enfatizado que ¢ preciso que haja representatividade de docentes e discentes
negros na comunidade académica.

Outra motivacao levantada no curso de Medicina, para que o tema seja abordado, ¢ a
divida historica existente para com a populacdo negra e a necessidade de reverter esse
processo, ja que as cotas raciais sao uma conquista, mas ainda ha um caminho a ser percorrido
nas universidades. As evidéncias sobre a situacdo de satde da populacdao negra também sao
motivagdes para que o curso aborde na formagdo. Sobre a situagdo de saude, uma das
professoras relatou sobre a violéncia contra a mulher negra e como essa violéncia tem sido
reproduzida no sistema de saude.

A partir da fala de uma das professoras do curso de Enfermagem, que disse que ndo ¢

sO a populagdo negra que tem dificuldade de marcar procedimentos, como cirurgias, considero
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relevante que seja evidenciado como tem ocorrido o acesso da populacdo negra aos servigos
de saude em diferentes niveis.

A professora 3 considerou importante que sejam levadas em conta abordagens dos fatores
de risco, da epidemiologia e da prevaléncia de doengas em determinada populagdo, pois, segundo
ela, dessa forma ¢ possivel pensar politicas para determinada populacdo. Assim, no ensino, a
docente enfatiza a formacdo de pensamento critico que os alunos devem ter a partir desses
estudos, a fim de que eles, na pratica profissional, possam identificar esses fatores.

Outra motivagao ¢ a abordagem do direito social, de acordo com a professora 2:

Abordagem ¢ direito, direito da populagdo, ser atendido e ter sua saide também
decifrada das diferencgas, porque quando vocé vai atras de direito social vocé vé as
diferencas, como as coisas estdo ligadas a questdo de renda, ou alguma coisa
semelhante para a populacdo pobre, mas algumas coisas sdo especificas para a
questdo do racismo estrutural no Brasil (Professora 2).

A abordagem da determinagdo social também foi identificada como motivagdo, de
acordo com a seguinte fala da mesma professora:

Agora o enfoque, a determinagdo social, a saide, mostrar os indicadores que
mostram essa iniquidade, que esta presente ali, at¢é na expectativa de vida, as
diferencas, quando vocé compara a mulher pobre e negra, o homem branco rico, de
outra classe social. (Professora 2)

4.1.6 Agdes afirmativas

Um dos momentos de discussdo mais intensa na oficina do curso de Medicina foi sobre a
questdo das a¢des afirmativas, assunto que gerou algumas divergéncias entre os participantes. Por
exemplo, uma das professoras expds que entende as acdes afirmativas no ponto de vista da
relevancia da insercao, porém, afirma que “Do ponto de vista conceitual eu ndo sou favoravel
a cota, porque eu acho que as pessoas t€ém o direito de acesso e o governo tem que
prover os meios para todos. Pra mim, é mérito, ta? E mérito” (Professora 2). A professora
disse que considera a politica importante para diminuir as desigualdades que existem, mas que
acredita que ela deva ser temporaria.

Até que todo mundo tenha direito. Até que o governo pegue e invista pesado em
ensino fundamental ¢ médio e retire a pobreza. Porque se vocé olha, hoje mesmo em
comunidades, em bairro pobres, vocé tem pessoas que se declaram negras, mas vocé
também tem pessoas que se declaram brancas. E a branca que ta 14 na... ela pode
entrar pela cota de... escola publica, ndo pode? (Professora 2).

A mesma professora afirmou considerar que as cotas sdo um processo que permite
diminuir as diferencas existentes na populacdo, que segundo ela, sdo gritantes. Expos, também,
que tem visto mais alunos se afirmando enquanto negros e indigenas, e que essa afirmagao tem

sido importante. A professora 1 trouxe o posicionamento de que cotas sdo um direito:
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Mas assim, tem a musica, né, cota ndo ¢ esmola, cota é direito adquirido das pessoas
terem acesso a formagdo. Acho que vai demorar muito pra gente conseguir pagar
socialmente o acesso pra quem mora na Ceilandia que ndo consegue chegar na
universidade, porque assim... A cota garante acesso, ndo garante a manutengao, ndo
garante percepcdo do docente de que aquele aluno precisa de um cuidado equanime,
precisa de uma atengéo diferenciada, assim (Professora 1).

O membro do corpo técnico citou um estudo que demonstrou que alunos cotistas que
entram na universidade tém um desempenho superior ao dos alunos brancos. O que foi
discordado pela professora 2, que citou outro estudo da UnB que fez um balango sobre a
implementagdo de cotas na universidade e identificou que nao ha diferenga entre os alunos
cotistas e ndo cotistas, e que ndo havia diferenca entre os alunos. O membro do corpo técnico
disse nesse momento que ndo ha diferengas entre os alunos, mas o acesso ndo ¢ o mesmo para
todos, pois, o racismo estrutural dificulta o acesso dos alunos negros na universidade.

No curso de Enfermagem foi destacada a importancia do ingresso da populagdo negra
dentro da universidade e que a construcdo da identidade desses alunos nos cursos também ¢
relevante. Foi falado sobre as oportunidades de acesso a universidade e que ¢ questdo de
equidade.

O professor 4 mencionou ndo s as cotas raciais, mas também as cotas para escolas
publicas, considerando que no ensino publico ainda ha maioria de estudantes negros: “acho
que pensando em diferengas mesmo, sociodemograficas, e até mesmo pensando na questao
econOmica, a populacdo negra ainda acessa muito as escolas publicas” (Professor 2). Foi
destacado que ¢ apenas a entrada na universidade ndo ¢ suficiente, sendo necessario que
existam oportunidades para esses alunos nesses espagos, como por exemplo, que eles

participem de projetos de extensdo e de iniciagdo cientifica.

4.1.7 Vivéncia de docentes negros na universidade e no processo de formagao

Esta categoria emergiu apenas na oficina com o curso de Medicina, a partir da vivéncia
enquanto docente negro compartilhada pelo Professor 3. O professor compartilhou algumas
situacoes da sua formagdo em medicina ha 39 anos, em uma universidade federal. Contou também
que naquele periodo as pessoas questionavam por que um negro cursava Medicina, além de ter
relatado situacdes explicitamente racistas praticadas pelos proprios professores.

Trazendo situagdes vivenciadas atualmente, relatou como a sua area de atuacdo ainda
tem poucos médicos negros. Pode perceber essa situacdo quando participou de um congresso
nacional da area, que reuniu cerca de quatro mil pessoas e, de negros, havia apenas ele € uma

médica. Esse relato sinaliza a forte presenca do racismo institucional. Cabe destacar que este
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foi o unico professor autodeclarado preto e que os demais, que se autodeclararam pardos, nao

relataram vivéncias.

4.1.8 Estratégias para o plano de acdo

Como parte dos objetivos estabelecidos no estudo, estava prevista a realizagao da
segunda oficina com os NDEs de cada curso para validar o material construido na oficina 1 e
delinear coletivamente uma proposta de plano de agdo de como a equidade racial pode ser
inserida nos cursos de graduagdo. De acordo com o cronograma da pesquisa, desde o final de
janeiro de 2020, foi retomado o contato com a presidéncia dos NDEs para que tentdssemos
realizar a segunda oficina no inicio do semestre (9 de mar¢o). Essa data aproveitaria a semana
do acolhimento realizada nas Faculdades de Ciéncias de Satde e Medicina, tendo em vista
que os cursos geralmente utilizam esse momento para realizar encontro dos NDEs. No
entanto, foi possivel realizar a segunda oficina apenas com o NDE do curso de Medicina, no
dia 11 de marco de 2020.

Estavamos em dialogo com a presidéncia do NDE de Saude Coletiva, que estava a
ponto de confirmar a data da oficina, assim como o NDE de Enfermagem, que havia previsto
o encontro para o final de margo. Entretanto, no dia 23 de margco de 2020, a UnB, apos
reunido no Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE), comunicou a suspensido do
calendario académico do primeiro semestre de 2020 pelo tempo que durasse a situacao de
emergéncia de saude relacionada a pandemia do novo coronavirus no Distrito Federal.

Em decorréncia da pandemia, a UnB, com participacdo ativa da FS e FM, tem contribuido
com diversas agdes de ensino, pesquisa e extensao com medidas de combate a covid-19 e dando
suporte ao Governo do Distrito Federal (GDF), por meio dos seus pesquisadores e professores.
Considerando esse cenario de emergéncia em saude publica e para atender as recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria de Saude do
DF (SES-DF), que tém orientado medidas de distanciamento social, ndo foi possivel realizar a
oficina de validacdo do material e constru¢do do plano de acdo com os cursos de Saude Coletiva e
Enfermagem. Entretanto, quando as autoridades sanitdrias permitirem, entraremos em contato,
mesmo apos a defesa desta dissertagdo, para apresentar o material produzido na primeira oficina e
entregar o consolidado com as estratégias levantadas pelos professores para melhorar a inser¢ao

da equidade racial nos cursos.
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Com o material produzido nas primeiras oficinas, foi possivel identificar algumas
estratégias para implementagdo da equidade racial nos cursos e orientar a constru¢do do plano
de acdo, que seria construido na oficina 2. Dessa forma, serdo apresentadas as estratégias
identificadas pelos cursos de Satude Coletiva e Enfermagem sem construg¢ao do plano de agao,
tendo em vista que a sua construcao s6 poderia acontecer com participagdo da coletividade
dos docentes dos NDEs. Ja as estratégias do curso de Medicina serdo apresentadas com o
plano de acgdo construido na segunda oficina.

No curso de Saude Coletiva, umas das estratégias pensadas pelas duas professoras ¢
que a equidade racial deve estar presente no curso de forma transversal, ainda que tenha sido
feito o debate sobre os pontos positivos e negativos da transversalidade. As professoras
reconheceram que o debate tem sido feito apenas no momento inicial do curso de acordo com
o interesse pessoal de alguns docentes. Complementando, a professora 2 fez uma reflexao
sobre de que maneira essa transversalidade pode ser inserida em um projeto politico
pedagdgico de um curso e de como ele pode permear varias disciplinas considerando a

realidade social. A fala da professora 1 exemplifica como a transversalidade pode ser inserida:

Agora, a forma em que eu tenho trabalhado isso vem da minha histéria de envolvimento
pessoal com essas questdes de género e raga. Quando vocé trabalha com género vocé
associa, e entdo eu tenho tentado sempre. Transversalizar em todo o momento, em todo o
contetido que eu tenho dado, eu tenho buscado estudo de caso para trazer a questdo
racial, as vulnerabilidades, sempre tem um caso para a gente provocar esse olhar. Quando
a gente vai para o territdrio, em estdgio ou extensdo, a gente provoca também essa
sensibilidade para o aluno comecar a perceber. Entdo vai entrar uma mulher branca e
uma mulher negra na consulta, vamos ver quanto tempo que cada uma vai ficar 1a dentro,
vamos ver a forma em que elas sdo chamadas, diferengas implicitas e explicitas nessa
relag@o de tratamento (Professora 1).

A segunda estratégia € que aconte¢a um preparo dos professores por meio de educagdo
permanente, para que nao apenas os professores de acordo com a iniciativa pessoal ou de
determinadas areas possam abordar o tema, mas também outros docentes, evitando a
descontextualizag¢do e abordagem pontual como tem sido feita.

Foi mencionada a necessidade de revisdo da forma como as ementas sdo apresentadas
e também que ¢ preciso priorizar o tema na escrita dos programas das disciplinas. A partir da
apresentacdo da andlise das disciplinas que explicitamente abordavam a equidade racial, as
professoras perceberam que € preciso realizar uma revisdo da forma de apresentacdo dessas
ementas e programas, pois, por exemplo, na disciplina de estdgio ela tem sido abordada mas
nao esta explicita e, portanto, pode nao ter visibilidade.

A insercdo da equidade racial como uma pauta politica foi uma das estratégias

levantadas, pois tem impacto no perfil do egresso do curso considerando que ela deve ser uma
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pauta constante. Portanto, assim como a reforma sanitaria, ela também tem que ser uma pauta
prioritéria.

Uma das questdes discutidas pautou como € possivel sensibilizar docentes que ndo tém
a tematica como parte do seu percurso formativo e pessoal. A estratégia para tanto devera ser
favorecer uma pauta de sensibiliza¢do e aproximagao para que essa “janela” seja incluida nas
suas disciplinas de forma contextual, de conteudo, com carater ético e de compromisso,
considerando que ndo adianta sugerir uma reforma curricular se ndo houver adesdo dos
docentes.

Foi sugerida uma aproximagdo com algumas experiéncias de universidades mais
jovens, construidas a partir do programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
(REUNI), como a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).
Uma das professoras acompanhou o primeiro ano de implementagdo da faculdade
mencionada, que tem feito uma integragdo de temas e de areas, além de ter um nivelamento da
formag¢do docente, como explicou a professora 1: “vocé tem uma formacdo do docente que
chega e naquele nivelamento vocé coloca todas as pautas que voc€ que sdo necessarias para
aquela adesao tematica e assim tem sido” (Professora 1).

A implementacdo de parametros avaliativos dos alunos no final do curso foi sugerida
para que, antes da formacgdo, alguns conteudos sejam avaliados para identificar lacunas
durante o processo formativo. Dessa forma, com a visualizacdo dessas lacunas a partir de
dados, poderia ser possivel identificar o que estd mais abstrato na formagdo e que podera
influenciar na atuagao profissional dos egressos, e tentar sensibilizar essas pautas.

Durante a oficina, as participantes do curso de Saude Coletiva ressaltaram que
parcerias com o Centro Académico sdo favoraveis para trabalhar o tema e reforgaram que esse
¢ um espaco que tem potencialidades. Sobre a questdo da participagdo discente, as professoras
enfatizaram que eles devem ser ouvidos para compartilharem suas percepcdes sobre a forma
de abordagem do tema nas aulas e sobre as metodologias utilizadas para identificar se de fato
0 objetivo proposto pelos professores tem sido alcangado.

Foi perceptivel que uma estratégia ¢ o fortalecimento do NDE como poténcia que pode
dar continuidade ao debate no curso, principalmente considerando os seus movimentos € 0o
perfil dos seus membros, que podem fortalecer a reorientagdo curricular. Por ultimo, uma
estratégia pensada esta relacionada ao estabelecimento de mudangas que vao além da inclusao
da equidade racial no curriculo. Como apontou a professora 2, “tem muito a ser trabalhado nas

relacdes”, considerando que ele ainda ¢ um tema profundo a ser trabalhado.
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Quadro 4 — Estratégias para a implementacao da Equidade Racial no curso de Saude Coletiva.

ESTRATEGIAS PARA O PLANO DE ACAO

Transversalizar o tema no curso (pros e contras da transversalidade).

Preparar os professores por meio de educagdo permanente.

Revisar a forma como as ementas sdo apresentadas.

Priorizar o tema na escrita dos programas das disciplinas.

Inserir a equidade racial como pauta politica pois tera impacto no perfil do
egresso.

Favorecer momentos de sensibilizagdo e aproximagdo com a tematica para quem
ndo tem o percurso formativo e pessoal, para haver maior adesao.

Conhecer experiencias de universidades que tém inserido a equidade racial na
formacao (ex: UFSCar).

Implementar pardmetros avaliativos no final do curso: podem contribuir para
gerar dados e mostrar lacunas.

Estabelecer parcerias com o Centro Académico.

Fortalecer o NDE como poténcia para continuidade do debate.

Proporcionar espago para conversar sobre o tema com os estudantes, para que
possam compartilhar a percepgao.

Estabelecer mudangas que vao além da inclusdo no curriculo: trabalhando nas
relacdes.

Fonte: a autora.

No curso de Enfermagem, a primeira estratégia pensada ¢ que a equidade racial seja
discutida nos territorios a partir das atividades realizadas no campo de estagio, nas disciplinas
praticas e em vivéncias, considerando o acolhimento das diversidades. Uma das professoras
mencionou que o destaque na perspectiva dos direitos deve ser feito abordando toda a
determinagdo que esta junto a populacdo, sem assistencialismo e paternalismo, mas sim na
perspectiva dos direitos sociais.

Assim como no curso de Saude Coletiva, no curso de Enfermagem foi destacada a
necessidade de dar visibilidade aos estudantes negros para que possam compartilhar como
percebem a inser¢do da equidade racial no curso. A partir das divergéncias levantadas no
momento da andlise das disciplinas, considero como estratégia que a equidade racial aparega
de forma explicita no programa de aprendizado das disciplinas. Os professores destacaram em
varios momentos que tém abordado a equidade racial principalmente no tema das politicas
publicas e por meio de indicadores de desigualdade, apesar de que nos programas nao esteja
explicitamente destacado e, por isso, enfatizaram que no momento de analise ¢ intepretacao

dos dados da dissertacdo esse aspecto fosse obrigatoriamente destacado.
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Um dos professores sugeriu que, a partir da sintese do produto da primeira oficina, que
foi bastante focada na andlise das disciplinas, essa experiéncia fosse compartilhada com os
professores do NDE, pois entendeu que esse foi um exercicio de ponto de partida para
identificar essas disciplinas, podendo apresentd-las aos demais membros em outra oficina. O
professor ainda considerou que a partir da andlise inicial foi possivel perceber que ainda ¢
necessario trabalhar melhor o tema nos programas, considerando as evidéncias de que a

equidade racial precisa aparecer de forma explicita.

Quadro 5 — Estratégias para a implementagdo da Equidade Racial no curso de Enfermagem.

ESTRATEGIAS PARA O PLANO DE ACAO

Levar as discussoes para o territorio.

Destacar a perspectiva dos direitos.

Dar visibilidade aos estudantes negros sobre a percepcao deles

sobre a equidade racial no curso.

Deixar explicito nos programas.

Trabalhar melhor nos programas.

Fonte: a autora.

No curso de Medicina, uma das estratégias identificadas ¢ que € preciso considerar as
especificidades dos alunos do curso. Outra estratégia, a partir da fala do professor de clinica
cirurgica, ¢ abordar a equidade racial a partir dos atendimentos clinicos com os pacientes e
suas familias nos ambulatdrios. Foi citado um exemplo de como os estudantes indigenas tém
contribuido a partir das suas vivéncias e compartilhando aspectos das suas identidades
culturais. Portanto, outra estratégia seria oportunizar também a contribui¢do das vivéncias dos
estudantes negros durante a formacao.

Definir e identificar quais as habilidades e competéncias sinalizadas no PPC e nos
programas das disciplinas estdo relacionadas com a equidade racial, destaque feito pelos
professores. Com é&nfase para a competéncia cultural, uma professora mencionou a
necessidade de utilizacdo de metodologias diversas como recursos para acessar € proporcionar
vivéncias com diferentes contextos culturais. Portanto, reconhecer a importancia dos espagos
de vivéncias nos territdrios para abordar a tematica ¢ mais uma estratégia.

Foi pensada também a importancia de que os professores reconhecam as fragilidades e
poténcias existentes para melhor contemplar a equidade racial na formagao, sendo necessario

fazer autocritica sobre suas praticas enquanto docentes. Pensar formas de como transversalizar
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e verticalizar a tematica no curso também foi mais uma estratégia identificada, tendo em vista
que os professores sinalizaram a necessidade de que o tema seja integrado em todo semestre.
Um exemplo foi que o professor afirmou que ética € um tema que nao pode ser tratado apenas
na disciplina de ética, o que deve ocorrer da mesma forma quanto a abordagem da equidade
racial. Essa transversalizagdao foi pensada conjuntamente com estratégias de sensibilizagdo de

docentes e discentes para um olhar que identifique demandas relacionadas a questao racial.

Quadro 6 — Estratégias para a implementagdo da Equidade Racial no curso de Medicina.

ESTRATEGIAS PARA O PLANO DE ACAO

Olhar especificidades dos alunos.
Buscar estratégia para levar essa discussdo para os ambulatorios.

Oportunizar contribui¢do das vivéncias dos estudantes indigenas nas disciplinas
(também levar dos estudantes negros).

Definir e identificar quais as habilidades e competéncias sinalizadas no PPC e nos

programas das disciplinas estdo relacionadas com a equidade racial.

Reconhecer as fragilidades e poténcias existentes: enquanto curso e docentes.
Fazer autocritica.

Reconhecer a importancia dos espagos de vivéncias nos territorios para abordar
a tematica.

Pensar formas de como transversalizar e verticalizar a tematica no curso.

Sensibilizar docentes e discentes para um olhar que identifique demandas
relacionadas a questdo racial (na cirurgia, na gineco, na pediatria, na clinica...).

Fonte: a autora.

4.2 Oficina 2 — NDE do curso de Medicina

Na oficina do curso de Medicina, quando foi apresentado o consolidado da Oficina 1, uma
professora teve duvida sobre como chegamos a andlise das categorias. Expliquei que categorias
como visdo de equidade, situacdo de implementagdo no curso, resposta/interesse dos estudantes,
fatores criticos e estratégias para o plano de agdo foram pré-definidas durante a estruturagdo da
pesquisa, mas que duas novas categorias emergiram durante a realizagdo da oficina: vivéncia de
docentes negros e acdes afirmativas. A partir da transcricdo da oficina e leitura exaustiva do
material, com a equipe de apoio da pesquisa, foi realizada a analise documental, na qual
consideramos as unidades de andlise que emergiram de acordo com as contribui¢cdes dos
participantes, seguida da categorizacdo. Exemplificamos que a maior parte da sintese realizada foi

composta pela visao dos participantes, mas que, também de acordo com
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a minha andlise de implicagdo e revisao de literatura da pesquisa, foi possivel fazer a analise
inicial das categorias. Sendo assim, os resultados, apresentados a partir da categorizagao,

serdo aqui compartilhados, com foco nas principais categorias reafirmadas na oficina 2.

4.2.1 Visao de equidade racial

Foi predominante na oficina 2 uma visao de equidade ¢ relacionada a igualdade, o que
jé foi apontado no referencial tedrico e pode ser observado na indagacdo da professora 2, ao
analisar o consolidado da oficina 1: “Dyana, por que que pra vocé a visdo de achar que a
diferenga da cor ndo importa ¢ um fator que dificulta? Por que que dificulta? Na verdade, ndo
seria legal se todo mundo se achasse igual? E ndo tivesse que abordar isso?”. Antes que eu
pudesse responder outras professoras também comentaram essa questdo, como a professora 1,
que imediatamente comentou a pergunta da professora 2, dizendo que essa visao era hipocrita,
sendo discordada pela professora 4, que disse que “ndo ¢ hipdcrita ndo, eu acho isso um
absurdo, todos somos da raga humana. Etnia eu discuto, porque etnia ¢ assim, etnia ¢ cultural,
ai vocé tem que respeitar. Mas gente, cor? Voc€s me desculpem, isso pra mim... eu concordo
com a [professora 5]”. A professora 4 ainda acrescentou, dando um exemplo se referindo a cor
da pele do representante do centro académico: “Gente, o meu filho, meu filho. Ele ¢ da cor
desse, mais branco que ele, e a avd dele era mulata, entendeu? Entdo, quer dizer, ndo tem

sentido isso, gente. E socioecondmico um trogo desse”.

4.2.2 Fatores criticos: o que facilita e o que dificulta

Outro ponto na validagdo sobre o qual as professoras fizeram observagdes foi quando
mencionei a transversalizagdo da equidade racial em disciplinas como a de clinica médica. Os
professores que participaram da primeira oficina relataram que muitas vezes tém dificuldades
de realizar o preenchimento do quesito raca/cor por receio de perguntar aos usuarios ou por
acharem que essa pode ser uma atitude preconceituosa. A professora 1 acrescentou que essa ¢
uma questdo a se discutir no Brasil, pois ela mesma nao sabia como se autodeclarar, apesar do
seu registro constar a raga/cor branca, sendo concordado pela professora 4 a partir da seguinte
fala “a gente tava falando sobre isso! E miscigenagdo, gente, isso aqui!”. A professora 1

acrescentou:
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Na minha certiddo de nascimento esta que eu sou branca, mas depois que eu comecei a
refletir sobre essas coisas, eu pensei, eu ndo sou branca gente, eu sou brasileira, ninguém
¢ branco no Brasil. Mas ao mesmo tempo que se vocé se autodeclara ndo branco, ai vem
a questdo também que vocé ta tirando os direitos de quem é menos branco, digamos
assim. Ento, por n6s sermos tdo misturados, tem o mito de somos todos iguais, mas pelo
outro lado, ¢ dificil também a autoidentificag@o (...) Mas assim, por ser historicamente
negligenciado, ninguém quer se caracterizar como negro, entendeu? Ah néo ser quando ¢é
pra pegar uma vaga na universidade (Professora 1).

Identifico tanto a questdo de as pessoas terem dificuldade para autodeclararem a sua
raca/cor ¢ a questdo da miscigenac¢ao no Brasil como fatores dificultadores para a o debate da
equidade racial no pais.

A professora 3 fez uma intervencdo explicando que ndo consegue entender esse
paradoxo sobre a questdo das pessoas que sofrem discriminagdo serem ditas como “minorias”,
e ficou espantada com o fato de que no Distrito Federal a maioria das pessoas sdo
autodeclaradas negras, e ai estaria o paradoxo, pois ndo sao minorias. Marina, nesse momento,
fez a seguinte reflexao para o coletivo, dizendo que essa questao

demonstra um sistema de poder que esta oculto, por exemplo, aqui nos temos varias
professoras, e quantas pessoas negras nos temos em situacio de poder na medicina?
Nos temos por exemplo maioria de mulheres na faculdade de Medicina que sdo
professoras mas cadé os nossos professores negros? (Marina Moreira - Informagéo
verbal).

Essa reflexdo foi completada pela professora 1:

mas tem um viés, gente. No Brasil, ser professora sempre foi uma profissdo de
mulher, fora do Brasil a academia tem bem menos mulher. Fora do Brasil a gente
tem bem menos mulheres. Onde eu fiz po6s-doc a minha orientadora foi a primeira
mulher, e olha que ela ¢ jovem, um pouco mais velha que eu, ela foi a primeira
mulher (Professora 1).

Com esse questionamento sobre onde estdo professores negros no curso de Medicina,
percebi que emergiu uma nova categoria “branquitude na medicina”, mais bem detalhada na
discussdo. A professora 1 continuou as observagdes falando sobre as “minorias”, que, segundo
ela, “na verdade ndo sdo minorias, sdo maiorias, né¢?”. A professora exemplificou que na area
de neurologia basica ha pesquisas que utilizam animais do sexo masculino e que alguns
professores brancos justificam que preferem utilizar animais do sexo masculino para nao
“baguncarem” dados com os ciclos hormonais das fémeas. E, segundo ela, “toda a saude da
mulher foi negligenciada na pesquisa basica”, mas nas ultimas décadas essa situacdo estaria
mudando discretamente. Sendo assim, a professora acrescentou que as mulheres sdo maioria e
que ainda lutam e trabalham em dobro, explicou que também ha a questdo do olhar sobre as
mulheres negras nesse processo que precisa ser considerado. Considero essa observa¢do como
facilitadora para o debate, bem como outra feita pela professora 4 sobre a necessidade de

conhecimento de situagdo de satide da populagdo negra.
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Grande parte do didlogo das professoras ressaltou discursos de que “todos sdo
brasileiros”, “o que existe ¢ raca humana” e que o problema que precisa ser realmente
trabalhado ¢ “a diferenga existente pela classe social”, o que sdao dificultadores para o
entendimento da equidade racial a partir da formagao sdcio-historica brasileira. A professora 5

discordou da minha fala sobre o discurso de igualdade na pratica ser uma farsa, dizendo que:

Dyana, me desculpa, eu ndo acho que seja pratica, eu acho que a gente t4& num momento
que vocé tem 3 nichos, vocé tem aquele que ¢ hipdcrita, vocé tem aquele que fala que
ama e que nao ama, que discrimina mesmo, mas vocé tem um grupo crescente, € eu vejo
isso, de pessoas que ndo ligam pra isso, que isso ¢ normal. Eu ndo conheco, eu ndo
convivo, ndo tem uma pessoa que no meu convivio que diz assim “eu ndo gosto dele
porque ele é preto”, ou porque ele € negro, ou usa qualquer outro nome, eu ndo tenho
isso. Eu acho que eu vivo uma bolha, Dyana. (Professora 5).

A professora 3 deu um exemplo do filho e que na escola em que estuda percebe que
todas as criangas brincam juntas sem distin¢ao da cor ou da forma de vestir de cada um. Disse
que hd um menino negro com identidade de género transexual e que os alunos convivem bem
com o colega e que tem esperancas de que as novas geragdes ndo facam essas diferencas. A
professora 1 concordou com a fala da colega e disse que tem netas que moram em outro pais e
la convivem com naturalidade com criancas de outras nacionalidades. Nesse momento, a
professora 2 fez uma afirmagao de que o problema ndo ¢ a questdo racial, mas sim de género.
Outro dificultador que desconsidera as interseccionalidades.

A professora 4 disse: “o quanto que isso na crianga ¢ facil, na crianga vocé vé, mas o
quanto que essa crianca quando cresce se torna sim um racista. Se torna sim, porque eu sou do
Rio de Janeiro, eu sempre trabalhei em comunidade, e vocé€ v€ o racismo mesmo”. Disse que
na cidade ¢ nitida a violéncia policial que sempre subentende que entre um jovem negro e
branco, o negro sempre sera suspeito, € que ha um esteriotipizagdo desses jovens. A
professora 3 concordou e disse que no Rio de Janeiro essa questdo ¢ gritante e a professora 4
complementou com a seguinte fala “Nao tem a minima duvida, entendeu? E pode ser ele, que
¢ branco. N¢, quase transparente, pode ser ele. Entendeu, e por qué? Porque Rio de Janeiro ¢
uma cidade antiguissima (sic) e aquele asco da escraviddo ainda t4 14, entendeu? Em tudo que
¢ parte...”. Disse também que a maioria dos negros estdo nas favelas e que foram renegados.

A professora 4 também fez uma observagao sobre como morar em Brasilia ¢ diferente.
Disse que aqui ndo tem muitas pessoas negras, porém, nesse momento, Marina disse que a
maioria das pessoas no DF se autodeclaram negras. A professora se mostrou surpresa e disse

que em Brasilia ndo se v€. A professora 1 fez a seguinte observagao:

Eu queria entrar nesse ponto, desculpa interromper, mas gente, eu ja morei em varios
lugares, no Brasil e fora do Brasil, e a sensac@o que eu tenho, € que a maior bolha que eu
ja vivi é aqui em Brasilia. Eu moro no Plano Piloto [...] Eu trabalho aqui na UnB,
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entdo eu acho que isso daqui ¢ a Ilha da Fantasia, literalmente, eu adoro, ndo to
falando mal ndo. Mas isso aqui ¢ a Ilha da Fantasia. Quando eu estudava na [trecho
omitido para preservar a identidade da participante], tinha uma favela atras, eu
fazia trabalho social na favela. (...) E, é uma bolha, a UnB, o Plano Piloto é uma
bolha, gente. Isso daqui ¢ a ilha da fantasia. Que nem ela acabou de falar da
quantidade de negros do DF, mas ta no Plano? (Professora 1).

Onde estao as pessoas negras do Distrito Federal? A professora 2 quis saber se a

professora 1 tinha falado em bolha em termos socioecondmicos ¢ as professoras dialogaram:

— Bom eu sou filha de professor, do ensino médio, gente, entdo eu nunca fui elite.
Eu sou elite no sentido de cultural, que eu sempre tive acesso a educacdo, mas eu
nunca fui elite, entdo. (Professora 1)

— Vocé nunca foi rica (Professora 2).

— E, eu nunca fui rica. Entdo, meus pais sio professores do ensino médio. Entdo eu to
querendo dizer assim, mas mesmo assim eu vivi numa bolha, entendeu. Eu vivi numa
bolha. Entdo o que ela ta falando, o DF tem.... ndo sei o nimero de negros, mas a bolha
maior que eu vi, nem no Canadé eu ndo vi uma bolha dessa. (Professora 1)

As professoras se identificaram em muitos momentos, trazendo suas vivéncias
enquanto mulheres numa sociedade patriarcal, dando exemplos de estereotipos de género que
sdo impostos as mulheres, mas ndo fizeram uma reflexdo de que sdo mulheres brancas e dos
privilégios existentes por essa condicdo racial. Por isso, estd explicito um dificultador pelo

ndo reconhecimento das relagdes de poder e privilégio intrinsecas a branquitude.

4.2.3 Estratégias para o plano de acdo

No desenvolvimento da oficina, validamos o material com as estratégias para
constru¢do do plano de agdo e também apresentamos um portfélio com evidéncias e
legislagdes que orientaram a pesquisa € demos esse material para o NDE, para que possam
utilizar como apoio da implementagdo do plano no curso.

Nesse momento, foram distribuidas tarjetas para todos os participantes, orientando que
individualmente escrevessem nelas, a partir do que foi discutido, propostas, ideias, desejos, de
como a equidade racial poderia ser inseria na formacdo dos profissionais em saude a partir de
4 etapas para orientacdo da constru¢cdo do plano: a) principais estratégias; b) possiveis
metodologias; ¢) momento do curso; d) responsaveis; e) parceiros. Esses dados estdo

esquematizados nos quadros 7, 8 € 9:



Quadro 7 — Principais estratégias levantadas a partir da oficina 2.

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS

Indagar a tematica durante aulas e seminarios.

Introducédo de temas nas atividades integradoras relacionadas a incidéncia e
prevaléncia de doengas na populagido negra.

Inserir o tema nas disciplinas de bioquimica e biofisica. Procurar evidéncias,
aspectos moleculares e metabdlicos da populagdo negra.

Abordar o tema durante as disciplinas levando os alunos nas comunidades.

Abordar as religides africanas.

Fonte: a autora.

Quadro 8 — Possiveis metodologias levantadas a partir da oficina 2.

POSSIVEIS METODOLOGIAS

Qualquer metodologia em qualquer momento. Atividades

integradoras em todos os semestres. Roda de conversa

para identificar vulnerabilidades. Grupos de estudo

diversificado. Monografias e relatos de casos.

Fonte: a autora.

Quadro 9 — Momento do curso, responsaveis e parceiros.
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MOMENTO DO CURSO

RESPONSAVEIS

PARCEIROS

Trabalhar a disciplina de
educagdo médica, discutir
estratégias da tematica com
alunos de iniciacdo cientifica.

Todos os professores que
trabalham com as atividades
integradoras.

Nucleo de Apoio Psicopedagogico
ao Estudante de Medicina;

Professora Rosana de Castro do
Departamento de Antropologia.

Fonte: a autora.

Na Dinamica do Cartdo Postal, algumas mensagens foram escritas pelos participantes

da oficina sobre como cada um poderia contribuir na sua pratica para a implementagdo da

equidade racial, conforme pode ser visto no quadro 10:

Quadro 10 — Como contribuir na pratica docente para implementagdo da equidade racial?

ou rastreamento do cancer de mama.

Abordando o tema em palestras com a comunidade quando discuto sobre promocao da satude

Posso me comprometer a levar para o semestre que leciono na medicina a ideia de termos nas

monografias integradoras temas relacionados ao assunto em questdo (mulheres negras).

Contribuir como apoio politico para colocar como pauta em diferentes cenarios (aulas, discussoes).

Contribuir com colegas e com a comunidade.

Relacionar a comunidade com a faculdade.

Reduzir as distancias.

Fonte: a autora.
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5 DISCUSSAO

5.1 Oficina 1

A visdo de equidade dos participantes que emergiu a partir da realizagdo da oficina
merece alguns destaques, como, por exemplo, sua relagdo com o grau de intencionalidade das
politicas publicas e capacidade de modificacdo das desigualdades sociais, como mencionado
no curso de Saude Coletiva. Dais Rocha, Dyana Souza ¢ Edu Cavadinha (2019) destacam
aspectos que sao de natureza injusta e desnecessaria que irdo refletir sobre como determinados
grupos, como a populagdo negra, tém acesso as politicas. Para analisar estes aspectos ¢
interessante o entendimento da forma como as estruturas sociais e 0s processos politicos sem
a dimensao da equidade sdo perversos e, assim, geram desigualdades (ALMEIDA FILHO,
2010) que podem se entrecruzar de forma interseccional e podem ser relacionadas a renda,
educagdo, raga/etnia, e classe social.

A equidade racial também foi relacionada nos cursos de Medicina e Saude Coletiva
como uma forma de promover justi¢a social, que, de acordo com Paula Braveman (2013, p. 2)
“significa justica e equidade em saude”. Ja buscar a equidade em saude significa “reduzir as
disparidades em saude entre grupos de pessoas que sdo mais ou menos favorecidas econdmica
ou socialmente” (BRAVEMAN, 2013, p. 2).

Essas disparidades, segundo a autora, sdo um subconjunto especifico de diferencas de
satde que suscitam preocupacdes sobre justi¢a social, o que faz com que, por exemplo, grupos
caracterizados pela sua identificagdo racial ou étnica, possam vivenciar discriminagdes €
marginalizagdes na sociedade, como a segregacao racial. Essas disparidades sdo injustas,
mesmo quando nao s3o conhecidas as causas, pois, segundo a autora, “colocam um grupo ja
economicamente/socialmente desfavorecido em desvantagem adicional em relacdo a sua
saude” (BRAVEMAN, 2013, p. 2).

Partindo da contribuicdo dos campos da ética e direitos humanos, a autora também explica
que eles fornecem a base para o conceito de equidade em saude. Uma das discussdes levantadas ¢
que os recursos necessarios para a saude ndo incluem apenas o cuidado médico, mas também
fatores sociais como educacdo, condi¢cdes de vida e trabalho, que influenciam profundamente a
saude. Resgatando os principios dos direitos humanos, ela também afirma que os governos tém a
obrigagdo de remover as barreiras no caminho de todos, principalmente de pessoas que enfrentam

mais obstaculos para exercer os seus direitos. Também defende que os
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governos desaprovem politicas ou estruturas sociais com intengao ou efeito de discriminagao
e que grupos que experimentam essas discrimina¢des devem ser incluidos como preocupagoes
do ponto de vistas das disparidades. Essas observacdes podem ser identificadas com as
motivagdes ¢ justificativas para o ensino da equidade racial nos cursos citadas pelos NDEs
sobre a relevancia do tema que deve ser associado aos direitos sociais.

A autora introduz, ainda, o conceito da perspectiva do curso de vida e como ela pode
ajudar no avango de maior equidade em saude. Essa perspectiva sistematicamente considera
fatores sociais e econdmicos que em todo o ciclo de vida influenciam a saude. Por exemplo,
os fatores sociais sao poderosos determinantes das disparidades pois, além de influenciarem a
exposicao a condi¢des de vida e trabalho, também moldam a vulnerabilidade ou a resiliéncia
aos efeitos na saide (BRAVEMAN, 2013).

A abordagem do curso de vida pode ajudar no entendimento das disparidades raciais nos
resultados do nascimento. Se comparadas com mulheres europeias, ¢ mais provavel que as
mulheres afro-americanas ndo somente “tenham experimentado a pobreza e seus correlatos nas
suas familias durante a infancia, mas também, devido a longa segregacdo racial residencial,
tenham vivido em areas com pobreza concentrada” (BRAVEMAN, 2013, p. 4). Ou seja, esse fator
pode ter grandes consequéncias na saide de mulheres brancas e negras antes de engravidarem, o
que pode afetar os resultados das gestagdes, como exemplificado pela autora.

Por fim, a autora enfatiza que precisamos ser “mais explicitos e claros sobre a
equidade em satude, as disparidades em satde e na abordagem ao longo da vida”
(BRAVEMAN, 2013, p. 6) e que esses conceitos nao sdo neutros, pois tratam especificamente
da justica social no campo da satde. Os fatores mencionados “moldam a saude nos estagios
posteriores do curso de vida de um individuo e nas geracdes subsequentes” (BRAVEMAN,
2013, p. 6). Braveman também alerta que, se ndo houver clareza sobre as intervengdes
destinadas a equidade em satde, recursos valiosos podem ser destinados a outros objetivos de
pouca relevancia (BRAVEMAN, 2013).

Nos trés cursos foi mencionada a equidade racial relacionada a divida historica
existente no Brasil e a determinacdo social da populagdo negra, nas categorias “visdo de
equidade” (Saude Coletiva e Enfermagem) e “motivagdes/justificativas para ensinar a
equidade” (Medicina), o que pode ser mais bem entendido na compreensao da colonialidade e
da formacdo social brasileira, como destacado anteriormente por Bento (2002).

Denise Rinehart (2013) identificou a visdo de gestores do Conselho Nacional de
Secretariais Municipais de Satde (Conasems) sobre a PNSIPN, a importincia de sua

implementagdo, bem como fatores dificultadores e facilitadores para a sua implantagdo. Por
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meio de entrevistas e analise do Discurso do Sujeito Coletivo, a autora identificou uma das
justificativas que “reafirma a pertinéncia da politica, reconhece que o processo histérico
influenciou nos determinantes de saude da populacdo negra e que o racismo institucional
dificulta o acesso as agdes e servigcos de satde” (RINEHART, 2013, p. 68), dando destaque
para “a divida histérica com a populacdo negra, excluida e marginalizada, emergindo
representacdes que revelam a inquietagdo com o acesso € a garantia do direito a satde a esta
que ¢ a maior parcela da populagdo brasileira” (RINEHART, 2013, p. 79).

No curso de Enfermagem, foi mencionado que equidade racial esta relacionada a
garantia de oportunidades para quem mais precisa e também ao acesso a servigos como saude
e educacdo, visdo que pode ser identificada na literatura (WHITEHEAD, 1991) quando tem
ocorrido discussdo sobre barreiras de acesso aos servigos, como raca ¢ etnia sendo um desses
fatores. Sobre a questdo das oportunidades, ¢ interessante como a Politica Nacional de
Promocdo da Satde (PNPS-2014) traz a equidade como um dos seus principios,
considerando-a “na distribuicdo igualitaria de oportunidades, considerando as especificidades
dos individuos e grupos”. A igualdade de oportunidades ¢ mencionada como objetivo das
acoes afirmativas (BRASIL, 2010a; MATTOS, 2018) e, como afirmado por Rocha; Souza e
Cavadinha, a equidade ¢ um caminho a ser trilhado para a conquista da igualdade. Rinehart
(2013) discorre sobre o problema ainda existente no Estado brasileiro de negacdo de
oportunidades, bens e servigcos a populacdo negra, mesmo com evidéncias sobre 0s processos
discriminatorios e iniquidades raciais. Essas evidéncias sobre a saude da populagdo negra,
bem como o racismo estrutural, foram motivagdes e justificativas que devem ser consideradas
para o ensino da equidade racial referenciadas pelos NDEs.

Foi possivel perceber que, nos cursos de Medicina e Enfermagem, algumas das visdes
de equidade compartilhada sdo as de que a equidade racial relaciona-se a inexisténcia de
diferenga entre as pessoas, a ideia de que todos sdo iguais ou, ainda, a no¢ao de que equidade
¢ um sindnimo da igualdade prevista na Constituicdo Federal de 1988, o que na minha visao
de pesquisadora sdo fatores criticos que dificultam a abordagem da equidade racial. Com
relagdo a visdo de que “equidade racial ¢ quando ndo ha diferenca entre as pessoas”, o texto
de Almeida Filho (2010) nos ajuda a compreender esses conceitos.

O primeiro ¢ o conceito de diversidade que se expressa na variagdo em caracteristicas de
uma populagdo, pois a “variacdo natural ou genética, expressa em diferencas individuais, advindas
da interagdo de processos sociais e biologicos, produz diversidade nos espagos coletivos sociais e
desigualdades nas populagdes humanas” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 29). De acordo com o

autor, a diferenca ¢ expressa de forma individual pelos efeitos da diversidade
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ou das desigualdades em sujeitos e “manifestam-se mediante complexas relagdes entre
processos sociais e bioldgicos nos sujeitos individuais” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 30), ou
seja, equidade ndo ¢ sindnimo de diferenca, ela esta relacionada com as estruturas sociais €
com 0s processos politicos. Quando esses sdo sem equidade, geram a desigualdade, que, de
acordo com o autor “pode ser expressa por indicadores demograficos ou epidemiolédgicos (no
campo da satde), como evidéncia empirica de diferengas” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 30).

Com relacdo a ideia ainda muito disseminada de que todos sdo iguais, Fernando
Barros e Maria Fatima Sousa (2016) tratam do principio da igualdade como orientadora da
cidadania e, consequentemente, dos direitos civis, politicos e sociais, e que estao relacionados
ao estado de bem-estar social e na, Constituicdo Federal (1988), ao disposto no artigo 5°, que
estabelece que todos sdo iguais perante a lei:

O reconhecimento da diferenca entra em conflito com o pensamento juridico
classico, que percebe a cidadania como sendo comum e indiferenciada. Entretanto,
dada a diversidade das sociedades modernas, a nog¢ao de igualdade sé se completa se
compartilhada com a de equidade, posto que ndo basta a existéncia de um padréo
universal se ndo comportar o direito a diferenca. O padrdo passa, entdo, de
homogéneo a equanime (BARROS; SOUSA, 2016, p.13).

Os autores reforcam que, enquanto a igualdade tem uma logica de “distribui¢do
homogénea: a cada pessoa uma mesma quantidade de bens ou servigos”, a equidade considera
que “o que as pessoas sdao diferentes e que tém necessidades diversas”, necessitando de
politicas publicas equanimes (BARROS; SOUSA, 2016, p. 12).

Na oficina com o NDE do curso de Satde Coletiva, foi mencionado que nem sempre a
equidade racial ¢ trabalhada considerando uma contextualizacdo com o processo histérico da
questao racial no Brasil, tornando o tema nao conectado com a realidade, questdo que aparece
de forma semelhante no curso de Medicina, que identificou como um dificultador o pouco
aprofundamento teérico quando o tema ¢ abordado nas aulas. Essa observacao chama atengao
para o distanciamento que a sociedade brasileira tem com o processo historico da questao
racial do pais, tratado de maneira superficial e equivocada desde as primeiras séries do ensino
fundamental até¢ o nivel superior. A légica da colonialidade foi introjetada de maneira tao
eficiente que a forma como somos educados dificulta o entendimento do contexto de
dominacdo existente, fazendo com que haja a reproducdo de um ensino situado em um
“sistema de ideias divorciado da realidade politica e econdmica” (COLLINS, 2018, p. 164).

Nilma Lino Gomes (2011) nos explica como o contexto historico e politico brasileiro
transformou as diferencas étnico-raciais em desigualdades, defendendo, portanto, que as
escolas, as universidades e a politica pautem discussdes e projetos visando medidas de

superacao das desigualdades oriundas desse contexto. Margaret Whitehead (1991) considera



112

que para que as iniquidades sejam identificadas ¢ necessario analisa-las em um contexto,
assim como Denise Reinehat (2013, p. 79), que destaca os determinantes sociais da satde e as
relagdes sociais racializadas determinadas pelo contexto histérico, social, cultural e
econdmico do pais. Esses sdo fatores refor¢cados pela PNSIPN e devem considerar o racismo
institucional e o processo satde-doenca da populacao negra e, por isso, ¢ fundamental que a
equidade seja base de politicas especificas.

A disciplina “Ciéncias Sociais em Saude”, obrigatéria do curso de Saude Coletiva,
abordou em uma das aulas o texto de Esther Langdon e Flavio Wiik (2010), discutindo o
conceito de cultura aplicado as ciéncias da satide e como ele € central para os profissionais de
saude considerando os “pacientes pertencentes a diferentes classes sociais, religides, regidoes
ou até mesmo grupos étnicos” (LANGDON, WIIK, 2010, p. 174) que tém nogdes particulares
sobre saude e terap€utica. Essas particularidades, para os autores, advém das diferengas
socioculturais. Langdon e Wiik trabalham com a defini¢do de cultura, que muitas vezes tem
sido utilizada de forma equivocada reproduzindo um discurso de que algumas pessoas “tém
cultura e outras ndo” ou, ainda, para inferiorizar culturas que ndo estdo dentro do padrao
eurocéntrico e  “moderno” (BERNARDINO-COSTA; MALDONADO-TORRES;
GROSFOGUEL, 2018; GOMES, 2018; GROSFOGUEL, 2018):

Cultura pode ser definida como um conjunto de elementos que mediam e qualificam
qualquer atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que
seja compartilhada por diferentes membros de um grupo social. Trata-se de
elementos sobre os quais os atores sociais constroem significados para as ac¢des ¢
interagdes sociais concretas e temporais, assim como sustentam as formas sociais
vigentes, as instituicdes e seus modelos operativos. A cultura inclui valores,
simbolos, normas e praticas (LANGDON; WIIK, 2010, p. 175).

Por isso, os autores apresentam o conceito de relativismo cultural, que significa “que,
quando se deparar com culturas diferentes, ndo se faga julgamentos de valor tomados com
base no proprio sistema cultural, passando a olhar as outras culturas segundo seus proprios
valores e conhecimentos” (LANGDON; WIIK, p. 177). A partir da complexidade e do
contexto brasileiro, os autores destacam que ha generaliza¢des sobre a “cultura brasileira”,
mas que temos que nos atentar ao fato de que “grupos formadores da populacdo brasileira
detém diferentes visdes de mundo e percebem a realidade de maneira peculiar” (LANGDON;
WIIK. 2010, p. 178) e que devemos considera-las na insercao e atuagao profissional no campo
da saude.

Diante desse cenario, Madel Luz (2011) aborda a contribui¢do dos saberes e praticas
das Ciéncias Sociais e Humanas para a Saude, considerando que disciplinas tradicionais da

saude, com “olhar puramente natural e técnico sobre a vida, tanto do ponto de vista
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metodologico como epistemolodgico, sdo incapazes de abarcar a totalidade do fendomeno da vida
humana” (LUZ, 2011, p. 25). A autora discorre sobre o campo da Saude Coletiva, que é composto
por saberes e praticas interdisciplinares e transdisciplinares, o que foi um fator identificado como
facilitador na oficina do curso de Saude Coletiva, para que o dialogo da equidade racial seja feito.
A autora acrescenta que, para compreensdo da totalidade da vida humana, as ciéncias sociais e
humanas sdo essenciais para a analise dos determinantes sociais da satide, também mencionados
por Paulo Buss e Alberto Filho (2007), que analisaram a relag@o entre saude e seus determinantes
sociais, trazendo a definicdo da Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais de Satde
(CNDSS), que considera os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populagdo (BUSS; FILHO, 2007, p. 78).

Ainda no curso de Saude Coletiva, a disciplina de Introdugdo a Bioética trouxe a
discussdo sobre a interculturalidade, abordando o tema de praticas discriminatérias e do
racismo (RAYMUNDO, 2013). Como citado no referencial tedrico, algumas experiéncias
sobre o ensino da equidade racial e da decolonialidade tém mencionado curriculos
interculturais na formagao em saude. Mas o que significa interculturalidade e como ela pode

ser inserida como eixo estruturante da formacao em satde? Como aponta Marcia Raymundo,

Neste contexto, pode-se considerar a interculturalidade em satde como a
complementaridade entre diferentes visdes sobre uma mesma questdo de saude, que
se estabelece a partir do didlogo e do intercambio. Trata-se da coexisténcia de
distintas cosmovisdes de maneira complementar, sem preconceitos ou imposigdo de
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uma sobre outra”. O enfoque da atengdo em satide passa a ser ndo apenas biologico,

ndo apenas sociocultural, mas biocultural ou, ainda melhor, biopsicossociocultural
(RAYMUNDO, 2013, p.219).

A autora aborda a diversidade cultural existente nos cenarios de atencdo a saude, mas
relembra que ha uma historia que “foi exercida partindo do pressuposto de que as pessoas
possuiam caracteristicas comuns que a tornavam homogéneas, ¢ que as questdes de saude
poderiam ser abordadas igualmente” (RAYMUNDO, 2013, p. 220), defendendo, porém, que as
particularidades dessas pessoas e grupos sejam consideradas na atencdo em saude. Ela exemplifica
que quando uma mulher cigana procura por atendimento em uma unidade de satde, a sua cultura
precisa ser respeitada de acordo com os significados existentes no seu grupo.

Na oficina do curso de Medicina, um fator dificultador foi justamente que algumas
disciplinas até mencionam a diversidade cultural, mas de forma superficial, sem reflexdes
profundas sobre raga e etnia no contexto brasileiro. Quando ndo ha o respeito pela cultura dos
usudrios, esses encontram barreiras para o acesso a saude, barreiras que “podem ser vencidas

a partir do didlogo com o paciente, pois € a partir dele que se constroem os sentidos”
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(RAYMUNDO, 2013, p. 221). A partir de alguns exemplos, a autora acrescenta que falar sobre o
modelo biomédico hegemonico implica que se entendam as relagdes de poder e como alguns
saberes foram considerados “validos” e outros nao, desqualificando e negando esse ultimo:

Portanto, ndo se pode refletir sobre os varios saberes sem considerar o contexto e as
relagdes de poder. A interculturalidade busca promover o didlogo contextualizado, a
partir das experiéncias de cada interlocutor, intentando a comunicacao efetiva, ndo
apenas superficial. Para tal, existem fatores que contribuem para a comunicagao
intercultural, em seu amplo sentido, tais como conhecer a cultura do outro,
reconhecer a propria cultura, eliminar ou neutralizar preconceitos, ser capaz de
estabelecer relacdes empaticas e saber reconhecer a metacomunicacdo: aquela nao
evidente (RAYMUNDO, 2013, p.221).

A disciplina de Gestdo Estratégica, Participacdo e Controle Social em Saude trouxe a
tematica dos movimentos sociais. Como ja mencionado no referencial tedrico (GOMES,
2011; WERNECK, 2016; COSTA; LIONCO,2006), eles tiverem papel central no processo de
redemocratizagdo no Brasil e na pressdo ao Estado por politicas publicas e por reparacao
historica a “alguns segmentos sociais, como os/as negros, os/as indigenas e as mulheres”
(HEILBORN; ARAUJO; BARRETO, p. 22) e, também, de mulheres lésbicas, de gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), e devem ser lembrados nas discussdes sobre
movimentos sociais.

Na oficina do curso de Medicina, a vivéncia de professores em espagos de movimentos
sociais foi um dos fatores facilitadores para trabalhar a equidade racial na formagao. Na oficina de
Saude Coletiva, esse fator foi identificado como motivacdo e justificativa, pois a inser¢ao nesses
espacos proporciona contato com o tema e ¢ uma forma de, por meio das vivéncias, fortalecer e
sensibilizar o entendimento das pessoas sobre a relevancia da equidade racial.

A trajetoria do Movimento Negro Brasileiro também ¢ enfatizada por Nilma Gomes
(2018) nos variados setores de resisténcia e no “percurso de ruptura epistemoldgica e politica
no sentido de descolonizar os curriculos € o proprio campo do conhecimento” (GOMES,
2018, p. 224), surgido na periferia:

Se olharmos para a sociedade brasileira, encontraremos o protagonismo negro
denunciando esse mesmo colonialismo e sua colonialidade. Ele esta no clamor das
negras ¢ dos negros cujas vozes ecoaram contra a escraviddo e no corpo dos que
lutaram e ainda lutam pela nossa humanidade conta o racismo, as ditaduras, a
pobreza, a violéncia racial e de género, a LGBTfobia, a violéncia religiosa, contra a
hegemonia do padrdo estético branco-europeu e o conhecimento eurocentrado
(GOMES, 2018, p. 225).

Foi ressaltada nos cursos a necessidade de atividades de ensino que envolvam as
politicas de satide, mas também que elas sejam associadas ao cenario real, para que possam

ocorrer vivéncias e identificacdo de como elas sdo operacionalizadas nos diferentes territorios.
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Algumas evidéncias citadas no referencial tedrico t€ém demonstrado como essas
vivéncias podem ocorrer. Concei¢do, Riscado e Vilela (2018), por exemplo, construiram um
instrumental para analisar a insercdo da equidade racial no curso de Medicina de uma
universidade publica de Alagoas. Uma subcategoria analisada foi a inser¢do de “elementos
que consideram a abordagem ao perfil epidemioldgico, condigdes de vida, e realidade social
da populagdo negra” (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 40).

Para contextualizar a realidade social, o estudo destaca o papel da PNSIPN como
orientadora da formagdo e da pratica dos profissionais de saude, inserindo no PPC do curso que a
formacdo deve incluir diferentes cenarios de ensino aprendizagem. Riscado (2006) relatou a oferta
de uma disciplina, no curso de Medicina da UFAL, que abordou a satde da popula¢do negra,
incluindo atividades extraclasse como visitas orientadas em Terreiros de Candomblé e Umbanda e
em uma Comunidade Remanescente de Quilombo, envolvendo relatdrio de campo feito pelos
alunos da disciplina e propostas de pesquisas e intervengdes nos territorios.

Em revisdo integrativa de literatura, Tamiris Rizzo e Alexandre Fonseca (2019)
identificaram estudos brasileiros com foco em praticas educativas em saude e suas abordagens
na saude da populagdo negra, predominando achados com foco em povos e comunidades
tradicionais. Um dos dados encontrados refere-se a um relato de experiéncia a partir da
“auto-organizacao de 75 mulheres negras de santo que, diante das dificuldades de acesso ao e
de equidade no atendimento, reivindicavam a abertura de um posto de vacinacdo em espaco
cedido pelo terreiro” (RIZZO; FONSECA, 2019, p. 901). Os autores identificaram que a
experiéncia proporcionou reflexdo “acerca de praticas de intolerancia religiosa e de racismo
vivenciadas na unidade basica de referéncia, no territério” (RIZZO; FONSECA, 2019, p.
901). Dessa forma, as liderangas conseguiram que houvesse implanta¢ao do consultorio, com
realizacdo de atendimentos e oficinas educativas. Esse relato pode ser um exemplo de como
integrar atividades com a parceria ensino-servigo-comunidade, considerando a observagao
feita nas oficinas com a preocupacdo do ensino das politicas associada ao cenario real.

No curso de Medicina, emergiu da produgdo de dados a nog¢ao de que o curso tem um foco
mais assistencial e menos politico, com énfase em doencgas prevalentes e determinantes genéticos
e bioldgicos da populagdo negra. Em estudo semelhante, Conceicdo e demais autores (2018)
utilizaram algumas categorias para analise do PPC do curso de Medicina da UFAL. Uma delas
identificava a “explicitagio das relagdes Etnico-raciais e saide da Populagdo Negra nos
fundamentos e justificativas da formacio médica” (CONCEICAO et al, 2018, p. 42),
considerando que aspectos “do perfil epidemioldgico, condigdes de vida, e realidade social da

populagio negra” (CONCEICAO et al, 2018, p. 42) fossem abordados de forma interligada.



116

No entanto, o PPC, anterior as DCN de 2014 — que explicitam no artigo 5° a tematica
racial na formagao —, trata os aspectos de forma homogénea, sem contextualizacdo “acerca das
diferencas raciais e aos impactos e necessidade de satide da populagdo negra” (CONCEICAO
et al, 2018, p.42). Outra questdo merecedora de destaque, que esta relacionada com o que foi
falado na oficina, ¢ que hd uma problematica quando o tema ¢ inserido de forma
descontextualizada e ha énfase em doengas prevalentes, conforme também identificado no
estudo dos autores:

No que se refere as nosologias consideradas prevalentes na populagao negra, apenas
as de condigdes genéticas apareceram com abordagens pontuais, porém, nenhuma
delas trouxe explicitamente o viés racial em seus conteudos. Vale destacar que, a
satide da populacdo negra ndo se limita a questdo genética e os agravos que
acometem essa populagdo envolvem uma complexidade de fatores. Neste sentido,
pondera-se que os discentes necessitem vivenciar uma abordagem ampla, que
possibilite a compreensdo ¢ visdo critica e antirracista quanto aos fatores
desencadeadores e determinantes do racismo na atengao a saude e seus impactos nos
processos de planejamento e gestio (CONCEICAO; RISCADO; VIELELA, p. 52).

E o que significa quando emergiu na oficina o entendimento de que o curso de Medicina
aborda a tematica com foco mais assistencial e menos politico? O que significa um foco politico
— que ndo ¢ o mesmo que politico-partidario — na formacao em satude?

A decolonialidade como um projeto académico-politico pode ajudar nessa
compreensdo. Segundo Bernardino-Costa e demais (2018), esse projeto considera a luta das
populagdes africanas e das populacdes afrodiasporicas, trazendo ao primeiro plano a luta
politica “das mulheres negras, dos quilombolas, dos diversos movimentos negros, do povo de
santo, dos jovens da periferia, da estética e arte negra, bem como de uma enormidade de
ativistas e intelectuais” (BERNARDINO-COSTA, 2018, p. 10).

Nilma Gomes (2018, p. 226) destaca que a decolonialidade e o pensamento pedagdgico
emancipatorio sdo pautados em “uma visdo emancipatoria dos sujeitos, do conhecimento e das
experiéncias sociais”, produzindo outros sujeitos politicos e de politicas, pressionando o Estado.
Diante disso, a autora retoma a perspectiva negra da decolonialidade, presente nos campos
politico, cultural, pedagogico e epistemoldgico, em articulagdo com os “movimentos sociais nas
lutas cotidianas e nas institui¢des educacionais” (GOMES, 2018, p. 227).

Em outra reflexdo, Nilma Gomes (2011) apresenta 0 movimento negro enquanto sujeito
coletivo e politico, cujo carater politico possibilita “movimentos de produgdo de discursos, de
interpretagdes antagonicas e de conflitos, de novos significados e a¢des, com foco na luta politica
contra o racismo” e contribui para a “constru¢do de uma nova interpretagdo da trajetéria dos

negros no Brasil” (GOMES, 2011, p. 136). Trata-se, portanto, de colocar na pauta da
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politica educacional “as praticas, os projetos e as politicas voltadas para a diversidade
étnico-racial”, bem como medidas para superacao de desigualdades (GOMES, 2011, p. 139).

Outra contribui¢do diz respeito aos saberes politicos € como as agdes afirmativas tém
tocado na cultura politica e nas relagdes de poder. Isso nos leva a pensar que a inser¢ao da
equidade racial nos cursos de satde com foco politico requer tocar na cultura politica dessas
faculdades historicamente elitizadas, inseridas em uma estrutura organizacional universitaria
em que as relagdes de poder e dominagado estdo presentes.

Na disciplina de Atencdo Priméaria a Saude (APS) ¢ mencionada competéncia cultural
da aten¢do primaria. No entanto, na analise do programa de ensino-aprendizagem nao foi
possivel identificar alguma especificacdo do que significa essa competéncia na formagao dos
alunos. Em estudo sobre a competéncia cultural nos cursos de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Roraima (UFRR) e que participavam do PET-Satide Redes com foco
na aten¢ao a saude indigena, Glaucia Moreira e Luciane Mota definem o termo:

A competéncia cultural é descrita como muito mais do que o conhecimento de
costumes e doencas prevalentes naquela populagdo ou comunidade, posto que
também compreende habilidades de comunicagdo apesar das diferengas de
linguagem, acessando e compreendendo o sistema de crengas e praticas dessa
comunidade; tem por objetivo propiciar a comunicacdo efetiva entre pessoas com

diferentes interpretagdes da realidade’ (MOREIRA; MOTTA, 2016).

De acordo com o estudo, um ensino voltado para a sensibilidade cultural “deve utilizar
multiplos cendrios, contextos e estratégias pedagogicas que perpassem longitudinalmente e
integrativamente o curriculo, ndo podendo ser uma disciplina, um estagio ou atividades
isoladas, mas sim, uma politica ou postura institucional” (MOREIRA; MOTTA, 2016, p.
165). A partir de andlise de conteudo do portfolio reflexivo construido por alunos que
participaram da pesquisa, as autoras identificaram algumas categorias que foram analisadas.

Na categoria “sensibilizacdo profissional para o atendimento diante da diversidade
cultural”, os estudantes destacaram que os profissionais de saude ndo consideram o saber da
populacao indigena. Na categoria “desarticulacdo da pratica com a Politica Nacional de
Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI)”, foi mencionado que alguns principios do
SUS, como a equidade, ndo tém estado de fato presentes na pratica profissional e no cotidiano
dos servicos. A categoria “responsabilidade social e pensamento critico”, por fim, reuniu o
relato dos estudantes sobre como a vivéncia do PET possibilitou-lhes vivenciar a realidade
com o contato com a populacdo indigena do territdrio, evidenciando que apenas o dominio de
disciplinas clinicas ndo € suficiente para a formagdo e consequente atuacdo profissional.

Sorensen e demais autores (2019) estudaram a necessidade de garantir a competéncia

cultural em cursos de Medicina em dez universidades na Europa, por meio de questionarios que
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identificaram questdes sobre resultados de aprendizagem nos curriculos, sobre alocagdo de
recursos para desenvolvimento e manutengdo de acdes das competéncias culturais e sobre
questdes relacionadas a estruturas organizacionais, suporte e politicas relacionadas as
competéncias culturais nos programas.

Os autores explicam que a garantia da competéncia cultural na formac¢ao médica € uma
estratégia para o combate as desigualdades na saude de diferentes grupos étnicos e a definem
como um conjunto de habilidades, conhecimentos e atitudes relacionadas ao conhecimento da
epidemiologia e efeitos do tratamento em varios grupos étnicos, habilidades para lidar com a
diversidade cultural e atitudes como humildade, empatia, curiosidade, respeito, sensibilidade e
consciéncia.

Os achados dos estudos mostraram que a competéncia cultural ndo foi adequadamente
incluida na participacdo dos programas educacionais dos cursos de Medicina, que os
estudantes nao sdo avaliados nessas competéncias € que a maioria nao oferece treinamento
para os professores e disponibiliza poucos recursos para iniciativas relacionadas. Os
resultados mostraram que os cursos incorporam a competéncia sobre como lidar com os
determinantes sociais de salde, existindo, todavia, uma lacuna no que diz respeito aos
determinantes relacionados a etnia ndo serem mencionados como DSS. Os autores, por fim,
sinalizam que outros profissionais devem ter a competéncia cultural e que ha desafios para
fazer mudangas na formagdo médica, incorporando a diversidade cultural. Sendo assim, ¢
necessario que haja mudangas nos curriculos e que esses promovam uma conscientiza¢ao dos
alunos sobre seus preconceitos e sem estereotipos culturais.

A competéncia cultural tem sido incorporada no sentido de “superar as barreiras de acesso
a Saude das Populagdes Minorizadas” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 82) e, também, ¢
um atributo da atencdo primaria a saude. Porém, mesmo com as Politicas de Promocao da
Equidade em Sautde, “as normativas ainda sdo incapazes de garantir que a cultura seja utilizada
como um critério para a consolidagdo de praticas que valorizem as diversas interpretagdes e
modos de intervencdo na area da saude” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 84), o que
evidencia que os profissionais de saude devem ter essa competéncia desenvolvida.

Os autores contextualizam um cendrio em que estereotipos, privilégios e racismo estao
presente na estrutura da sociedade, o que também se percebe na relagdao dos profissionais de satde
e dos usudrios dos servigos. Dessa forma, “a competéncia cultural poderia ser mais bem descrita
como humildade cultural” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, p. 85). Os autores destacam, ainda, que

a competéncia cultural “visa a equidade no cuidado em saude, tendo como
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principal foco as populagdes minorizadas” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, p. 85) e
apresentam os seus dominios:

Assim, além da habilidade de se fazer entender — reconhecendo a necessidade de
aprimorar comunicagdo, criatividade e flexibilidade —, a competéncia cultural é
também composta por mais dois dominios: o dominio cognitivo, que engloba
conhecimento da epidemiologia e manifestacdes de doengas em diversos grupos e
conhecimento dos diferentes efeitos que os tratamentos podem desencadear em
diferentes grupos étnicos, além do conhecimento sobre a historia e cultura de cada
grupo; e o dominio atitudinal, relacionado a consciéncia de como a cultura modela o
comportamento e a maneira de pensar, € reconhecer que temos 0 Nnosso proprio
preconceito e tendéncia a esteredtipos (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 86).

Segundo os autores, o processo de aprendizagem ¢ complexo e hd “resisténcia dos
profissionais de satde para sairem de sua zona de conforto, no sentido de desenvolverem
consciéncia do privilégio e desvantagem, racismo e preconceito presentes nas relagdes”
(GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 87). Esse ¢, talvez, um dos desconfortos gerados na
oficina, a partir da observagao que a competéncia cultural ¢ mencionada na disciplina de APS,
mas sem de fato haver um significado do que ela seja, entendendo o seu sentindo produzido,
ndo apenas nos alunos, mas também nos professores.

De acordo com essa professora, quem tem competéncia cultural deve abordar a equidade
racial, mas € necessario um processo anterior, que podemos chamar de humildade cultural, como o
reconhecimento dos seus privilégios — como professores, alunos e profissionais de satde. No
dominio atitudinal, apresentado pelos autores, a humildade cultural esta relacionada
a demonstragdo de “consciéncia de seus proprios valores, crengas e suposi¢cdes” e na
compreensdo de como esses elementos irdo impactar na sua pratica profissional (GOUVEIA;
SILVA; PESSOA, 2019, p. 88). Os autores, por fim, afirmam que had necessidade de
treinamento para desenvolvimento da sensibilidade cultural e de aproximacdo tedrica nos
curriculos para que a competéncia cultural seja de fato além de um conceito, mas que produza
sentidos:

Para o desenvolvimento da competéncia cultural, a literatura sugere utilizar
multiplos cenarios, contextos e estratégias pedagdgicas que perpassem
longitudinalmente e integrativamente o curriculo, ndo devendo ser apenas uma
disciplina, um estagio ou atividades isoladas, mas, sim, uma postura institucional
(GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 87).

Reginaldo Freitas Junior e demais (2018) estudaram a competéncia cultural para a
atengdo a saude materna em populagdo quilombola na educacdo das profissdes da saude
identificando, nas DCN do curso de Medicina, como tem sido inserida a abordagem dos temas
transversais, como a educacdo das relagdes étnico-raciais ¢ historia da cultura afro-brasileira e

indigena, bem como em que medida esses pressupostos remetem a competéncia cultural.
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Com base em estudos internacionais, que apontam para a necessidade de a diversidade
cultural ser inserida na formagao das profissdes da saude, os autores concordam com a revisao
dos programas e com a inser¢ao da diversidade cultural, dos direitos humanos e da equidade
nos documentos curriculares. O estudo desenvolvido incluiu duas fases, a primeira com
identificacdao de necessidades relacionadas a saide materna em uma comunidade quilombola e
a segunda com construg¢ao “de estratégias de ensino-aprendizagem facilitadoras da aquisicao,
por parte dos estudantes, de competéncias culturais relacionadas a saide materna das
mulheres quilombolas” (FREITAS JUNIOR, 2018, p. 103), por meio de vivéncia em uma
disciplina eletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), envolvendo
estudantes de Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Nutri¢do, Psicologia e Comunicacao
Social, trabalhou de forma integral ‘“conhecimentos, habilidades e atitudes ao
desenvolvimento de competéncias culturas no contexto da atencdo a saude e educacao de
populag¢des etnicamente diversas” (FREITAS JUNIOR et al 2018, p. 103):

No que se refere a dimensdo cognitiva, abordar o conhecimento dos processos que
influenciam a satde e cuidados de saude da populagdo quilombola. Quanto ao
componente atitudinal, estimular a capacidade reflexiva acerca dos diversos valores
de saude, crengas, comportamentos, sua propria bagagem sociocultural, a formagao
racista da sociedade brasileira e a consequente marginalizacdo das comunidades
afrodescendentes e a relativa invisibilidade de suas contribuigdes e necessidades. O
elemento de habilidades se concentrou na comunicacdo e compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo satide-doenga das mulheres
quilombolas (FREITAS JUNIOR et al, 2018, p. 103).

Alguns dos resultados da pesquisa de Freitas Junior e demais autores mostraram que nao
se pode esperar que a competéncia cultural seja apenas uma competéncia de alunos que tém
“sensibilidade” ou interesse pessoal pela tematica ¢ nem que seja esperada apenas daqueles que
participam de projetos de extensdo ou iniciagdo cientifica, mas sim que seja construido em todas
as disciplinas dos cursos. A partir da interacdo na comunidade quilombola, alguns estudantes
compartilharam que tinham uma visdo colonizadora que os via como ‘“exdticos” e que nao
imaginavam que existia “perto deles” e, ainda, que antes de conhecerem a comunidade
imaginavam que era “apenas uma comunidade rural muito pobre”, que o continente africano era
um pais e que os quilombolas ndo pareciam com a populagdo indigena. Por fim, os autores
reforcam o qudo essencial ¢ a integracdo ensino-servigo-comunidade para o processo
“ensino-servigo-aprendizagem no mundo real e por meio da interagdo pessoal do aprendiz com
populagdes étnica e culturalmente diversas” (FREITAS JUNIOR et al, 2018, p. 106).

Pensando sobre o ensino superior em saude e sobre as politicas de reorientacdo da
formagdo e as urgentes mudancas na formagdo académica, que atenda as demandas do SUS,

Furlanetto (2015) buscou entender como o ensino em saude ainda sofre forte influéncia de um
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modelo flexneriano centrado na doenga, nos hospitais, que fragmenta a atengdo a satide e nao
considera o individuo em sua integralidade. Porém, destaca que esse modelo tem sido
contestado por ndo atender as demandas que o sistema de satde tem, impulsionando que se
tenha uma formacao com novo modelo pedagogico e de um novo sistema formador:

O descompasso entre o SUS que se almeja e a formagdo em satde que o pais oferece ndo
foi superado com a instituicdo das DCN. O ensino na satde permanece focado em
competéncias especificas de cada 4rea, em detrimento de avangos no desenvolvimento de
competéncias gerais comuns a todos aqueles que exercerdo o papel de protagonistas de
transformagdes na saude do pais. Com isso, um dos maiores desafios ainda enfrentados
no Brasil, e por isso considerado como uma das principais questdes na agenda das
politicas de satde, ¢ a falta de profissionais preparados para lidar com as exigéncias
postas a partir da implementagdo do Sistema Unico de Saude, mesmo ap6s mais de uma
década de propostas de mudancas curriculares terem sido implementadas por meio das
DCN. E necessario, portanto, que ocorram mecanismos facilitadores dessas modificagdes
(FURLANETTO, 2015, p. 63).

Nas oficinas, foi possivel perceber que os professores participantes compartilharam
que o formato “quadrado” dos programas, que a logica de “caixinhas” das disciplinas, a falta
de tempo e pressdao produtivista da universidade sdo alguns fatores presentes no modelo de
ensino existente, que dificultam a abordagem de temas que “fogem” desses formatos que
exigem mais do que apenas seguir os programas dessas disciplinas.

As cotas raciais emergiram na producdo dos dados, tanto no sentido do reconhecimento
delas enquanto reparacao historica e de direitos, quanto a partir do debate sobre o mérito para
acesso as universidades. Para compreender o processo de ac¢des afirmativas se faz necessario
compreender a estrutura de dominagao existente no sistema educacional. José Jorge de Carvalho
(2018) falou sobre como o papel das cotas étnico-raciais foi essencial para as universidades
brasileiras e ‘“suscitou o debate sobre o carater excessivamente eurocéntrico das nossas
universidades e da sua mentalidade colonizada de origem” (CARVALHO, 2018, p. 80). H4 um
reconhecimento de como as cotas étnico-raciais tém sido relevantes para o ingresso de estudantes
negros e indigenas nas universidades, mas outro ponto que merece atengdo ¢ como estas sao
estruturadas e como tém reproduzido um pensamento arrogante e colonizador. Como afirma o
autor, esse questionamento ¢ intelectual e politico:

[...]ndo seria de modo algum satisfatério implementar agdes
afirmativas para jovens negros e indigenas sem paralelamente, mudar
o curriculo colonizado, racista e branqueado que vem se repetindo
cronicamente em todas as nossas instituigdes de ensino superior
(CARVALHO, 2018, p. 80).

A colonialidade do saber dita ndo s6 como os curriculos s3o construidos, mas também que
tipo de saber ¢ considerado relevante e de prestigio nesses espagos. A “modernidade” definiu um
padrao universal de conhecimento e de quem pode ser detentor desse saber e, assim, as

universidades aparecem, como forma de reunir aqueles (em sua maioria homens) que sao
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aptos a adquirir e produzir esse conhecimento. Por isso, o autor defende o movimento do Encontro
de Saberes, que visa a inclusdo “dos mestres ¢ mestras das comunidades dos cotistas, para que
tenham o direito de ensinar os seus saberes tradicionais a todos os estudantes universitarios,

atuando como professores universitarios” (CARAVALHO, 2018, p. 80).

Pensando esses dois movimentos, as agdes afirmativas e o Encontro de Saberes,
Carvalho defende a centralidade da universidade e como ela tem papel fundamental na
formacao dos futuros profissionais das mais diversas areas. Aqui, ressalto, ainda, a formacao
de profissionais da area da saude. O autor também acrescenta:

Como pressuposto para esses didlogos, defendo, primeiramente, a centralidade da
instituigdo universitaria nas lutas pela construgdo de um Estado brasileiro
descolonizado e que seja de fato democratico e igualitario na justi¢a e no acesso aos
recursos materiais, plurinacional, com equidade na sua diversidade étnica e racial, e
deveras pluricultural e pluriepistémico. Afinal, das universidades saem os quadros
de servidores do Estado [..]. A discriminagdo racial, o imaginario racista, o
genocidio contra os negros e indigenas, a acumulagdo por despossessao e o roubo de
terras dos povos tradicionais sfo praticas seculares que se reproduzem em boa
medida pelo modo como esses profissionais foram formados nas universidades. Se
de fato a formacdo universitaria molda a mentalidade dos estudantes, entdo o
racismo e o genocidio certamente poderdo ser confrontados com maior eficicia se
uma nova geracdo de estudantes universitarios brancos adquirir uma formagio
antirracista, descolonizadora e sensivel a diversidade dos saberes ndo ocidentais
criados e reproduzidos pelos negros, indigenas e demais povos tradicionais
(CARVALHO, 2018, p. 81).

Nao basta a entrada de estudantes negros e indigenas nas universidades se o saber
eurocéntrico moderno continuar a moldar o ensino. Por isso, Carvalho afirma que ¢ necessario
um movimento que venha também dos docentes, do formato institucional, no convivio e “na
sua conformacdo epistémica geral (cursos, disciplinas, ementas, teorias, pedagogias etc)”
(CARVALHO, 2018, p. 81).

Jos¢ Jorge de Carvalho também discorre sobre a mentalidade colonizada da
universidade brasileira, relembrando que as escolas superiores no Brasil foram criadas no
século XIX “e as universidades comecaram a ser constituidas de fato na segunda década do
século XX”, com destaque para a Universidade do Rio de Janeiro (1920) e para a
Universidade de Sao Paulo (1934) (CARVALHO, 2018, p.83). Assim,

A condi¢do de criagdo mesma das nossas universidades foi colonizada. Nossa elite
branca trouxe uma elite académica europeia branca para fundar uma universidade
estritamente nos moldes das universidades ocidentais modernas. O modelo
institucional foi o humboldtiano, com a separacdo entre as faculdades e os institutos
de pesquisa, obedecendo a mesma divisdo de saberes da matriz europeia e
inscrevendo nossa academia como uma variante da chamada civilizagdo ocidental
(CARVALHO, 2018, p. 84).

Dessa forma, houve continuidade da reproducao de um “espago institucional racista de
base intensificou o modelo colonizado de conhecimento, e a colonizacdo epistémica, uma vez

instalada, trouxe novo estimulo para a continuagdo da exclusao social” (CARVALHO, 2018,
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p. 85). Nem mesmo a Universidade de Brasilia, em 1961, apesar da influéncia de Darcy
Ribeiro e Anisio Teixeira, colocou “a pertinéncia da presenga dos saberes indigenas e
africanos no ensino superior e na pesquisa” (CARVALHO, 2018, p. 86).

O autor defende a necessidade de uma atitude descolonizadora por meio de uma
tomada de consciéncia e, segundo ele, descolonizar significa “desvincular-se do mandato
introjetado de repetir o padrdo epistémico ocidental como Unica referéncia do conhecimento”
(CARVALHO, 2018, p. 90). Esse processo exige um movimento de refundar a academia, por
meio da “constru¢do de um novo pacto entre todos os grupos e comunidades da nagdo”
(CARVALHO, 2018, p. 90). Ainda que a dominagdo colonial, de maneira formal, tenha
acabado, as suas amarras persistem e podem ser percebidas por exemplo, na forma como
opera em varios espagos, € entre eles, estdo as institui¢des de ensino (GOMES, 2018, p. 227).
Nelas, a colonialidade ird operar por meio de varias estratégias, e a construg¢do do curriculo ¢
uma delas.

Gomes (2018, p. 228) acrescenta que o curriculo vai além da visdo limitada de
transmissao de conteudo. Suas narrativas “contam historias coloniais e ficam nocgoes
particulares de raga, classe, género, sexualidade e idade” e envolvem relagdes de poder
forjando subjetividades por meio das praticas coloniais. E por esse motivo que a autora
reafirma a necessidade de se descolonizar o curriculo.

Refletir sobre a descolonizagdo dos curriculos nos faz pensar sobre as disputas que
estdo postas por meio de uma “resisténcia colonial a um curriculo decolonial” (GOMES,
2018, p. 229). Como por exemplo, o Programa Escola sem Partido, que tenta alterar a lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo. Esse programa ¢

Um programa educacional e curricular retrogrado que visa impedir a liberdade de
pensamento e autonomia didatico-pedagogica e curricular das instituigdes escolares
¢ dos docentes. Parte da ideia de que os professores e o autores de materiais didatico
utilizam suas aulas e obras para obter a adesdo dos estudantes a determinadas
correntes politicas e ideologicas, principalmente aquelas entendidas como de
conduta moral e sexual. E uma das formas de se privatizar a escola por meio de um
pensamento conservador, de direita ¢ fundamentalista-religioso disfarcado pelo "zelo
pela liberdade de expressdo". Na realidade, ¢ o proprio Programa Escola sem partido
que partidariza a educacdo escolar e os curriculos em uma posicao a direita e fere os
principios constitucionais de liberdade e autonomia arduamente conquistados no
Brasil (GOMES, 2018, p. 229).

Esse ¢ um exemplo do desmonte que tem sido projetado por um governo que vé a
educacdo como uma ameaca ¢ tem tentado ataca-la de todas as formas. As universidades
publicas tém sido alvo constante de ataques diversos por parte do governo, que tem caluniado
e por meio de inverdades difamam pensadores que contribuiram significativamente para a

educagao brasileira, como Paulo Freire:
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Em outras palavras, pode-se dizer que o referido Programa intenciona a restringir e
proibir certos temas dos curriculos, negando aos sujeitos da educagdo o direito ao
conhecimento emancipatdrio. Na realidade, ¢ uma forma atual de colonizagdo dos
curriculos (GOMES, 2018p. 229)

Outro exemplo da coloniza¢do dos curriculos apresentado pela autora tem sido a
retirada da palavra género do Plano Nacional de Educacao e dos Planos Estaduais, Municipais
e Distrital de Educagdo (GOMES, 2018, p. 230). Essa tem sido uma pauta politica e
ideoldgica de “adeptos de algumas religides pentecostais e de posturas politicas conservadoras
e fundamentalista” (GOMES, 2018, p. 330).

Qual a justificativa desses grupos? Justificam que h4a uma imposi¢do, particularmente da
esquerda brasileira, de uma ideologia de género nas escolas, a qual tentaria influenciar uma
doutrinagdo de sexualidade a criangas e adolescentes. De forma infundamentada e
desconsiderando totalmente os estudos sobre sexualidade e género, esses grupos t€ém vetado que
esse debate seja trabalho principalmente nas escolas. Desconsideram, por exemplo, os altos
indices de violéncia contra a mulher e contra a populagdo LGBT e como a reprodugdo de um
padrdo heteronormativo e patriarcal esta presente no ambiente escolar. A colonialidade, assim,

[...] materializa no pensamento e na postura arrogante e conservadora de educadores
diante das diversidades étnica, racial, sexual e politica existentes na escola e na
sociedade. Ela se torna realidade pedagogica por meio de uma selegdo de méo unica
dos conteudos a serem discutidos com os estudantes, os quais priorizem somente um
determinado tipo de abordagem sobre as varias e desafiadoras questdes sociais,
politicas e culturais do pais, da América Latina ¢ do mundo, em vez de
disponibilizar para os discentes e publico em geral as varias e diferentes leituras e
interpretacdes sobre a realidade (GOMES, 2018, p. 232).

Gomes nos faz pensar sobre como os curriculos sao enraizados pela colonialidade,
ignorando “intencionalmente ou ndo, que a historia, a cultura, a politica, as artes ¢ o
conhecimento sdo forjados na tessitura sociopolitica” (GOMES, 2018, p. 233). Evidenciando
o papel que os coletivos sociais tém pela luta da democratizagdo das educagdes basica e
superior, Nilma Gomes explica sobre como a representatividade desses nos espagos
educacionais € necessaria, pois

Esses sujeitos também forcam a instituigdo escolar a se repensar por dentro.
Demandam outros curriculos, outras pedagogias. Indagam teorias consideradas
como verdades unicas, levam para as escolas outras abordagens de mundo; outros
autores que ndo estdo no canone se interessam por outro tipo de literatura e dialogam
com varios lugares ¢ sujeitos por meio das redes sociais. Ao fazerem isso, indagam o
lugar classico do docente como detentor de todo o conhecimento. E revelam a nos,
educadoras e educadores, a nossa ignorancia sobre varios temas (GOMES, 2018, p.
233).

Embora haja o curriculo oficial nas institui¢des, que ndo tem direcionado a uma educagao

emancipadora, a autora nos lembra que hd um curriculo vivo e dinamico, presente nas
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histérias de vida e no que esta ocultado. Por isso, a proposta apresentada por Gomes ¢ a
descolonizagdo dos curriculos numa perspectiva negra e brasileira, pois ela

[...] ¢ a que busca e coloca outras narrativas no campo do conhecimento e do
curriculo, que da legitimidade aos saberes académicos, politicos, identitarios e
estético-corporeos negros. E aquela que dé relevancia aos saberes e as praticas
afro-brasileiros emaranhados em todos nos, inclusive nas pessoas brancas, nos
varios grupos de imigrantes e seus descendentes e nos povos indigenas brasileiros.

Essa perspectiva considera o Movimento Negro brasileiro como um produtor e
sistematizador de saberes. E a que tem como caracteristica especial o fato de os
sujeitos que a produzem nunca se esquecerem do que o processo colonial fez com os
seus ancestrais ¢ do que a colonialidade ainda faz consigo (GOMES, 2018, p.245).

Gomes também enfatiza o movimento que tem ocorrido em alguns espacos
universitarios de insercdo de autoras e autores negros brasileiros nos programas de graduagao
e pos-graduacdo, que tém contribuido com reflexdes sobre o Brasil, como Clovis Moura,
Guerreiro Ramos, Lélia Gonzalez, Sueli Carneiro e outros, além de “autores internacionais
que construiram reflexdes importantes sobre as identidades, a didspora africana e o feminismo
negro” (GOMES, 2018, p. 239).

Uma das autoras lembradas ¢ bell hooks, cuja contribuicdo a respeito da educagdo
como pratica de liberdade serd destacada adiante. A autora menciona sua trajetoria enquanto
mulher negra e professora universitdria, saudando aquelas professoras negras que a
antecederam e a inspiraram pela busca de uma educacao libertadora. Inspirada por Paulo
Freire, questiona o sistema educacional, no qual hd uma relagdo de hierarquizagdo entre
professor e aluno e, ainda, o fato de que os alunos sejam apenas ouvintes em um espago “de
exercicio de poder e da autoridade (hooks, 2013, p. 30).

Ela compartilha o seu compromisso com “uma pedagogia engajada e a fazer de sua pratica
de ensino um foco de resisténcia” (hooks, 2013, p. 36), reafirmando ser necessario “transformar o
curriculo de tal modo que ele ndo reforce os sistemas de dominagao [e que possa] [...] fomentar a
presenca e perspectiva da diversidade” (hooks, 2013, p. 37). Ela também reconhece o desafio que
¢ a construcdo de universidades culturalmente diversas e que possam aprender e compartilhar
saberes com movimentos de mudanga social (hooks, 2013, p. 50).

Sua aproximag¢do com Freire ajudou-a a perceber as limitagdes da educacao que tém
aprisionado os estudantes, bem como a pensar estratégias para o ensino e aprendizagem. Uma
dessas estratégias ¢ a valorizagdo do aluno como ator ativo nos ambientes educacionais € 0
estimulo para que professores possam compartilhar narrativas de suas experiéncias. hooks
sustenta a ideia de uma revolugao de valores, pois eles t€ém contribuido para a manutengdo dos
sistemas de dominag¢do — o racismo, o sexismo, a exploracdo de classe e o imperialismo

(hooks, 2013, p. 42).
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Somos ensinados que essa dominagao € natural e necessaria e essa pratica ¢ percebida
na educacao:

Se examinarmos criticamente o papel tradicional da universidade na busca da verdade e
na partilha de conhecimento e informagdo, ficara claro, infelizmente, que as
parcialidades que sustentam a mantém a supremacia branca, o imperialismo, o sexismo ¢
o racismo distorceram a educac@o a tal ponto que ela deixou de ser uma pratica da
liberdade. O clamor pelo conhecimento da diversidade cultural, por repensar os modos
de conhecimento e pela desconstrugdo das antigas epistemologias, bem como a
exigéncias concomitante de uma transformagdo das salas de aula, de como ensinamos e
do que ensinamos, foram revolugdes necessarias- que buscam devolver a vida a uma
academia moribunda e corrupta (hooks, 2013, p. 45).

E  preocupante o atual cenario de desmonte da educagdo. Percebe-se, como afirma
hooks, que ha um acirramento das questdes sociais, politicas e culturais que tém buscado
deslegitimar os saberes tradicionais e frear iniciativas que visem a transformacdo dos espacos
educacionais. Por meio de contrarreformas, medidas verticalizadas, sem didlogo com a
comunidade e que censuram t€m sido aprovadas. A autora, porém, nos sensibiliza, acreditando
que ¢ possivel “ensinar de um jeito que transforma a consciéncia, criando um clima de livre
expressdo que ¢ a esséncia de uma educagdo em artes liberais verdadeiramente libertadora”

(hooks, 2013, p. 63).

5.2 Oficina 2 — NDE de Medicina

Uma das observacdes levantadas na oficina € que, por exemplo, consideramos como
um fator dificultador a visdo de que “ndo seria preciso especificar nas aulas que a equidade
racial serd abordada”. Conforme enfatizado por Marina, essa visdo ¢ um dificultador, pois ha
evidencias das iniquidades sofridas pela popula¢do negra, o que comprova a necessidade de
abordar as suas especificidades, como, por exemplo, a questdo da prevaléncia do cancer de
colo de utero em mulheres negras.

Nesse momento, a professora 4 fez uma interven¢do concordando com o que foi
ressaltado. Acrescentou que participou de uma banca de mestrado ¢ que o tema de estudo era
sobre como as mulheres negras t€ém menor acesso a monografias de rastreamento e que pode
ser observado naquela pesquisa como essas mulheres estdo menos assistidas. A professora
enfatizou que ¢ necessario que esses dados sejam de conhecimento dos profissionais de satde,
tendo em vista a importancia para a saude publica do pais, € que quando nao ha rastreamento
e, consequentemente, o prognoéstico dessas mulheres sera pior.

A acessibilidade da populagdo negra ao cuidado oncolédgico foi tema de estudo por Janaina

Paulista, Paula Assuncdo e Fernando Lima (2019), que constataram que desigualdades
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raciais “refletem nas ac¢des de acessibilidade ao cuidado oncoldgico, majoritariamente na detec¢ao
precoce” (PAULISTA; CONCEICAO; LIMA, 2019, p. 8). O estudo demonstra que ha maior
probabilidade de as mulheres negras ndo realizarem os exames citopatologico ¢ de mama, o que €
algo preocupante, pois o diagnostico precoce ¢ determinante para o progndstico.

Os autores enfatizam que profissionais de saude e gestores devem considerar o
principio da equidade para estabelecimento de medidas com foco na populacdo negra e deve
ser de conhecimento desses os determinantes que sdo estruturais de iniquidades em satde
dessa populacdo. O representante do centro académico acrescentou que o conhecimento sobre
a equidade racial e saude deve estar relacionado as questdes socioecondmicas e também as
epidemiologicas, para que, com essa relacdo, sejam evidenciadas as diferengas existentes e 0s
problemas sejam melhor visualizados.

A contradicdo sobre como as mulheres sdo maioria no Brasil, mas minorias em
espacos de poder pode ser melhor entendida por meio da relagdo que Djamila Ribeiro faz
sobre as mulheres negras nos espacos de poder (RIBEIRO, 2018). A autora aponta que,
historicamente, a populacdo negra esta de fora das estruturas de poder, uma das formas nas
quais o racismo institucional opera, colocando em evidéncia que as contribuicdes de
feministas negras t€m ajudado no entendimento de como a linguagem dominante ¢ uma forma
de manutengdo de poder. Um exemplo de como essa relagdo dos espacos de poder e do
racismo institucional acontece em diferentes setores foi explicitada em novembro de 2019, por
meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que langou o informativo
“Desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil” (IBGE, 2019), apresentando indicadores da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

O trabalho considerou a trajetéria de estudos no combate as desigualdades sociais,
tendo destaque aquela “[...]Jpor cor ou raga, [que] ocupa espaco central nesse debate [...] pois
envolve aspectos relacionados as caracteristicas do processo de desenvolvimento brasileiro”
(IBGE, 2019, p. 1). As consequéncias que o estudo aponta geram, assim, “maiores niveis de
vulnerabilidade economica e social nas popula¢des de cor ou raga preta, parda e indigena,
como demonstram diferentes indicadores sociais” (IBGE, 2019, p. 1).

Com relacdo ao mercado de trabalho, o informativo mostrou que, em 2018, 47,3% de
pessoas pretas e pardas estavam em ocupagdes informais, principalmente nas regides do Norte
e Nordeste. Outro destaque ¢ referente a desigualdade salarial entre brancos e negros, sendo
que em “2018 o rendimento mensal médio de pessoas ocupadas brancas era 73,9% superior.
Foi possivel observar que “tanto na ocupagdo formal, como na informal, as pessoas pretas ou

pardas receberam menos que do que as de cor ou raga branca” (IBGE, 2019, p. 3); que as
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mulheres negras receberam menos da metade do que os homens brancos e que “ a proporgao
em cargos gerenciais mostra significativa maioria de pessoas brancas” (IBGE, 2019, p. 3).
Outras evidéncias indicam que “a proporcdo de pessoas pretas e pardas com
rendimento inferior as linhas de pobreza propostas pelo Banco Mundial foi maior que o dobro
da proporcdo verificada entre as brancas” (IBGE, 2019, p. 4) e que estas desigualdades
também sdo verificadas “nas condigdes de moradia, tanto na distribuicdo espacial dos
domicilios, como no acesso a servigos, quanto nas caracteristicas individuais dos domicilios™:

Indicadores relacionados a cobertura de servigos de sanecamento basico também
apontam uma significativa desigualdade, segundo a cor ou raga. Em 2018,
verificou-se maior propor¢do da populagdo preta ou parda residindo em domicilios
sem coleta de lixo (12,5%, contra 6,0% da populacéo branca), sem abastecimento de
agua por rede geral (17,9%, contra 11,5% da populacdo branca), e sem esgotamento
sanitario por rede coletora ou pluvial (42,8%, contra 26,5% da populagdo branca),
implicando condi¢do de vulnerabilidade e maior exposi¢do a vetores de doencas.
Condi¢des inadequadas de saneamento basico estdo entre as causas subjacentes e
evitaveis de mortalidade infantil (IBGE, 2019, p. 5).

Sobre os indicadores educacionais da populagdo negra, houve uma “trajetéria de melhora
entre 2016 e 2018, tanto como resultado da escolaridade acumulada ao longo das geragdes, quanto
em decorréncia de politicas de correcdo de fluxo escolar e ampliacdo do acesso
a educacao” (IBGE, 2019, p. 7), embora a desvantagem em rela¢do a populagdo branca
continue evidente. Por exemplo, houve aumento na propor¢do de pessoas negras entre 18 e 24
anos cursando o ensino superior, mas a taxa de jovens negros que concluiram o ensino médio
(61,8%) continua menor do que a de pessoas brancas (76,8%).

Analisando a questdo da violéncia, o informativo faz referéncia aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da ONU. Dentre eles, o objetivo 16, que dispde sobre
“promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar
0 acesso a justica para todos e construir institui¢des eficazes, responsaveis e inclusivas em
todos os niveis” (ONU, 2015). Porém, a realidade brasileira apresenta indices assustadores no
que se refere a violéncia:

Em todos os grupos etarios, a taxa de homicidios da popula¢do preta ou parda
superou a da populagdo branca, contudo, e preciso destacar a violéncia letal a que os
jovens pretos ou pardos de 15 a 29 anos estdo submetidos: nesse grupo, a taxa
chegou a 98,5 em 2017, contra 34,0 entre os jovens brancos. Considerando os jovens
pretos ou pardos do sexo masculino, a taxa, inclusive, chegou a atingir 185,0 (IBGE,
2019, p. 10).

O relatorio destaca que mesmo a populacdo negra sendo maioria no Brasil (55,8%), os
negros ainda sdo subrepresentados na politica: eles sdo apenas 24,4% dos deputados federais,
28,9% dos deputados estaduais eleitos em 2018 e 42,1% dos vereadores eleitos em 2016,

mesmo que tenha havido historicamente a maior candidatura de pessoas negras para esses
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cargos, conforme indica o boletim (IBGE, 2019, p. 10). As mulheres negras também estao em
desvantagem no que diz respeito a representagdo politica: em 2018 representaram 2,5% dos
deputados federais e 4,8% dos deputados estaduais eleitos e, em 2016, 5,0% dos vereadores
(IBGE, 2019, p. 12).

Identifico, a partir do debate impulsionado pelas docentes, que tanto a questdo de as
pessoas terem dificuldade para autodeclararem sua raga/cor como a questao da miscigenacao
no Brasil sdo fatores dificultadores para o debate da questdo racial no pais. E imprescindivel

que os profissionais de satde sejam sensibilizados para o preenchimento quesito raga/cor.
Nesse sentido, a portaria n° 344 do Ministério da Satde, de 1° de fevereiro de 2017, trata

do preenchimento obrigatorio do quesito raca/cor nos formuldrios dos sistemas de informacao em
saude, orientando que os profissionais de saude devem fazer o preenchimento de acordo com a
autodeclaracdo dos usuarios dos servicos, segundo a classificacdo adotada pelo IBGE. O Guia de
Implementacdo do Quesito Raca/Cor/Etnia, publicado em 2018 pelo Observatério de Saude de
Populagdes em Vulnerabilidade (Obvul), foi criado para orientar o correto preenchimento do
quesito nos servigos da Secretaria de Saude do DF. Entre os seus objetivos estdo garantir a
implementa¢do da portaria e conscientizar os profissionais de saude e a sociedade civil sobre a
importancia da autodeclaragdo do quesito. O guia fala sobre a situacdo de sade da populagido
negra no DF, que representa, segundo o Censo do IBGE (IBGE, 2010), 56,2% da populagao e,
segundo a Codeplan (2017), 57,93%, sendo um total de 1.360,212 habitantes. As mulheres negras
também sdo maioria no DF, representando 53% da populagao.

Analisando as iniquidades vivenciadas pela populagdo negra, o guia destaca que “a
populacao negra do Distrito Federal ¢ pouco descrita nos relatorios e demais documentos
oficiais do setor satide, pois ha pouca ou nenhuma producao de informagdes sobre tais dados
nos indicadores de saude” (OBVUL, 2018, p. 8). No manual, é explicado como deve ser
realizado o preenchimento, reforcando que a forma correta ¢ pela autodeclaragao dos usuarios,
e que em caso de duvidas “devido ao ndo reconhecimento da prdpria origem, poderd ser
solucionada com o didlogo, em que o profissional explicard a pessoas assistida as diferentes
possibilidades de classificagdo” (OBVUL, 2018, p. 23). O profissional pode ainda explicar ao
usuario sobre a importancia dos dados que serdo coletados e ndo precisa se sentir constrangido
ao fazer a pergunta considerando alguns aspectos, como:

1) Conversar sempre ¢ o melhor meio de se conseguir informagdes. A saude
também se faz com confianga mutua. A confianga comeca com o olho no olho ¢
muita conversa. 2) Caso seja necessario, mostrar que ¢ uma pergunta dentre as varias
respondidas para o cadastro do SUS. 3) Explique a importancia de politicas publicas
e das agdes afirmativas na saude: sdo elas que asseguram o direito da cidadania. 4)
Assegurar que todos os dados fornecidos ndo tem por objetivo discriminar, mas de
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melhorar a atengdo integral e promover a equidade em satde. 5) No caso de
resisténcia, ndo se esquega, sdo pessoas que ja sofreram discriminag@o e racismo,
tenha um pouco de paciéncia! (OBVUL, p.26).

A professora 1, em sua fala, traz uma autorreflexdo. Ela considera que nao ¢ branca e
que ninguém ¢ branco no Brasil, “todos sao brasileiros”. Mas demonstra compreender que
esse posicionamento pode ser um fator que tira direitos de pessoas que nao sdo brancas e que
o mito de que todos sdo iguais ¢ um dificultador para as pessoas se identificarem. Essa visao
da professora de que o mito de que todos s@o iguais pode tirar direitos ¢ um fator que facilita o
debate. E ainda, quando ndo ha o preenchimento do quesito raga/cor nos sistemas de
informacao, ¢ como se a populacdo negra ndo existisse e, portanto, justificaria a ndo criagao
de politicas destinadas a atender as especificidades desse grupo.

Djamila Ribeiro nos ajuda a refletir sobre a miscigenacgao e a sua relagdo com a cultura
do estupro e a colonizagdo no Brasil. Segundo a autora, “¢ importante ressaltar que a
miscigenagcdo muitas vezes louvada no pais também foi fruto de estupros cometidos contra
elas. Essa tentativa de romantizagdo da miscigenagdo procura escamotear a violéncia”
(RIBEIRO, 2018, p. 78). Bento (2002) critica a ideologia do branqueamento que esta
associada a tdo exaltada miscigenacdao que visava a diluigdo de caracteristicas raciais, sendo
que no periodo pos-abolicdo houve incentivo com base na lei para imigracao de europeus,
objetivando uma miscigenagdo para embranquecer o pais.

No texto “Racismo e Sexismo na Cultura Brasileira” (GONZALEZ, 1984), Lelia
Gonzalez 1identifica o racismo caracterizando uma neurose cultural brasileira, tendo
articulagdo direta com o sexismo e a questdo da mulher negra a partir das no¢des de mulata,
doméstica e mie preta. E o discurso da miscigenagdo e do mito da democracia racial que
moldam, dentre outras coisas, a esteriotipacao da mulher negra, que as exaltam na condigao de
mulatas no carnaval e esquecem a esteriotipacdo que se da em lado oposto ao do
endeusamento, na condi¢do de empregadas domésticas.

Para a autora, o mito oculta uma violéncia, observagdo feita também por Ribeiro, ao
fazer uma brilhante analise sobre a origem do termo “mulata” que ainda ¢ muito utilizado de

forma naturalizada, mas que esconde tamanha violéncia.

A palavra, de origem espanhola, vem de “mula” ou “mulo”: aquilo que ¢ hibrido,
originario do cruzamento entre espécies. Mulas sdo animais nascidos da reproducdo de
jumentos com éguas ou de cavalos com jumentas. Em outra acepgao, sdo resultado da
copula do animal considerado nobre (equus caballus) com o animal dito de segunda
classe (equus africanus asinus). Sendo assim, trata-se de uma palavra pejorativa para
indicar mesticagem, impureza, mistura impropria, que ndo deveria existir. Empregado
desde o periodo colonial, o termo era usado para designar negros de pele mais clara,
frutos do estupro de escravas pelos senhores de engenho (RIBEIRO, 2018, p. 66).
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Conforme o comentario feito pela professora 4, “se isso aqui [0 Brasil]
miscigena¢do”, temos um grande problema, pois a sua relagdo com a cultura do estupro ¢é
inegavel e repleta de crueldade, sendo sua exaltacao preocupante, pois, como indaga Ribeiro
(2018, p. 67), “as pessoas que fazem a apologia da miscigenagdo por acaso também abrem
espaco para discussao sobre racismo na sociedade?”.

Quando tenho observado esse discurso de exaltagao da miscigenagdo no decorrer da
pesquisa, noto que essa narrativa tem sido fomentada especialmente por docentes brancos que,
em geral, justificam que nao sdo racistas pois hd pessoas negras em sua familia, ou que o fato
de ter um familiar negro e “o sangue correr em suas veias” os fazem negros. Situagdes como
essas foram frequentes em didlogos que tive com docentes.

Eu respondi as professoras, mostrando o material de apoio da oficina, com slides de jovens
e criangas negras assassinados no Rio de Janeiro nos Ultimos anos, a partir de estudos que falam
sobre o genocidio da populagdo negra, para exemplificar que ha um discurso de igualdade, mas
que, na pratica, as evidéncias tém mostrado o contrario sobre o genocidio da juventude negra
(ROCHA et al, 2018; RIBEIRO, 2018). Mas como indagado pela professora, se todos somos da
raca humana, como justificar, por exemplo, o genocidio da populagdo negra?

Primeiro, & preciso refletir sobre como a populagdo negra foi destituida de
humanidade, e ainda ¢é. A idealizagdo e romantizacao do discurso da igualdade dificulta muito,
inclusive, que a abordagem da satde da populacdo negra ocorra nos servigos de satide e na
formag¢do em satde. Como afirmou a professora 1, “ndo seria legal se todo mundo se achasse
igual? E ndo tivesse que abordar 1sso?”.

Gostaria de destacar uma situacdo que mostra que essa questdo deve, sim, ser
abordada. A situagdo que desromantiza essa fala ¢ o assassinato do adolescente negro Joao
Pedro, de 14 anos, que foi morto em agdo da policia quando estava em casa brincando com
amigos na regido do Complexo do Salgueiro, em Sao Gongalo-RJ. Foi no dia 18 de maio de
2020, quando os policias invadiram a casa em que Jodo Pedro estava, disparando mais de 70
tiros no local, com a justificativa de que havia confronto com traficantes da regiao.

O corpo de Jodo Pedro foi retirado do local pelos policias e apenas horas depois a sua
familia soube do paradeiro. Romantizar uma igualdade para quem ocupa lugar de privilégio ¢
facil. Para nds, negros e negras, que sabemos que somos o principal alvo da policia e que
sabemos que sempre seremos suspeitos independentemente da situagdo, ¢ amedrontador, pois,
se para quem defende essa “igualdade” a policia € protecdo, para noés, ela ¢ uma constante

ameaga.
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Sueli Carneiro (2005) faz alguns comentarios sobre como a miscigenacao racial no Brasil
tem sido utilizada com usos politicos e ideoldgicos. O primeiro destaque ¢ para como ela tem
dado suporte ao mito da democracia racial como uma das grandes justificativas para uma
“tolerancia” racial, mas esse argumento “omite o estupro colonial praticado pelo colonizador em
mulheres negras e indigenas” (CARNEIRO, 2005, p. 64). O segundo destaque feito refere-se a
miscigenacao atrelada a um projeto eficaz de embranquecimento no pais “por meio da institui¢ao
de uma hierarquia cromatica e de fenotipos que t€m na base o negro retinto e no topo o ‘branco da
terra’, oferecendo, aos intermediarios, o beneficio simbdlico de estarem mais proximos do ideal
humano, o branco” (CARNEIRO, 2005, p. 64). O que Carneiro nos mostra
¢ que ha impactos na identidade racial negra por meio de um imaginario social que
idealiza a brancura e exemplifica a utilizagdo do termo pardo como classificacdo adotada para
autodeclaracgao:

Talvez o termo pardo preste-se apenas para agregar aqueles que, por terem a sua
identidade étnica e racial destrogadas pelo racismo, a discriminacdo e pelo 6nus
simbdlico que a negritude contém socialmente, ndo sabem mais o que sdo ou
simplesmente ndo desejam ser o que sdo.

Portanto, essas diferenciacdes vém funcionando, com eficacia, como elementos de
fragmentagdo da identidade negra e coibindo que esta se transforme em elemento
aglutinador no campo politico, para reivindicagdes coletivas por equidade racial
posto que, ao contrario do que indica o imaginario social, pretos e pardos (conforme
a nomenclatura do IBGE) compdem um agrupamento que, do ponto de vista dos
indicadores sociais, apresentam condi¢des de vida semelhantes e igualmente
inferiores quando comparadas ao grupo branco, razdo pela qual, define-se hoje,
politica e sociologicamente a categoria negro, como a somatdria daqueles que o
Censo classifica como pretos e pardos (CARNEIRO, 2005, p. 65).

A autora acrescenta, ainda, que esse projeto de branqueamento estava atrelado a um
projeto de nagdo. Principalmente a partir da instauracdo da Republica, “os negros sdo tidos,
enquanto coletividade, como ndo-portadores dos elementos civilizatorios e raciais desejaveis
para o projeto de nagdo” (CARNEIRO, 2005, p. 70). Dessa forma, a sua inclusdo social
aconteceu por meio da desassociacdo “das marcas sociais € simbdlicas da negritude [...],
[pois] desracializar-se, recusar ou camuflar a identidade racial no plano dos discursos e das
praticas sao condig¢des imperativas” (CARNEIRO, 2005, p. 71).

Maria Heilborn, Leila Aratjo e Andreia Barreto (2010) fizeram um detalhamento na
publicacdo de um livro que compds modulos de um curso de Politicas Publicas e Raga a respeito
da construgdo historica da ideia de raga, explicando a sua origem e principais marcos, as relagcoes
com a escraviddo, com o racismo cientifico e envolvendo discussdes sobre etnia e cultura.
Especialmente sobre esse percurso no campo das relagdes raciais no Brasil, ¢ situado o momento
de pos-abolicdo no pais, teorias racistas e do racismo cientifico oriundas da Europa, que

condenavam totalmente a possibilidade de “progresso e desenvolvimento” em um pais com
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grande presenca de pessoas negras. Sendo assim, consideram que o racismo, que ¢
indissociado da construgdao de raga, abordado no texto como “um fendémeno hibrido e
multifacetado, que se combina com outros fendmenos, como o nacionalismo, o imperialismo,
o etnocentrismo, o classismo etc” (HEILBORN, 2010, p. 11).

A discussdo de raga e do racismo € central para a compreensdo de como a expansao
europeia por meio da colonizagdo de territorios utilizou-os como estratégia de dominagdo. A raga
¢ uma “dimensao estruturante do sistema-mundo moderno/colonial” e esta ligada ao capitalismo e
suas formas de producdo e reproducdo da vida social; ja o racismo vai estabelecer “uma linha
divisoria entre aqueles que tém o direito de viver e os que ndo o tém” (HEILBORN, 2010, p. 11).
E, ainda, “o racismo também sera um principio organizador daqueles que podem formular um
conhecimento cientifico legitimo e daqueles que ndo o podem” (BERNARDINO-COSTA;
MALDONADO-TORRES; GROSFOGUEL, 2018, p. 11).

Portanto, houve uma ressignificagdo da utilizagdo do termo racga pelos setores dos
movimentos negros € também no ambito das politicas publicas (GOMES, 2011), no sentido da
produgdo e resgate de uma identidade comum africana e da formulacao dessa identidade pela
revalorizagdo de suas historias e culturas, sendo essa ressignificagdao utilizada como valor
positivo e simbolo de luta contra o racismo:

A raga assim foi profundamente ressignificada e transformada. Se antes foi o
principal instrumento de cunho cientificista que construiu a homogeneizagdo e a
humilhacdo de povos e culturas e justificou a opressdo sobre eles, a raga tornou-se
um poderoso aglutinador identitario que operou a retomada de autonomia politica e
conscientizacdo historica e cultural desses mesmos povos agora dignificados
(HEILBORN; ARAUIJO; BARRETO, p. 62, grifo das autoras).

Sobre a discussao da professora que acredita que etnia ¢ uma questdo cultural e pode
ser discutida, mas raca ndo, pois o que existe ¢ “raca humana”, vale fazer mais algumas
observagdes. Essa mesma professora afirma que a questdo a ser discutida € socioeconomica e
que percebe que “nossos alunos indigenas, eu acho que sdo muito mais discriminados,
inclusive por nés professores, do que os alunos negros” (Professora 4), fala que foi
concordada pelas professoras 1 ¢ 3, como pode ser visto na seguinte fala: ¢ “porque ai o
choque cultural deles ¢ maior do que da populacao negra” (Professora 1).

E  importante frisar o processo de desumanizagdo a que a popula¢do negra também foi
submetida — assim como os povos indigenas —, pois a branquitude coloca o branco como centro e
modelo universal de humanidade (BENTO, 2002), tendo os negros, sua cultura e identidade
inferiorizadas. Bento (2002, p. 5) fala de um processo de exclusdo a partir de um descompromisso
politico, cuja dimensdo moral “¢ a desvalorizagdo do outro como pessoa e, no

limite, como ser humano”, que pode implicar em formas severas, como o genocidio, ou mais
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brandas, como a discriminagdo. Portanto, a autora enfatiza a relagao dialdgica que ocorre na
sociedade brasileira, envolvendo a estigmatiza¢ao de um grupo, a omissdo diante da violéncia
que o atinge e, por outro lado, “um siléncio suspeito em torno do grupo que pratica a violéncia
racial e dela se beneficia, concreta ou simbolicamente” (BENTO, 2002, p. 5).

Com relagdo ao comentario da professora sobre etnia, Heilborn, Aratijo e Barreto
(2010, p. 63) explicam que um “grupo étnico pode ser definido com referéncia a sua
autoidentificacdo, a partir de e em relagdo a identificacdo que dele fazem outros grupos com
os quais tem contato”. Desse modo, ¢ a percep¢do da diferenga que define o grupo étnico e o
conceito de cultura ¢ visto como forma politica e historica:

A ideia da construgdo da diferenga e da identidade a partir da relagdo com outros
grupos ¢ fundamental para compreendermos por que, com a colonizagdo, a
identidade negra surgiu primeiro no contexto escravista das Américas e sO
posteriormente na Africa. Faz compreender também por que a escolha da
identidade racial como aglutinadora, posto que foi essa a forma pela qual o
Ocidente impds a sua representagdo da Africa sobre o préprio continente (...) Nesse
sentido, a identidade negra assumida pelos/as africanos/as ¢ afro-descendentes
parece estar em continuidade com a forma pela qual o Ocidente a definiu, a partir de
uma categoria racial. Entretanto, a diferenga estd na transformacdo operada nos
novos significados atribuidos ao/a negro/a, no sentido de positivagdo dessa
identidade (HEILBORN; ARAUJO; BARRETO, 2010, p. 64, grifo das autoras)

As autoras colocam, ainda, que a identidade étnica esta relacionada a um “‘sentimento
de pertenca a um grupo, decorrente da partilha de modos de vida e de processos historicos
comuns” (HEILBORN; ARAUJO; BARRETO, p. 64) e, que assim, sdo dimensdes
importantes a memoria coletiva — crengas comuns, corporalidade e praticas coletivas —, a
reconstru¢do dessa memoria e mobilizagdo de grupos e luta politica:

O fendmeno da etnicidade nada mais ¢ que a mobilizagao da identidade étnica para
fins politicos (...) Essa identidade ¢ pautada numa experiéncia histérica comum (a
coloniza¢do ou a escravizagdo, por exemplo) e numa origem comum (no caso, da
diaspora africana). Assim, “ra¢a”, ndo no sentido bioldgico, mas no sentido politico,
assume o significado de identificagdo étnica (HEILBORN; ARAUJO; BARRETO,
2010, p. 65, grifo das autoras)

No documento das DCNERER menciona-se a importancia de politicas publicas que
tenham como objetivo “reparagdes, reconhecimento e valorizagdo da identidade, da cultura e
da histéria dos negros brasileiros” (BRASIL, 2004b, p. 13). E necessaria, pois, a reeducagio
das relagdes étnico-raciais e um trabalho conjunto de articulagdes entre processos educativos
que envolvam diversos setores.

O documento reafirma a ressignificagdo do termo raga pelo movimento negro, ressaltando
o seu carater politico e social. Diferentemente da visdo que compreende o termo étnico apenas
para tratar da questdao dos povos indigenas, o termo também “serve para marcar que essas relagoes

tensas devidas a diferencas na cor da pele e tragos fisiondmicos o sdo também
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devido a raiz cultural plantada na ancestralidade africana, que difere em visdao de mundo,
valores e principios das de origem indigena, européia e asiatica” (BRASIL, 2004b, p. 13). As
DCNERER visam inserir nas instituigdes o ensino a valorizagdo da histéria e cultura
Afro-Brasileira e Africana, que tém sido historicamente desvalorizadas, bem como o
entendimento de que para combater o racismo ¢ necessario o envolvimento de todos os
educadores, independente do pertencimento étnico-racial.

Sobre o sentimento mencionado pelas professoras, de que Brasilia ¢ “uma ilha da fantasia”
um estudo realizado pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN, 2018)
sobre mulheres e desigualdades no DF mostrou que as regides administrativas do Plano Piloto,
Jardim Botanico, Logo Norte, Park Way e Sudoeste/Octogonal sdao consideradas no grupo de
regides com maior renda, com média domiciliar de R$ 15.622,00.

As regides com a renda mais baixa sdo Fercal, Itapod, Paranod, Recanto das Emas,
Estrutural e Varjao, com a renda média de R$ 2.472,00 reais. Outro dado importante no estudo
¢ que “dois tergos (66,6%) das mulheres do grupo de RAs de renda mais alta sdo
brancas e essa propor¢ao diminui consideravelmente entre os grupos de RAs mais pobres. No
grupo de RAs de renda baixa, 68,1% das mulheres sao negras” (CODEPLAN, 2018, p. 3). Ou
seja, esses dados ajudam a responder a surpresa das professoras que achavam que a maioria
das pessoas no DF eram brancas.

As pessoas negras e, destacando, as mulheres negras, encontram-se nas regides
administrativas com renda mais baixa do DF, as mulheres que estdo nas classes mais altas
ocupam as posi¢cdes de maior “prestigio no mercado de trabalho com as maiores
remuneracgoes, enquanto as de classes mais baixas ainda se encontram inseridas em ocupagoes
de menor prestigio e remuneragdes” (CODEPLAN, 2018, p. 3). Também ha uma diferencga no
que se refere ao acesso educacional, sendo que apenas 10,4% das mulheres do grupo de renda
baixa possuem ensino superior, o que nos grupos de renda alta chega a 70% de pessoas.

Uma das questdes que me inquietaram foi como essas professoras da area da saude
desconheciam um dado sociodemografico basilar que é a configuragdo racial do Distrito
Federal. De fato, considerando, por exemplo, a regido do Plano Piloto, onde esté localizado o
campus Darcy Ribeiro, e conhecendo outras regides administrativas, ha um choque de
realidade, ndo para mim, que cresci em Planaltina e conhego regides administrativas como
Itapoa, Paronod e Ceilandia, mas para essas professoras. Para essas professoras brancas e
privilegiadas foi uma surpresa descobrir que o DF tem a maioria da populagdo negra. Destaco

ainda outra fala:
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deixa s6 eu falar uma coisa, é engragado que o preconceito é por causa de vocé ser
diferente do outro. Tinha a mde de um amiguinho do meu filho, que os dois eram
dos Sul, € eles sdo brancos do olho azul e como ele é muito branco deve sofrer um
preconceito também, € aquele que ¢ diferente. Eu ja softri preconceito também, eu ja
tive namorado negro mas eu sendo tdo branca falavam “ah, sua branquela”, entdo
dependendo o ser humano tem dificuldade de olhar aquilo que ¢ diferente dele,
aceitar aquilo. Entdo se vocé estd entre negros e chega aquela pessoa branca de olho
azul, ela vai se destoar, ela vai... eu ja disse que sofri preconceito, entdo, como o ser
humano tem dificuldade de se olhar diferente do outro né. Isso ¢ uma coisa
importante (Professora 3).

ApOs essa colocagdo eu frisei para o coletivo que quando analisamos a formacao social
e racial do Brasil, o racismo ¢ estrutural. Ribeiro (2018) fala sobre como ¢ comum em
discussdes sobre racismo que pessoas ndo negras afirmem que ja sofreram racismo por serem

brancas. A autora deixa bem explicito que ndo existe essa possibilidade, pois:

Primeiro, € necessario se ater aos conceitos. Racismo ¢ um sistema de opressdo e, para
haver racismo, deve haver relagdes de poder. Negros ndo possuem poder institucional
para ser (sic) racistas. A popula¢do negra sofre um historico de opresséo e violéncia que
a exclui. (...) A estética branca nao ¢ estigmatizada. Ao contrario: é colocada como bela,
como padrdo. Um branco que cresceu num pais onde pessoas como ele estdo em maioria
na midia desde sempre teve representatividade. Ele ndo ¢ discriminado por isso. O
discurso de falsa simetria s6 mostra que algumas pessoas precisam estudar mais. Nao se
pode comparar situagdes radicalmente diferentes. Ha que se fazer a diferenciacdo aqui
entre sofrimento e opressdo. Sofrer, todos sofrem, faz parte da condicdo humana, mas
opressdo ¢ quando um grupo detém privilégios em detrimento de outro. Ser chamado de
palmito ndo impede que a pessoa desfrute de um lugar privilegiado na sociedade, ndo
causa sofrimento social (RIBEIRO, 2018, p. 28).

A professora 3 disse a importancia de desconstruir as diferencas, havendo
concordancia das outras participantes:

— Professora 4: é vocé enxergar o outro despido, de pele, de tudo. E olhar o outro.
Independente das opgdes, escolhas.

— Professora 2: ¢ olhar a alma dele, gente!

— Professora 1: Mas como a gente ndo vive nesse mundo ainda, se Deus quiser um
dia a gente vai chegar 14, mas a gente ndo vive nesse mundo, entdo a gente tem que
discutir a realidade estatistica, que tem mais negro morrendo, mais negro sendo
negligenciado, essa ¢ a realidade.

No plano do ideal seria 6timo sim enxergar o outro despido de pele ou olhar a alma
dessas pessoas. Porém, como destacado pela professora 1, esse mundo nao existe. Como
Ribeiro (2018) mostra, identificar o racismo “dos outros” ¢ mais facil. Em situagdes com
repercussdao na midia, ¢ comum ver pessoas brancas se solidarizarem e repudiarem situagdes
racistas, mas essas mesmas pessoas niao se veem como racistas. Para a autora, é preciso
discutir o racismo pelo viés da branquitude, ¢ preciso que se questionem, que pensem sobre
seus privilégios e praticas. Ela fala que algumas pessoas tém indignacdo seletiva e se
comovem com situagdes que ganham visibilidade na midia hegemodnica, mas se calam em
seus espacos de privilégio. Para Bento (2002, p. 3) “evitar focalizar o branco ¢ evitar discutir

as diferentes dimensdes do privilégio”.
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A oficina aconteceu com professoras autodeclaradas brancas. Durante a oficina,
quando nés, mediadoras, mostravamos as evidéncias sobre as desigualdades raciais e das
iniquidades vivenciadas pela populacdo negra, havia momentos de perplexidade e indignacao
das professoras. Entretanto, apenas algumas conseguiam fazer uma reflexdo sobre o local de
privilégio que ocupam. Houve identificagdo das professoras sobre as discriminagdes por
serem mulheres e até mencionaram a problematica de ndo serem ouvidas em alguns espacos €
de papéis sociais que sdo atribuidos por serem mulheres:

— Professora 1: e ai entra a mulher também, por que eu me sinto ¢ quem ndo se sente
¢ mentira.

— Professora 4: claro. ontem me senti na reunido de condominio, tinha duas
mulheres, quando a gente abria a boca, comecavam as conversas paralelas, mas eu
senti isso aqui, no Rio ndo ¢ tdo assim.

— Professora 1: Na hora de buscar um cafezinho vai a mulher que ¢ mais qualificada,
perguntam se ndo vai fazer um cafezinho, que ¢ “mais qualificada”.

Em varios momentos da oficina foi possivel identificar que as pessoas compreendiam a
forma como as iniquidades em saude atingem a populagdo negra, mas, minutos depois as
professoras reafirmavam que o problema brasileiro “€ socioecondmico”, que no nosso pais “¢
miscigenacdo mesmo” e que agdes afirmativas devem ser apenas por questdo social e nao racial.
Por isso, concordo com Djamila Ribeiro (2018), que ressalta a importancia das contribui¢cdes do
feminismo negro para o debate politico, para o estabelecimento de relacdes das opressdes que
entrecruzam e para nos posicionar a partir de um modelo de sociedade que buscamos.

Quando Sueli Carneiro (2005) fala sobre a necessidade de enegrecer o feminismo, ela
faz a seguinte pergunta: “de que mulheres estamos falando?”, e defende um enfrentamento a
todas as formas de opressdo. Foi o movimento de mulheres negras que tensionou e trouxe para
a cena politica as contradigdes existentes a partir de diferentes eixos de opressdo. Ribeiro
(2018, p. 84) considera que “numa sociedade de heranca escravocrata, patriarcal e classista,
cada vez mais se torna necessario o aporte tedrico e pratico que o feminismo negro traz para
pensarmos um novo marco civilizatorio” e que, portanto, a interseccionalidade possibilita
“uma verdadeira pratica, que ndo negue identidades em detrimento de outras” (2018, p. 83).

Ha contradi¢des existentes ao longo da oficina e, por isso, Bento (2002, p. 15) julga
necessario haver estudos que procurem entender a “interferéncia da branquitude como uma
guardid silenciosa de privilégios”, bem como necessario destacar o lugar de onde “os
estudiosos falam, de onde partem para fazer suas analises que podem orientar concepgoes ¢
praticas de diversificados atores sociais” (BENTO, 2002, p. 26).

Com base nisso, Eliana Machado (2018) analisou discursos de professoras brancas

académicas de uma universidade federal a partir de estudos da branquitude. A autora entrevistou
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professoras para compreender as suas identidades em relagdo as trajetdrias profissionais.
Constatou nos discursos das entrevistadas “a postura hegemonica no meio académico acerca da
prevaléncia do preconceito de classe sobre o preconceito racial” (MACHADO, 2018, p. 391),
além da negacdo de conflito racial justificado pela miscigenacdo, nao reconhecimento de
ocupacao de lugar de privilégios em relacdo a cor e ocultagdo do racismo no plano discursivo.

Por fim, ¢ preciso retornar as categorias trabalhadas ao longo desta dissertacdo para
auxiliar no entendimento das questdes que emergiram na segunda oficina, principalmente com
a categoria “branquitude na medicina”. Primeiro, no que diz respeito a competéncia cultural
como uma estratégia de abordagem para a equidade racial. Alguns estudos (GREEN et al,
2017; MELTZ et al, 2018; GOUVEIA et al, 2019) tém evidenciado as limita¢des dessa
abordagem, pois, tem sido trabalhada de forma implicita, por meio de comunicagdo
interpessoal e sem a real compreensdo sobre as dimensdes do racismo e relacdes de poder e
implicagdes na determinacdo social de saude. Ficam evidentes as dimensdes interpessoal e
institucional do racismo nesta segunda oficina, pela sua ocultacdo e reafirmacao de relagdes

ditas como harmoniosas moldadas pela domina¢do dos colonizadores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por que a epistemologia feminista negra foi adotada nesta dissertagao? Primeiro,
porque ela visa ao empoderamento de grupos subordinados e a justi¢a social. Segundo, para
afirmar o local de fala de uma pesquisadora negra implicada que se recusou a assumir uma
dita neutralidade cientifica. Portanto, a experiéncia vivida como critério de significacdo foi
central neste trabalho, para legitimar os saberes e vivéncias de mulheres negras que muito tém
contribuido para a formulacdo de conhecimento. O uso do didlogo para avaliar o
conhecimento permitiu, por meio da pesquisa-intervencao, outra possibilidade de “se fazer
pesquisa com quem pesquisa’.

Por meio da ética do cuidado, procurei evidenciar expressividade pessoal, emocgoes ¢
empatia, buscando fortalecimento nos caminhos percorridos e resisténcias perante as situagdes
de opressdes vivenciadas. Ocupar esses espacos tem sido importante, mas a ética da
responsabilidade pessoal nos coloca diante de uma dimensdo que exige praticas decoloniais e
comprometimento com a transformagdo social. E, pois, por meio dos movimentos e
pensamentos emancipatdrios nos campos politico, cultural, pedagogico e epistemoldgico que
podemos tensionar rupturas nas relagdes de poder e nas estruturas do Estado.

Com relagdo as dimensoes do racismo, o internalizado insere em nds, pessoas negras, as
dindmicas de desempoderamento, fazendo com que desde nossa infincia o sentimento de
inferioridade, recusa e medo facam parte de nossas vidas. Ou ainda, nos faz acreditar que espacos
como a universidade “ndo foram feitos para nds”. Na pesquisa, foi possivel perceber a recusa que
ainda ha por parte da branquitude no reconhecimento “do seu racismo”, mas apenas do “racismo
do outro”, inclusive colocando-se ausente nesse processo, com tentativas de reafirmacdo de que
apenas a discussdo de classe social ¢ suficiente para abarcar as opressdes, caracteristicas do
racismo interpessoal. Reconheco as lutas e resisténcias do movimento negro para conquistas na
saude e educagdo, sobretudo a respeito da desconstrugdo do mito da democracia racial e
enfrentamento ao Racismo Institucional e entendimento de como as interseccionalidades precisam
estar inseridas na intencionalidade das politicas publicas, ndo havendo hierarquizacdo de
opressdes. Recomendo, assim, a continuidade e avango de estudos a partir da lente da equidade
racial nos cursos de graduacdo em Saude, considerando a urgéncia de que o tema seja pautado na
formacdo a partir do olhar dessas dimensdes.

Partindo das experiéncias do estado da arte da reorientacdo da formagao em satde com

foco na equidade racial, foi possivel identificar: as responsabilidades do SUS para a formagao
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de recursos humanos e produgao de conhecimento; que estudos das DCN e PPC tém mostrado
que, apesar de ser mencionada no marco legal, a equidade racial ndo aparece explicitamente
no cotidiano de cursos da saude; falta reflexdo critica sobre 0 modo como as relagoes
étnico-raciais t€ém acontecido; recomendagodes sobre a transversalizacdo do tema durante toda
a formagdo; que as instituigdes de ensino e de saude podem ter papel ativo contra o racismo
institucional; que as universidades tém inserido a tematica em cursos de graduacdo e
pos-graduacao, por meio de disciplinas, cursos ou oficinas, apresentando o desenho de alguns
dos programas de ensino-aprendizagem; bem como a urgente necessidade de educagdo
permanente para educadores. Também foi constado que curriculos que foquem apenas na
equidade racial relacionada a competéncia cultural individualizam o debate e ndo abarcam as
dimensdes de opressdo que sdo estruturais; verificou-se também a existéncia de alguns
curriculos que fazem referéncias pontuais sobre a satide da populacdo negra no que diz
respeito a doencas prevalentes.

A metodologia de pesquisa-intervengcdo mostrou-se pertinente para a co-produgao
dos dados da pesquisa e favoreceu um ambiente dialdogico e de sensibilizacdo da tematica,
considerando a incipiéncia de pesquisas dessa natureza com predominancia de estudos
documentais. Um dos desafios de realizacdo da pesquisa no cotidiano dos cursos se deu pela
rotatividade dos professores e aderéncia a participacao ao NDE, assim como a dificuldade de
convergéncia de agendas e pouco espago de tempo para realizagdo das oficinas. Foi
imprescindivel essa abordagem considerando que as trocas foram possibilitadas pela
grupalidade, possibilitando inquieta¢des nos participantes e na pesquisadora.

Na andlise documental dos programas de ensino-aprendizagem, a equidade racial
apareceu no curso de Satde Coletiva em quatro disciplinas obrigatérias (14 créditos),
correspondendo a 10,93% do total de 128 créditos obrigatérios exigidos pelo curso; em trés
disciplinas optativas (12 créditos), correspondendo a 22,64% de 53 créditos exigidos. No
curso de Enfermagem nao foram identificadas disciplinas que explicitamente abordassem a
equidade racial, apesar de indicado no PPC, e apenas uma disciplina optativa foi identificada
(2 créditos), correspondendo a 0,74% de 268 créditos. No curso de Medicina apareceram seis
disciplinas obrigatorias (20 créditos), correspondendo a 4,1% de 484 créditos e ndo foram
identificadas disciplinas optativas. Nos cursos de Medicina e Saude Coletiva a inser¢ao ficou
concentrada no primeiro semestre, valendo lembrar que a tematica ¢ abordada de acordo com
a afinidade individual de determinados professores.

A realizagdo da oficina proporcionou identificar a visdo de equidade racial dos NDEs,

evidenciando que ela esta relacionada a justica social, a uma divida histérica que existe no
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Brasil, ao acesso e utilizacao dos servigos de satde, as intencionalidades das politicas publicas
e ao entendimento da determinag¢do social da saude da populacdo negra. No entanto,
convergindo com o referencial teodrico, ainda ha o entendimento de que equidade “¢ tratar
todos iguais”, percep¢do que ficou em evidéncia na segunda oficina realizada. Com relagao a
situacdo de implementagdo nos cursos, o NDE do curso de Saiude Coletiva identificou que ha
uma descontextualizacdo da forma como ela estd inserida e o seu estdgio de implementacao
foi considerado incipiente. No NDE do curso de Medicina, percebe-se que a forma como ela
aparece ¢ sem foco especifico para a populagdo negra e que o seu estagio estd iniciado, mas
nao completo. No NDE de Enfermagem, ela esta inserida de forma implicita nas disciplinas
que abordam as politicas de satude.

Para alguns participantes, a oficina foi importante para que pudessem visualizar a
insercdo da tematica nos cursos enfatizando os fatores que facilitam e dificultam.
Destacam-se, por exemplo, o entendimento de como a padronizacdo tradicional dos curriculos
dificulta transversalizar o tema na formacdo, como a propria oficina estava sendo um
exercicio para trazer a discussdo grupal dos membros e de que seria necessario ouvir 0s
estudantes para que a voz deles também fosse considerada nessa analise.

Também foi emergente o debate sobre agdes afirmativas. Um grupo de professores se
posicionou considerando que uma das formas de atingir equidade racial ¢ por meio de
politicas de acdes afirmativas como forma de reparagdo historica a populacdo negra e
indigena. Porém, também houve posicionamentos que questionaram a sua real efetividade,
sinalizando que ainda ha dificuldades sobre as politicas de agdes afirmativas como reparagao
histérica. Enquanto a categoria “vivéncia de docentes negros” a partir do relato de um docente
foi uma poténcia, a categoria “branquitude na medicina” ressaltou os fatores criticos que
dificultam possibilidades de avango para a implementacao da equidade racial no curso, pela
reproducdo de discursos sobre o mito de democracia racial e ocultagdo do racismo.

Os participantes das oficinas sinalizaram que o perfil receptivo dos discentes pode
facilitar que a temadtica seja trabalhada nos cursos, principalmente considerando o
posicionamento e demandas levantadas por estudantes negros e indigenas e do movimento
estudantil como poténcias para tensionar o espaco universitario.

As estratégias para o plano de acdo foram construidas coletivamente e apontaram pistas
que podem nortear os cursos para a implementacdo da equidade racial. Apenas a segunda oficina
com o NDE do curso de Medicina foi realizada, pois ocorreu antes da pandemia de covid-19, fato

que se configurou como uma das limitagdes do estudo. A partir das estratégias
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propostas e das aprendizagens e producdo de sentidos proporcionados, faco as seguintes

recomendacoes:

* Que a equidade racial seja inserida como pauta politica nos cursos;

* Preparo dos docentes por meio de educagdo permanente;

» AcOdes afirmativas para o ingresso de discentes e docentes negros nesses cursos;
» Estabelecimento de parcerias com o movimento estudantil;

. Fortalecimento do NDE considerando suas atribui¢des para implementagao
de mudangas curriculares;

. Reconhecimento da importancia da formagao a ser realizada nos espagos de
vivéncias nos territorios para abordar a tematica;

* Transversalizagdo e explicitacdo da equidade racial na formacao;

» Estabelecimento de rupturas no mito da democracia racial;

. Estabelecimento de parcerias com universidades que t€ém implementado a

equidade racial;
» Indissociabilidade do tripé ensino-pesquisa-extensao;

. Foco na relevancia do resgate da experiéncia vivida e de curriculos que
envolvam a populacdo negra e o0 movimento negro no processo de formagao, com
importancia do didlogo e validagdo do conhecimento, indo além do saber cientifico
tradicional e relacdo com a ética da responsabilidade;

. Formacao a partir do reconhecimento da existéncia de matrizes
epistemologicas que tém sido marginalizadas e integradas colonialmente no campo da
saude;

. Necessidade de estudos que possibilitem a operacionalizacao das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o
ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana (DCNERER) ndo apenas
nos cursos de licenciaturas, mas também naqueles de graduacdo em éreas da saude.
. Promogdo da Equidade Racial conforme indicada na Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdao Negra e sua inser¢do de acordo com as diretrizes da
politica, destacando a inclusdo da saude da populagdo negra na formagdo dos
profissionais de saide e nos processos de educacdo permanente, que também

devem incluir os docentes.
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1 ANTECENDENTES

Movimentos nacionais e internacionais tém contextualizado a relevancia da
implementagdo da equidade racial na formag@o em saude. A partir da sistematizacdo do estado
da arte sobre a tematica, alguns desses serdo situados no sentido de nortear este plano de acao
e apresentar “pistas” para sua implementagao.

Cassia Batista (2013) descreveu alguns caminhos que tém sido “percorridos para
reorientar a formagdo de profissionais de satide no Brasil” (BATISTA, 2013, p. 97). A autora,
inicialmente, escreve sobre como a politica de satde tem demandado “transformacdes
conceituais, técnicas e ideoldgicas para alterar praticas e organizagdo do trabalho em satde,
além da mudanga cultural em relagdo ao modelo de assisténcia e sistema publico brasileiro”
(BATISTA, 2013, p. 98), destacando o papel da educagdo como ferramenta capaz de
modificar tais praticas.

E preciso conhecer as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), importantes
documentos para orientarem as graduagdes em saude, direcionando as universidades na
construcdo dos projetos pedagdgicos e das matrizes curriculares. Também ¢ preciso conhecer
as concepgdes educativas — como DCN, PPC, e legislagdes — que fazem parte da formacgao
desses profissionais, pois ela ajuda a compreender a direcdo do processo formativo. Nesse
contexto, Batista aborda dois marcos centrais para consolidacdo desse processo: a criagdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Satude (SGTES) e da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude (PNEPS), vinculadas ao Ministério da Satde (BATISTA,
2013, p. 99).

Sobre a formagdo de profissionais em saude, é possivel perceber que o tema tem sido
discutido em Conferéncias Nacionais de Satde e de Recursos Humanos. Nessas oportunidades, os
esfor¢os concentram-se em identificar as situacdes criticas e os problemas existentes na formagao
e distanciamento da realidade social, o que indica a necessidade de “uma politica de formagao em
saude mais apropriada ao SUS” (BATISTA, 2013, p. 99). Além disso, convém
destacar que tratar de politica de formagdo implica discutir, também, sobre educagdo
permanente, principalmente considerando a orientacdo das DCN de que a formacdo dos
estudantes deve ser baseada na parceria ensino-servigo-comunidade. Isso porque, como afirma
a autora, essas relagdes de educagdo e trabalho devem ter como objetivo a transformagao
social e devem ser realizadas a partir das necessidades dos territorios.

Como movimentos de mudanga na formagdo em saude, a autora aborda a integragao

ensino-servigo € as DCN. No que se refere a formagao, tanto a Constituicao Federal de 1988
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quanto a lei Organica da Saude (Lei 8080 de 1990) explicitam as responsabilidades do SUS
para a formagao de recursos humanos e produgdo de conhecimento. Cabe sublinhar, também,
que, desde o final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, algumas iniciativas de reorienta¢ao
da formagdo buscaram que os estudantes da area da satide pudessem realizar atividades de
base comunitaria considerando a vivéncia nesse espaco (BATISTA, 2013). Atualmente,
destaca-se o Programa de Educagdo pelo Trabalho e para a Satde (PET-Satde) e a sua versao
de 2018 voltada a interprofissionalidade.

Percebe-se, também, que t€m ocorrido movimentos de reformulacdo curricular para
tensionar no cenario brasileiro a formagdo em satde de carater tradicional, com foco no modelo
biomédico. Essas mudangas podem ser percebidas nas reformula¢des curriculares dos cursos,
como nas graduacdes em Enfermagem, Medicina e Saude Coletiva da Universidade de Brasilia
(UnB), e podem ser estudadas especialmente nas suas DCN e PPCs. Considerando esses
movimentos de reorientacdo da formagdo, cabe a pergunta: existem experiéncias nacionais e
internacionais registradas da insercao da equidade racial em cursos de graduacao em Saude?

A resposta a pergunta anterior ¢ positiva. Iniciamos apresentando o estudo de Maria
Cristina Conceigdo, Jorge Luis Riscado e Rosana Vilela (2018), que verificaram como estava
presente a tematica étnico-racial no curso de graduagdo em Medicina de uma institui¢do publica
de Alagoas a partir da analise do PPC, editado em 2013. Os autores identificaram na escrita do
PPC analisado que, apesar de se basear no proposto pelas DCN do curso de Medicina e em
algumas politicas do SUS, “ndo foi apontado explicitamente, [sic] referencial sobre as relagcdes
étnico-raciais, nem sobre a saude da populagdo negra” (CONCEICAO, RISCADO, VILELA,
2018, p. 41). Com relacdo a explicitacdo da tematica das relagdes étnico-raciais e saude da
populagdo negra nos fundamentos e justificativas da formagao, os autores relatam que

Para analise das justificativas para a formacao médica foi considerada uma abordagem
que permitisse a visibilidade do perfil epidemiolégico, condi¢des de vida, e realidade
social da populagdo negra na apresentagdo da realidade e a relevancia do debate sobre a
tematica étnico-racial para o curso de Medicina, descritas no Projeto Pedagogico. Os
dados encontrados no PPC pesquisado ressaltam aspectos sobre a geografia local,

a epidemiologia e os dados socio-demograficos populacionais, os
determinantes sociais e as necessidades de saude. No entanto, essa apresentacdo ¢é
feita de forma homogénea sem nenhuma contextualizacdo acerca das diferencas
raciais ¢ aos impactos e necessidade de satde da populagdo negra. Possivelmente,
pelo fato do PPC ter sido editado em 2013, periodo anterior as reformulagdes das
DCN feitas em 2014 (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 42).

A segunda categoria analisada no estudo — aspectos étnico-raciais afro-brasileiros nos
objetivos, habilidades e competéncias do PPC — demonstrou explicitamente a necessidade de
“garantir uma formag¢do médica voltada a cidadania, muito embora, [sic] ndo se tenha

identificado mencao a necessidade de reflexdo critica sobre 0 modo como as relagdes étnico-
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raciais tém acontecido” (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 44). Sobre a terceira
categoria — relagdes étnico-raciais na organizagdo e no conteudo curricular —, foi analisada a
presenca da tematica no conteudo programatico, nas ementas ¢ planos das 34 disciplinas
presentes na matriz curricular do curso (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 46).

Com a pesquisa, os autores chegaram a conclusao de que

[...] ha um silenciamento no PPC, do curso de Medicina estudado, sobre a realidade da
Saude da Populagdo Negra na estrutura, organizacdo e nas intencionalidades descritas no
PPC e nos contetidos, embora haja, [sic] algumas referéncias pontuais de temas sobre
doengas, consideradas cientifica e geneticamente, prevalentes na PN, ndo ha evidéncias
explicitas sobre discussdes que considere o viés racial. Por outro lado, foi observado que
a instituicdo possui uma organizagdo curricular fundamentada em paradigmas que
permitem aproximagdes com as Relagdes Etnico-Raciais, com possibilidades
significativas de inserg@o transversal da tematica, necessitando adequacdes e ajustes na
organizagdo de sua matriz curricular, bem como nas ementas e planos das disciplinas a
fim de possibilitar a integralizagdo dessa tematica em todos os eixos formativos do curso.
(CONCEICAO; RISCADO; VILELA, p. 53).

O estudo anterior mostrou a necessidade de a equidade racial ser trabalhada de forma
transversal na graduagdo em Medicina, além de sugerir ajustes na matriz curricular da
universidade analisada, com a sua explicitagdo em ementas e planos de disciplinas. Essa etapa
foi realizada por Jorge Riscado (2016), que analisou a construcdo de duas disciplinas sobre
saude da populagdo negra. O autor afirma que a universidade pode exercer um papel ativo
contra o racismo institucional e, para exemplificar essa possibilidade, apresenta a experiéncia
de construcao e oferta de duas disciplinas na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), uma ofertada na graduacao — Saude da Populagdao Negra — e a segunda na
pos-graduacao — Raga, Racismo, Institucional, Ensino e Praticas na Saude. A disciplina
eletiva da graduacao foi ofertada pela primeira vez em 2007 e, até o momento de publicagcdo
do artigo, ainda era ofertada; participando dela, em sua maioria, alunos dos cursos de Servico
Social, Medicina e Psicologia. Explicando sobre a organizagdo da disciplina, Riscado aponta
que a matéria

[...] tem a cada assunto abordado a participagdo de um professor expertise, engajado
na tematica étnico-racial, que ficou assim acomodada: Panorama Brasileiro da Saude
da Populagdo Negra e PNSIPN, Diaspora Africana no Brasil; Violéncia doméstica e
sexual contra a mulher; Religiosidade e praticas tradicionais de satde da populacdo
negra; Educagdo Popular em Satde, Educacédo ¢ a lei 10.639/03; Doenga Falciforme
e Dialogando com o Grupo de Portadores de Doenca Falciforme; Violéncia
Obstétrica, Mortalidade de mulheres negras por gestagdo, parto e puerpério; homens
jovens negros e HIV, e outras doengas prevalentes: miomatose, glaucoma,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, além das atividades extraclasses que
compreendem a Visita Orientada a um Terreiro de Candomblé ou Umbanda e duas
Visitas Técnicas a Comunidade Remanescente de Quilombo. Todas requerem um
relatério de campo enquanto avaliagdes e, uma proposta de pesquisa ou intervengéo
na comunidade quilombola visitada. (RISCADO, 2016, p. 17).

Construida conjuntamente por meio de debates com o movimento negro, professores e

pesquisadores, a disciplina de pds-graduagdo, do Mestrado Profissional de Ensino na Satde,
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objetiva apresentar aos alunos teorias e ciéncias socio-humanas e aprofundar sobre as
“relagdes étnicos-raciais, racismo e racismo institucional, que venham a impactar tanto no
ensino como nas praticas de saude” (RISCADO, 2016, p. 118), com base na PNSIPN. Como
parte da avaliacdo das disciplinas, além de artigos envolvendo a tematica, foram realizadas
mesas tematicas em um congresso, assim como a construgdo cientifico-literaria de um livro
junto as comunidades remanescentes de quilombo, do municipio de Taquarana, em Alagoas
(RISCADQO, 2016, p. 119).

Rosana Monteiro (2016), por sua vez, discorre sobre a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacgio das Relagdes Etnico-raciais e para o Ensino de Historia e
Cultura Afro-Brasileira ¢ Africana (DCNERER). A autora assinala que poucas experiéncias na
area da saude tém sido identificadas para a formagdo de profissionais, como, por exemplo, nos
cursos de Enfermagem e Psicologia, que t€ém a habilitacdo para a licenciatura. Para garantir a
efetividade do que esta expresso na configuracdo do SUS e da PNSIPN, Monteiro relembra sobre
a necessidade de articulagdo com a educacdo permanente, pois

A formagao dos profissionais da saude € estratégia fundamental para se garantir a
atencdo a satde da populacdo negra, em especial, das mulheres negras como parte
mais vulneravel dessa popula¢do. Para que a Educacdo Permanente atenda aos
desafios a que ¢ chamada pela PNSIPN ela deve considerar o exposto nos
documentos relacionados as DCNERER, sem o que ndo se pode atuar de maneira
integral frente a complexidade das rela¢des raciais presentes na sociedade brasileira.
(MONTEIRO, 2016, p. 526).

A autora descreveu o processo de realizagdo do curso de Especializagdo em Saude da
Mulher Negra (CESMN), que ocorreu em parceria com o Programa de Pds-Graduagao em
Satde e Ambiente da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), e suas contribui¢des para
a abordagem das DCNERER. Esse curso tinha como objetivo “formar especialistas em satide
da mulher negra e estimular a iniciagdo na investigacdo académica em saude da mulher negra”
(MONTEIRO, 2016, p. 527). Apesar de o curso ndo abordar um modulo sobre formagao para
professores, o texto informa que houve participagdo de muitos deles, resultando em trabalhos
finais da especializagdo que versaram sobre a escola como cendrio potente para a atuagdo da
saude.

Uma experiéncia que também merece destaque ¢ a oferta de duas disciplinas para o
curso de Mestrado em Saude e Ambiente da UFMA: “Saude de Populacdes e Comunidades
Indigenas” e “Saude da Populagdo Negra”, ambas ministradas pela primeira vez em 2006
(VARGA, 2016). A segunda disciplina abordava em sua ementa:

- Conceito de raga. A questdo racial como objeto de reflexdo socioldgica.
Principais escolas do pensamento sociologico e a questdo racial. Pensamento social

brasileiro e a questdo racial. Tendéncias e desenvolvimentos contemporaneos do
pensamento
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social sobre relag¢des raciais. Doengas prevalentes entre grupos raciais e sua relagdo
com o racismo institucional, com énfase nas DSTs, Aids, anemia falciforme,
mortalidade materna e neonatal. Possibilitar a compreensdo do impacto do racismo
na saude, compreender os determinantes de satide e doenca com base na analise de
dados relativos a morbidade e mortalidade para a populagdo negra e ndo-negra.
Apresentar a Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra e seus
instrumentos de gestdo (PNS; Plano Estadual; Plano Operativo, Relatorio de
Gestao). (VARGA, 2016, p. 107).

Istvan Varga (2016) afirma que a implanta¢dao dessas disciplinas advém da conquista
de atores que lutaram para que esses conhecimentos habitassem o espago epistemoldgico e
politico, especialmente pelo trabalho interdisciplinar realizado com o Nucleo de extensdo e
pesquisa com populagdes e comunidades Rurais, Negras Quilombolas e Indigenas (NUruNI).
Por isso, adiante, procurou descrever o programa das disciplinas ofertadas como possibilidade
de sugestdes para aqueles que tivessem interesse na abordagem étnico-racial em cursos de
graduacgdo e pds-graduagao.

Reconhecendo alguns desafios no ensino na satde, especialmente no curso de Medicina,
Rafael Silva e demais (2018) levantaram a seguinte indagagdo: “como desconstruir essa
concepgdo ‘ortopédica’ e ‘colonial’ de ‘intervencdo’ dentro da qual os profissionais atuantes no
campo da satde t€m sido formados?” (SILVA et al, 2018, p. 52). Algumas pistas apontam a
necessidade de um maior aprofundamento sobre o “carater intrinsecamente problematico da
conformagdo (hegemonicamente) intervencionista da medicina institucionalizada” (SILVA et al,
2018, p. 52). Questionando a suposta neutralidade e superioridade da Medicina, os autores
demarcam a necessidade de uma formacdo que reconheca a existéncia de matrizes
epistemologicas que tém sido marginalizadas e/ou integradas colonialmente no campo da saude,
de outros modos de conceber e produzir saide e da transversalidade das ciéncias humanas e
sociais ao longo da formacdo médica. Essa formacdo, deve ser ainda, construida conforme as
DCN, por meio da alteridade com multiplicidade de sujeitos e valorizando espacos ndo
académicos de saber (SILVA et al, 2018, p. 53).

A competéncia cultural foi defendida por Jorge Girotti e demais (2015), com o relato de
experiéncia do Urban Medicine Program (UMed), da Universidade de Illinois (EUA). O projeto
fornece material complementar a formacao dos estudantes de Medicina durante os quatro anos de
graduagdo, com objetivo de formar médicos preparados com conhecimento, habilidades e atitudes
para atuarem como defensores da saude, pesquisadores e gestores, que sejam culturalmente
competentes. O programa compreende que os médicos de todas as especialidades podem
contribuir positivamente para o bem-estar das pessoas e que ¢ fundamental que os graduandos
entendam como os determinantes sociais de saude podem gerar disparidades. O curriculo do curso

desenvolve os objetivos educacionais por meio de quatro
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temas: diversidade na comunidade e comunicagdo intercultural; disparidades no acesso aos
cuidados de saude; pesquisa participativa baseada na comunidade, na advocacy e politicas. Esse
curriculo, ademais, preocupou-se com a formacao de estudantes que sejam sensiveis e empaticos
no atendimento a pessoas de diferentes origens culturais, raciais e socioecondmicas.

Linda Cushman e demais (2015) contextualizaram a recente necessidade e os beneficios

de formacdo em competéncias culturais nos cursos de Saude Publica, Servico Social, Medicina,
Enfermagem, Odontologia, entre outros, destacando os desafios que ainda sdo encontrados para a
implantacdo dessa competéncia na formagdo. Dessarte, descreveram uma oficina realizada com
estudantes de mestrado em Saude Publica para explorar questdes relativas a cultura, poder,
privilégio e justi¢a social, incentivando a autoconsciéncia sobre esses conceitos, considerando
como eles sdo fundamentais para a melhora da qualidade e disponibilidade dos servicos de saude
as diversas populagdes. Os autores, com base na interseccionalidade de Crenshaw (2002)
— considerada por eles como uma nog¢do importante para relacionar identidades interligadas e
sistemas de poder e opressdo — e no conceito de praxis e teoria critica de Paulo freire, discutiram o
curriculo da oficina pensando, também, nas questdes sobre autoconsciéncia. Eles, além disso,
trabalharam com as nog¢des de privilégio e poder e sua percepg¢ao nas relagdes profissionais.

Finalmente, tem-se um editorial da revista American Journal of Community
Psychology, publicado em dezembro de 2018, que teve como tematica central o “Ensinamento
para a decolonialidade na psicologia comunitéria e nas disciplinas aliadas”. A edi¢do
contextualiza o ensino da psicologia comunitaria e de seus campos de interesse e, também, a
psicologia social aplicada a satde publica e ao Servigo Social, em debates mais amplos sobre
a decolonialidade no curriculo. O editorial, nessa linha de raciocinio, procurou explorar “os
processos ¢ praticas de ensino e aprendizagem e as tensdes que podem surgir em face da
pratica decolonial na psicologia comunitaria” (CAROLISSEN; DUCKETT, 2018, p. 242).

A edicdo, de autoria de Ronelle Carolissen e Paul Duckett, considera a decolonialidade
como um processo central de ensino e aprendizagem que deve estar inserido no contexto da
formacdo profissional. Os autores, ademais, estabeleceram alguns marcadores centrais para o
ensino da decolonialidade de acordo com a literatura, dentre os quais destacam-se: interromper
0 privilégio das epistemologias euro-americanas/ocidentais; recuperar e reformular o
apagamento de historias; desconstruir o discurso colonial, inserindo contra narrativas; inserir
plano de indigeneidade e do conhecimento indigena no curriculo; estabelecer uma politica de
producdo de conhecimento, inserir identidades de autores e posicionalidades, como género, raca e
etnia; realizar reflex@o critica sobre as institui¢des de ensino superior que ensinam nos contextos

de duas relacdes historicas coloniais especificas; ativismo central para o continuidade
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pedagodgica, dentro e fora das salas de aula; ferramentas pedagogicas empregadas como
catalisadores para a critica e, finalmente, ecologias de conhecimento apropriadas ao contexto.
Cabe lembrar que esses marcadores ndao sao um modelo rigido, mas sim uma ferramenta que
pode fornecer uma visao pratica de trabalhar a decolonialidade.

O namero publicado, além disso, contextualiza o cenario global sociopolitico
opressivo e a ascensao da direita radical, em que ¢ evidente o aprofundamento das iniquidades
de raga, género, sexualidade e classe. Enquanto os projetos coloniais negam a humanidade e a
dignidade, o editorial dialoga com a interdisciplinaridade para repensar o que € ser humano. A
edicao, ademais, apresenta o conceito de decolonialidade, abordando a colonialidade do poder
e a forma como ele esta presente nos curriculos. Recorre, para isso, a autores como Quijano e
Maldonado-Torres, refletindo que o curriculo pode ser um recurso para a domina¢do, mas
também pode ser usado como uma ferramenta reparadora.

Foi central neste momento apresentar as interfaces da equidade racial na saiude e na
educagdo, considerando a formacdao de profissionais para o SUS, que é um campo
intersetorial, além de identificar experiéncias que tém considerado a questdo racial como

relevante para a formacgao e atuagdo desses futuros profissionais

2 OBJETIVOS E DIRETRIZES

Este plano esta orientado pelos pressupostos da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN), adota o conceito de equidade racial a partir da politica e tem

como objetivos:

* Apresentar a0 NDE do Curso de Medicina da UnB um plano de agdo para
implementagdo da equidade racial na formacgdo, construido de forma coletiva pelos

membros que compdem o nucleo;

* Sugerir estratégias, abordagens metodoldgicas, momentos no curso, responsaveis e
parceiros, para execucdo do plano de acdo de implementacdo da equidade racial no

curso de Medicina.

Contextualizando o curso de Medicina na UnB, o seu Projeto Politico Pedagdgico
resgata a criagdo do curso de graduacdo em 1966, na chamada Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), que em 1975 foi denominada de Faculdade de Ciéncias da Satude (FS), integrando os
cursos de Medicina, Enfermagem (1975), Nutri¢ao (1975) e Educagao Fisica (1975),
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Odontologia (1980), Farmacia (1996). O curso de Educacdo Fisica foi transformado em
faculdade e o mesmo ocorreu com o curso de Medicina, em 1999. O mais novo curso da FS,
Saude Coletiva, foi criado em 2010 (PPC MEDICINA, 2015; CARDOSO; DYTZ, 2008).
Desde sua criacdo, o curso de Medicina passou por algumas mudangas curriculares,
destacando-se a renovacdo do projeto académico-pedagogico no inicio dos anos 2000, para

atender as normativas das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2001) publicadas pela
Resolugdo n° 4 de 2001. As DCN também marcam orientagdes para os cursos de Enfermagem

e Nutri¢do, assim como os outros cursos de graduagdo em Saude também tiveram suas DCN
estabelecidas ao longo da década. As DCN de 2001 foram publicadas para atender demandas
como “a) habilitacdo do egresso para atendimento em nivel de atencdo priméria; b) melhor
qualificagdo do egresso para prestagdo de servigos requeridos pela sociedade” (UNB, 2015, p.
10), além de alinhar a formagdo de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Satde
(SUS). Ainda, foram lancados programas de adequacgdo a essas mudangas, como o Programa
de Incentivos as Mudangas Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed), o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacdo em Profissional em Saude (Pré-Saude), com
integracdo ensino-servico-comunidade na regional de satide das cidades de Paronod/Itapoa, e
o Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET-Saude).

Em 2011 foi criado o Nucleo Docente Estruturante do Curso de Medicina (NDE), em
conformidade com a Resolugdo n°® 01, de 17 de junho de 2010, da Comissao Nacional de
Avaliagdo da Educagdo Superior, que passou a ter entre suas atribui¢des a revisdo do projeto
pedagdgico do curso e a continuidade das atividades da reformulagao curricular (UNB, 2015,
p.- 23). Desde entdo, o NDE realiza oficinas de trabalho envolvendo as revisdes do PPC e da
reforma curricular Tanto a Faculdade de Ciéncias da Satde quanto a Faculdade de Medicina
passaram por processos de reforma curricular e tiveram assessoramento pedagdgico com
recursos do Pro-Satude 2. No curso de Medicina, a oficina de reformulagao curricular ocorreu
no NDE em 2014 e envolveu participagdo ativa dos discentes.

Considerando essas observagdes iniciais destaca-se a relevancia do presente plano de
acdo para que se possa contribuir na efetivacdo do PPC do curso de Medicina de acordo com
as orientacdes do marco legal e necessidades de formacdo de professionais de acordo com as

necessidades do Sistema Unico de Saude.
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2.1 A Equidade Racial a partir da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdao Negra
(PNSIPN)

Na sec¢do anterior foi feito um exercicio de compreensao do sentido do direcionamento
ético-politico da equidade e os movimentos de como garanti-la. A seguir, o enfoque serd dado
na sua materializacdo a partir da PNSIPN, retomando a constru¢do da politica e o
entendimento da equidade racial na sua concepgao.

Na terceira edicdo do documento da Politica Nacional de Satide da Populagdo Negra
(BRASIL, 2017) foram introduzidos a portaria n° 344 de 2017, que aborda o preenchimento
quesito raca/cor, assim como um panorama da satide da populacdo negra no que se refere a acesso
aos servigos, saude da mulher negra, juventude negra e discriminagdes nos servicos de satde. O
documento apresenta algumas informagdes a partir da divulgagdo de dados do IBGE concernentes
ao aumento de pessoas no Brasil que se declaram negras, a desigualdade que ainda
¢ expressiva nesse segmento populacional, a situacao de trabalho e renda e, também, ao
acesso ao ensino superior.

A PNSIPN (2017) destacou que a populagdo negra ¢ a maioria do publico atendido pelo
SUS (BRASIL, 2017; WERNECK, 2016), e, partir dos resultados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS, 2013), contatou “a posicao desfavoravel dos negros em diversos aspectos da
saude” (BRASIL, 2017, p. 15). Alguns desses aspectos sdo observados quando as mulheres
negras e de menor escolaridade tiverem menor acesso a realizacdo do exame de mamografia
ou quando as mulheres negras e indigenas tiveram um menor niimero de consultas de
pré-natal e maiores taxas de deteccdo de sifilis. Também sdao observados em relagdo a
mortalidade materna, uma vez que, em 2012, 60 % dos 6Obitos foram de mulheres negras.
Antes de explorar o texto da PNSIPN, o documento fez a seguinte contextualizagdo,
evidenciando aspectos que devem ser mencionados na tematica da saude da populagdo negra:

O Ministério da Saude compreende a situagdo de iniquidade e vulnerabilidade que
afeta a salde da populagdo negra — precocidade dos Obitos, altas taxas de
mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doengas crdnicas e infecciosas
e altos indices de violéncia — e reconhece que o racismo vivenciado pela populagdo
negra incide negativamente nesses indicadores, comprometendo o acesso dessa
populagdo aos servigos publicos de saude, j4 que a boa qualidade da satde gera
condi¢gdes para a inser¢do dos sujeitos nas diferentes esferas da sociedade de
maneira digna, promovendo sua autonomia e cidadania (BRASIL, 2017, p. 23).

No Capitulo I da politica sdo apresentados os principios gerais que a regem,
reafirmando os principios do SUS, a universalidade, a integralidade da atencdo, a igualdade da
atengdo a saude e a descentralizagdo politico-administrativa, bem como a participa¢do da

comunidade. A PNSIPN d4 destaque para a equidade em satde, conforme destaca o trecho:
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Igualmente importante ¢ o principio da equidade. A iniquidade racial, como
fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de promocdo da
igualdade racial, regidas pela lei n°® 10.678/2003, que criou a SEPPIR. Coerente com
isso, o principio da igualdade, associado ao objetivo fundamental de conquistar uma
sociedade livre de preconceitos na qual a diversidade seja um valor, deve
desdobrar-se no principio da equidade, como aquele que embasa a promogao da
igualdade a partir do reconhecimento das desigualdades e da acdo estratégica para
supera-las. Em saide, a atencdo deve ser entendida como agdes e servicos
priorizados em razdo de situagdes de risco e condigdes de vida e saude de
determinados individuos e grupos de populagdo. (BRASIL, 2017, p. 31).

A politica considera a equidade racial como o “reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condigdes
de saude, com vistas a promog¢ao da equidade em saude” (BRASIL, 2017, p. 31). A equidade deve
ser trabalhada norteando as politicas de saude e, dessa forma, a dimensdo étnico-racial deve “ser
parte de uma agenda nacional de politicas publicas orientada para a ndo discriminagdo e o respeito
a diversidade da sociedade brasileira” (MONTEIRO, 2010, p. 148).

Quando nos referimos a equidade racial em saude, entendemos que ela deve ser

inserida no SUS por meio de algumas estratégias apresentadas nas diretrizes da PNSIPN:

As diretrizes da politica abordam a necessidade de incluir a temdtica do racismo e da
saude da populacdo negra na formagao dos profissionais de satde e no exercicio do
controle social, na ampliacdo do movimento negro nas instancias de controle social
do SUS, em incentivos a producdo de conhecimentos no campo, em reconhecimento
de saberes populares, destacando-se aqueles das religides de matriz africana,
monitoramento e avaliagdo das a¢des de combate ao racismo e reducdo das
desigualdades raciais em satide e desenvolvimento de processos de informacao,
comunicagdo ¢ educagdo que fortalecam a identidade negra positiva e contribua para
a reducdo das vulnerabilidades. (TRAD et al, 2012, p. 188).

Seu objetivo geral ainda indica que a PNSIPN deve “promover a saude integral da
populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discrimina¢do nas institui¢des e servicos do SUS” (BRASIL, 2009a, p. 31). Com
relacdo a forma de operacionalizacao da PNSIPN nos estados e municipios, Daniela Marques
Silva (2017) fez um detalhamento sobre os Planos Operativos de 2008-2011 e de 2013-2015.
Esses planos servem para instrumentaliza-la na pratica, como destaca a autora ao explicar que
as agdes cotadas no plano “sdo possiveis de serem executadas por meio da utilizagdo de
financiamento previsto no orgamento ou que ja foram pactuadas nas demais politicas de satide
das areas respectivas do Ministério da Saude” (SILVA, 2013, p. 43).

Sobre o primeiro Plano, Silva afirma que suas agdes foram operacionalizadas por meio de
fases, para as quais se estabeleceram metas especificas para um prazo de dois anos, articuladas de
tal maneira que a primeira fase alcangasse condi¢des necessarias para a consecucgdo dos objetivos
especificos da politica (SILVA, 2017, p. 44). Nele, estavam definidos dois eixos incluindo acdes e

metas “que incidem sobre os diferentes condicionantes e
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determinantes que sustentam a desigualdade em saude que acomete a populacdo negra”
(BRASIL, 20090, p. 3).

O primeiro eixo seria “Raga negra e Racismo como Determinante Social das
Condicdes de Saude: acesso, discriminagdo e exclusdo social” e o segundo; “Morbidade e
Mortalidade na Populagdo Negra”. Para cada um foram definidas acdes, estratégias de
operacionalizacdo, recursos financeiros, indicadores ¢ metas. Apesar dos avancos iniciais da
sua implementacao, a autora destaca algumas fragilidades:

Apesar das avaliagdes ndo conclusivas, no ano de 2012, o Ministério da Satude, por
meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP, (4rea meio
responsavel por coordenar a implementagdo da PNSIPN e por seu fomento
ideoldgico, especialmente junto aos estados e municipios), apontou avangos como a
instituicdo de legislacdo e normalizacdo referente a saude da populag@o negra; maior
participagdo do movimento negro e controle social; instituicdo de Comités Técnicos,
Areas Técnicas Comissdes e afins; langamento de publicagdes; além de realizagdo
de eventos e capacitagdes. Todavia, elencou como desafios permanentes a realizagdo
de Campanha Nacional de Enfrentamento ao Racismo Institucional no SUS;
implantagdo do Quesito Racga/Cor; estabelecimento de metodologia de
monitoramento e avaliagdo para efetivar a implementagdo da PNSIPN; e ampliagdo
da participacdo e controle social dos movimentos negros. Existe uma fragilidade
inconteste na institucionalizagdo da Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra que se percebe na ndo aplicacdo de metas diferenciadas, as quais
se debrucem sobre as disparidades raciais e aos indicadores desagregados por
raca/cor. (SILVA, 2017, p. 47).

O segundo Plano Operativo (2013-2015), por sua vez, tinha como eixos: acesso da
populagdo negra as redes de atencdo a saude; promocdo e vigilancia em saude; educacdo
permanente em saude e produgdo de conhecimento em saude da populagdo negra; fortalecimento
da participagdo ¢ do controle social, bem como monitoramento ¢ avaliagdo das acdes de saude
para a populacdo negra. A sua constru¢do reuniu atores do Ministério da Saude, do Comité
Técnico de Satde da Populacao Negra (CTSPN) e da SEPPIR (SILVA, 2017).

O terceiro Plano (2017-2019), finalmente, tinha como objetivo

estabelecer estratégias de aplicacdo da PNSIPN, para garantir o acesso da populagdo
negra a acOes e servicos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo
para a melhoria das condi¢cdes de saude desta populacdo, para a redugdo das
iniquidades de raca/cor, género, identidade de género, orientagdo sexual, geracionais
e de classe, bem como para a promoc¢do da qualidade de vida de brasileiras e
brasileiros. (BRASIL, 2017, p.41).

Destacam-se algumas competéncias das instancias federativas, que sdo enfatizadas no
111 Plano, como do MS, com o estabelecimento de instrumentos e indicadores para
acompanhamento, monitoramento ¢ avaliagdo da PNSIPN e publicacdo do Relatério Anual
Sistematizado da situagdo de saude da populacdo negra. No ambito estadual, municipal e
distrital, estdo incluidas responsabilidades para promogao das estratégias ¢ monitoramento das

agoes estabelecidas no Plano.
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3 ABORDAGENS METODOLOGICAS

A disserta¢do que originou a construgdo deste plano de a¢do ¢ um estudo de natureza
qualitativa (MINAYO, SANCHES, 1993; BRIDGET et al, 2014), com abordagem
metodologica do tipo pesquisa-intervengao (PAULON et al, 2015), apoiado em referenciais da
epistemologia feminista negra (COLLINS, 2018), a partir da recusa das préaticas colonizadoras
que moldam o nosso “ser” pesquisador.

O uso dessa abordagem justifica-se pois o presente estudo envolveu discussdes sobre
as relacoes raciais no Brasil, considerando como essas relagdes estdo pautadas na construgao
de um mito da democracia racial que mascara as dimensdes do racismo e dificultam sua
discussao na sociedade. Isso porque, como afirma Werneck (2016, p. 541), o racismo “penetra
os diferentes campos da vida social e produz seus resultados”.

Outra justificativa refere-se a relevancia social da pesquisa, que esta baseada na equidade
como um principio doutrinario do SUS, considerando que ela ¢ “estratégia para se atingir a
igualdade de oportunidades no tocante ao usufruto de boas condigdes de saude e de acesso aos
servicos” (BARROS; SOUSA, 2016, p. 16) e, ainda, “levando-se em conta as disparidades de
ordem social, étnica, econdmica e cultural” (BARROS; SOUSA, 2016, p. 16). Defende-se a satde
da populagdo negra enquanto campo de pesquisa destacando cinco aspectos:

pela participagdo expressiva da populagdo negra no conjunto da populagdo
brasileira; por sua presenca majoritaria entre usudrios do Sistema Unico de Satde;
por apresentarem os piores indicadores sociais e de saude, verificaveis a partir da
desagregacdo de dados segundo raca/cor; pela necessidade de consolidagdo do
compromisso do sistema com a universalidade, integralidade e equidade, apesar
deste ultimo ter sido longamente negligenciado, especialmente do ponto de vista da

justica social; pela existéncia de obrigagdo amparada em instrumentos legais
(WERNECK, 2016, p. 539).

Esta abordagem metodoldgica também pode ser compreendida como do tipo
pesquisa-intervengao, pois “entende-se que o processo de pesquisa, inevitavelmente, provoca
transformagdes e mobiliza forcas no campo investigado, incluindo-se nele o proprio
pesquisador” (PAULON et al, 2015, p. 143). Insere-se, ainda, na nogdo de que “conhecer o
caminho de constituicdo de dado objeto equivale a caminhar com esse objeto, constituir esse
proprio objeto, constituir-se no caminho” (BARROS; PASSOS, 2007, p. 17).

A pesquisa-intervencdo tem ‘“‘um carater participativo aumentando o grau de
horizontalidade na relacdo de forgas que permeia este campo, assim como uma maior
apropriacdo e circulacdo de informagdes entre os diferentes atores envolvidos” (PAULON et

al, 2015, p. 144). Assim, a luz das contribui¢cdes de mulheres negras e do feminismo negro,
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indo ao encontro da pesquisa-intervencao, a pesquisa buscou apoio tedrico nesses para melhor
compreender a complexidade da equidade racial em contexto brasileiro.

Considerando a caracteristica do estudo como pesquisa-intervencao, ele foi construido
indo além da mera inclusao dos participantes no cenario estabelecido. Houve posicionamento
de uma pesquisadora implicada “que analisa as implicacdes de suas pertencas e referéncias
institucionais, analisando, também, o lugar que ocupa na divisdo social do trabalho, da qual ¢
legitimador” (COIMBRA, 1995, p. 66). Ja o compromisso ético-politico da pesquisa
considerou a grupalidade como essencial na constru¢cdo das decisdes a serem tomadas, como
afirmam Rosilda Mendes e demais autoras (2016):

Trata-se de se constituir uma grupalidade para além das dicotomias e hierarquias que
hegemonicamente regem as relagdes institucionais e intersubjetivas no ambito da
satude, sobrepujando as fronteiras preestabelecidas das disciplinas e dos saberes dos
participantes da pesquisa para que, coletivamente, seja possivel compreender a
complexidade da realidade investigada (MENDES et al, 2016, p. 1739).

A pesquisa-intervengdo parte da critica da forma de pesquisar a partir da dita
“modernidade”, pois essa forma se baseia em uma primazia da racionalidade, de uma logica
reducionista, de uma negagao da complexidade da realidade e da sua fragmentagao, e da nao
interacao de disciplinas. A pesquisa-intervengao necessita de compromisso social e politico
com a realidade com a qual se estd trabalhando, resultando em uma co-produgdo /
transformagao tanto daquele que esta se propondo a conhecer a realidade, quanto daquele que
¢ conhecido (PAULON; ROMAGNOLI, 2010). Uma das diferencia¢des ¢ que nela ndo ha
uma coleta de dados, mas sim uma producdo de dados, o que significa que “os dados sdo
produzidos pelos diferentes dispositivos e por diferentes estratégias de pesquisa que fazem
ver, ou que fazem perceber, e que fazem falar” (MENDES; PEZZATO; SACARDO, 2016, p.
1742). Dessa forma, a grupalidade enquanto dispositivo proporcionou analises coletivas do
tema estudado, tendo em vista “a construcdo de espagos de problematizacdo coletiva junto as
praticas de formagdo e potencializando a produg¢do de um novo pensar/fazer educacdo”
(ROCHA; AGUIAR, 2003, p. 64), a partir do ato de pesquisar “com”.

A primeira etapa do estudo constituiu-se em uma analise documental de contetido. Os
dados foram oriundos da identificagdo de disciplinas que, de acordo com o projeto
politico-pedagogico (PPC) do curso de Medicina, incluiam explicitamente a equidade racial,
sendo descritos: o nimero de disciplinas, distribuicdo de disciplinas por semestre, contetidos
abordados, metodologias e cenarios de praticas.

A segunda etapa ocorreu mediante a realizagdo de duas oficinas com o NDE. As

Oficinas foram construidas de acordo com Spink e demais (2014) e tiveram em seu
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planejamento inicial duas etapas: a primeira para investigar a visdo sobre a implementacao da
equidade racial e a segunda para fazer a devolutiva dos principais elementos do primeiro e
encontro, validar o material construido e delinear uma proposta de plano de agao.

O critério de inclusdo dos participantes das oficinas ¢ que fossem membros do NDE,
pois eles compdem “um grupo de docentes com atribuigdes académicas de acompanhamento,
atuante no processo de concepcao, consolidagdo e continua atualizagao do projeto pedagogico
do curso” (BRASIL, 2010d, p. 1). O NDE ¢ constituido por um grupo de 8 a 15 professores
do quadro de cada departamento.

Foi considerada a relevancia da “constru¢do de espagos de problematizacao coletiva
junto as praticas de formacdo e potencializando a produgcdo de um novo pensar/fazer
educacdo” (ROCHA; AGUIAR, 2003, p. 64).

A relagdo pesquisadora implicada-participantes foi construida continuamente,
considerando o dialogo como central em todo o processo de pesquisa. Por esse motivo as
oficinas foram escolhidas como estratégia metodologica, tendo em vista o fato de
possibilitarem relagdes ndo hierarquicas e participativas. Foi proposto um produto ao final de
cada oficina, para que tivesse significado a partir das observacdes, demandas, e conflitos
surgidos ao longo do processo, para que assim, ja na primeira oficina, fosse possivel gerar um
retorno aos participantes.

A anélise dos dados produzida nas oficinas foi do tipo analise de conteudo tematica
simples e teve como etapas: leitura flutuante; determinagao das unidades de registro; defini¢ao
das unidades de significagdo; analise tematica das unidades de registro; analise categorial do
texto; tratamento e apresentacdo dos resultados; discussdo dos resultados e retorno aos
participantes do estudo (OLIVEIRA, 2008).

A partir da andlise, o material foi organizado seguindo as seguintes categorias
previamente definidas: visdo de equidade racial, situacdo da implementacgdo;
resposta/interesse dos estudantes; fatores criticos — o que facilita e o que dificulta; estratégias
para o plano de acdo e motivagdes/justificativas para ensinar a equidade. Trés categorias
emergiram durante a realizacdo da oficina: vivéncia de docentes negros; agdes afirmativas e
branquitude na medicina. Em seguida, foi realizada a analise com base nas divergéncias,
convergéncias e singularidades do contetido produzido.

Houve participacdo de 10 membros no somatorio das duas oficinas, que foram
realizadas em novembro de 2019 e mar¢o de 2020. Com relacao aos aspectos éticos, a
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satude da

UnB, conforme niimero do parecer 3.387.638.
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4 SENTIDOS E PISTAS PARA A IMPLEMENTACAO DA EQUIDADE RACIAL NO
CURSO DE MEDICINA DA UNB

Com o material coproduzido na primeira oficina, foi possivel identificar algumas
estratégias para implementagdo da equidade racial no curso e orientar a constru¢do do plano
de acdo como norteador dessas estratégias. Uma das estratégias identificadas ¢ que € preciso
considerar as especificidades dos alunos do curso de Medicina. Outra estratégia ¢ abordar a
equidade racial a partir dos atendimentos clinicos com os pacientes ¢ suas familias nos
ambulatorios. Foi citado um exemplo de como os estudantes indigenas tém contribuido a
partir das suas vivéncias e compartilhando aspectos das suas identidades culturais. Portanto,
outra estratégia seria oportunizar também a contribuicao das vivéncias dos estudantes negros
durante a formagao.

Definir e identificar quais as habilidades e competéncias sinalizadas no PPC e nos
programas de ensino-aprendizagem das disciplinas estdo relacionados com a equidade racial foi
um destaque feito pelos professores. Com énfase para a competéncia cultural, uma professora
mencionou a necessidade de utilizacdo de metodologias diversas como recursos para acessar €
proporcionar vivéncias com diferentes contextos culturais. Portanto, reconhecer a importancia dos
espagos de vivéncias nos territorios para abordar a tematica ¢ uma estratégia.

Foi pensada também a importancia de que os professores reconhegam as fragilidades e
poténcias existentes para melhor contemplar a equidade racial na formacao, sendo necessario
fazer autocritica sobre suas praticas enquanto docentes. Pensar formas de como transversalizar
e verticalizar a tematica no curso também foi mais uma estratégia identificada, tendo em vista
que os professores sinalizaram a necessidade de que o tema seja integrado em todo semestre.
Um exemplo foi que o professor afirmou que ética ¢ um tema que ndo pode ser tratado apenas
na disciplina de ética, o que deve ocorrer da mesma forma quanto a abordagem da equidade
racial. Essa transversaliza¢do foi pensada conjuntamente com estratégias de sensibilizagdo de

docentes e discentes para um olhar que identifique demandas relacionadas a questao racial.
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Quadro 1 — Estratégias para a implementagdo da equidade racial para o plano de a¢do do
curso de Medicina.

ESTRATEGIAS PARA O PLANO DE ACAO

Olhar especificidades dos alunos.
Buscar estratégia para levar essa discussdo para os ambulatorios.

Oportunizar contribui¢do das vivéncias dos estudantes indigenas nas
disciplinas (também levar dos estudantes negros).

Definir e identificar quais as habilidades e competéncias sinalizadas no PPC e nos
programas das disciplinas estdo relacionadas com a equidade racial.

Reconhecer as fragilidades e poténcias existentes: enquanto curso e docentes.

Fazer autocritica.

Reconhecer a importancia dos espagos de vivéncias nos territorios para abordar
a temadtica.

Pensar formas de como transversalizar e verticalizar a tematica no curso.

Sensibilizar docentes e discentes para um olhar que identifique demandas
relacionadas a questdo racial (na cirurgia, na gineco, na pediatria, na clinica etc).

Fonte: a autora.

Na segunda oficina, validamos o material com as estratégias para constru¢ao do plano de
acdo e também apresentamos um portfolio com evidéncias e legislagdes que orientaram a pesquisa
e demos esse material para o NDE, para que possam utilizar como apoio da implementagao do
plano no curso. Nesse momento, foram distribuidas tarjetas para todos os participantes, orientando
que individualmente escrevessem nelas, a partir do que foi discutido, propostas, ideias, desejos, de
como a equidade racial poderia ser inseria na formagao dos profissionais em satude a partir de 4
etapas para orientacdo da constru¢do do plano: a) principais estratégias; b) possiveis

metodologias; ¢) momento do curso; d) responsaveis; €) parceiros.

Quadro 2 — Principais estratégias levantadas a partir da oficina 2.

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS
Indagar a tematica durante aulas e seminarios.

Introdugdo de temas nas atividades integradoras relacionadas a incidéncia e
prevaléncia de doengas na populagido negra.

Inserir o tema nas disciplinas de bioquimica e biofisica. Procurar evidéncias,
aspectos moleculares e metabdlicos da populagdo negra.

Abordar o tema durante as disciplinas levando os alunos nas comunidades.
Abordar as religides africanas.

Fonte: as autoras.



Quadro 3 — Possiveis metodologias levantadas a partir da oficina 2.

POSSIVEIS METODOLOGIAS

Qualquer metodologia em qualquer momento. Atividades

integradoras em todos os semestres. Roda de conversa

para identificar vulnerabilidades. Grupos de estudo

diversificado. Monografias e relatos de casos.

Fonte: as autoras.

Quadro 4 — Momento do curso, responsaveis e parceiros
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MOMENTO DO CURSO

RESPONSAVEIS

PARCEIROS

Trabalhar a disciplina de
educagdo médica, discutir
estratégias da tematica com
alunos de iniciagdo cientifica.

Todos os professores que
trabalham com as atividades
integradoras.

Nucleo de Apoio Psicopedagdgico
ao Estudante de Medicina;

Professora Rosana de Castro do
Departamento de Antropologia.

Fonte: as autoras.

Na Dinamica do Cartao Postal, algumas mensagens foram escritas pelos participantes

da oficina sobre como cada um poderia contribuir na sua pratica para a implementagdo da

equidade racial, conforme pode ser visto a seguir:

Quadro 5 — Como contribuir na pratica docente para implementacio da equidade

racial?

Abordando o tema em palestras com a comunidade quando discuto sobre

promogado da saude ou rastreamento do cancer de mama.

Posso me comprometer a levar para o semestre que leciono na medicina a
ideia de termos nas monografias integradoras temas relacionados ao assunto

em questao (mulheres negras).

Contribuir como apoio politico para colocar como pauta em diferentes

cenarios (aulas, discussoes).

Contribuir com colegas e com a comunidade.

Relacionar a comunidade com a faculdade.

Reduzir as distancias.

Fonte: as autoras.
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No curso de Medicina, algumas das visdes de equidade compartilhada sdo as de que a
equidade racial relaciona-se a inexisténcia de diferenca entre as pessoas, a ideia de que todos
sdo iguais ou, ainda, & no¢do de que equidade ¢ um sindénimo da igualdade prevista na
Constituicao Federal de 1988, o que na minha visdo de pesquisadora sdo fatores criticos que
dificultam a abordagem da equidade racial. Com relacdo a visdo de que “equidade racial ¢
quando ndao hé diferenga entre as pessoas”, o texto de Almeida Filho (2010) nos ajuda a
compreender esses conceitos.

O primeiro ¢ o conceito de diversidade que se expressa na variagdo em caracteristicas de
uma populacdo, pois a “varia¢do natural ou genética, expressa em diferencas individuais, advindas
da interacdo de processos sociais e biologicos, produz diversidade nos espagos coletivos sociais e
desigualdades nas popula¢des humanas” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 29). De acordo com o
autor, a diferenca ¢ expressa de forma individual pelos efeitos da diversidade ou das desigualdades
em sujeitos e “manifestam-se mediante complexas relagdes entre processos sociais e bioldgicos
nos sujeitos individuais” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 30), ou seja, equidade ndo ¢ sindnimo de
diferenga, ela esta relacionada com as estruturas sociais € com o0s processos politicos. Quando
esses sao sem equidade, geram a desigualdade, que, de acordo com o autor “pode ser expressa por
indicadores demograficos ou epidemioldgicos (no campo da saude), como evidéncia empirica de
diferencas” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 30).

Com relacdo a ideia ainda muito disseminada de que todos sdo iguais, Fernando
Barros e Maria Fatima Sousa (2016) tratam do principio da igualdade como orientadora da
cidadania e, consequentemente, dos direitos civis, politicos e sociais, e que estdo relacionados
ao estado de bem-estar social e na, Constituicdo Federal (1988), ao disposto no artigo 5°, que
estabelece que todos sdo iguais perante a lei:

O reconhecimento da diferenga entra em conflito com o pensamento juridico
classico, que percebe a cidadania como sendo comum e indiferenciada. Entretanto,
dada a diversidade das sociedades modernas, a nogao de igualdade s se completa se
compartilhada com a de equidade, posto que ndo basta a existéncia de um padrio
universal se ndo comportar o direito a diferenga. O padrdo passa, entdo, de
homogéneo a equanime (BARROS; SOUSA, 2016, p.13).

Os autores reforcam que, enquanto a igualdade tem uma logica de “distribui¢dao
homogénea: a cada pessoa uma mesma quantidade de bens ou servi¢os”, a equidade considera
que “o que as pessoas sdao diferentes e que tém necessidades diversas”, necessitando de
politicas publicas equanimes (BARROS; SOUSA, 2016, p. 12).

Foi mencionado, ainda, foi mencionado que nem sempre a equidade racial ¢ trabalhada
considerando uma contextualizagdo com o processo historico da questao racial no Brasil,

tornando o tema ndo conectado com a realidade. O pouco aprofundamento tedrico quando o
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tema ¢ abordado nas aulas também se trata, portanto, de um dificultador. Essa observacao
chama atencdo para o distanciamento que a sociedade brasileira tem com o processo historico
da questdo racial do pais, tratado de maneira superficial e equivocada desde as primeiras
séries do ensino fundamental até o nivel superior. Essa observacdo chama atengdo para o
distanciamento que a sociedade brasileira tem com o processo historico da questao racial do
pais, tratado de maneira superficial e equivocada desde as primeiras séries do ensino
fundamental até o nivel superior. A logica da colonialidade foi introjetada de maneira tao
eficiente que a forma como somos educados dificulta o entendimento do contexto de
dominacdo existente, fazendo com que haja a reproducdo de um ensino situado em um
“sistema de ideias divorciado da realidade politica e econdmica” (COLLINS, 2018, p. 164).

Foi ressaltada a necessidade de atividades de ensino que envolvam as politicas de
saide, mas também que elas sejam associadas ao cendrio real, para que possam ocorrer
vivéncias e identificagdo de como elas sdo operacionalizadas nos diferentes territdrios.

Algumas evidéncias citadas no referencial tedrico tém demonstrado como essas
vivéncias podem ocorrer. Concei¢do, Riscado e Vilela (2018), por exemplo, construiram um
instrumental para analisar a insercdo da equidade racial no curso de Medicina de uma
universidade publica de Alagoas. Uma subcategoria analisada foi a inser¢do de ‘“elementos
que consideram a abordagem ao perfil epidemiolédgico, condigdes de vida, e realidade social
da populagio negra” (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018, p. 40).

Para contextualizar a realidade social, o estudo destaca o papel da PNSIPN como
orientadora da formagdo e da pratica dos profissionais de saude, inserindo no PPC do curso que a
formagdo deve incluir diferentes cendrios de ensino aprendizagem. Riscado (2006) relatou a oferta
de uma disciplina, no curso de Medicina da UFAL, que abordou a satde da popula¢do negra,
incluindo atividades extraclasse como visitas orientadas em Terreiros de Candomblé e Umbanda e
em uma Comunidade Remanescente de Quilombo, envolvendo relatdrio de campo feito pelos
alunos da disciplina e propostas de pesquisas e intervengdes nos territorios.

Em revisdo integrativa de literatura, Tamiris Rizzo e Alexandre Fonseca (2019)
identificaram estudos brasileiros com foco em praticas educativas em saude e suas abordagens na
saude da populacdo negra, predominando achados com foco em povos e comunidades
tradicionais. Um dos dados encontrados refere-se a um relato de experiéncia a partir da
“auto-organizagdo de 75 mulheres negras de santo que, diante das dificuldades de acesso ao e de
equidade no atendimento, reivindicavam a abertura de um posto de vacinagdo em espaco cedido
pelo terreiro” (RIZZO; FONSECA, 2019, p. 901). Os autores identificaram que a experiéncia

proporcionou reflex@o “acerca de praticas de intolerancia religiosa e de racismo vivenciadas na
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unidade basica de referéncia, no territorio” (RIZZO; FONSECA, 2019, p. 901). Dessa forma,
as liderangas conseguiram que houvesse implantagdo do consultério, com realizacdo de
atendimentos e oficinas educativas. Esse relato pode ser um exemplo de como integrar
atividades com a parceria ensino-servi¢o-comunidade, considerando a observacao feita nas
oficinas com a preocupagdo do ensino das politicas associada ao cenario real.

No curso de Medicina, emergiu da producdo de dados a noc¢ao de que o curso tem um foco
mais assistencial e menos politico, com énfase em doencgas prevalentes e determinantes genéticos
e bioldgicos da populagdo negra. Em estudo semelhante, Conceicdo e demais autores (2018)
utilizaram algumas categorias para analise o PPC do curso de Medicina da UFAL. Uma delas
identificava a “explicitagio das relagdes Etnico-raciais e saide da Populagdo Negra nos
fundamentos e justificativas da formacio médica” (CONCEICAO et al, 2018, p. 42),
considerando que aspectos “do perfil epidemioldgico, condigdes de vida, e realidade social da
populacdo negra” (CONCEICAO et al, 2018, p. 42) fossem abordados de forma interligada.

No entanto, o PPC, anterior as DCN de 2014 — que explicitam no artigo 5° a tematica
racial na formacgao —, trata os aspectos de forma homogénea, sem contextualizagdo “acerca das
diferencas raciais e aos impactos e necessidade de satide da populagdo negra” (CONCEICAO
et al, 2018, p.42). Outra questdo merecedora de destaque, que esta relacionada com o que foi
falado na oficina, ¢ que hd uma problematica quando o tema ¢ inserido de forma
descontextualizada e ha énfase em doengas prevalentes, conforme também identificado no
estudo dos autores:

No que se refere as nosologias consideradas prevalentes na populagdo negra, apenas
as de condigdes genéticas apareceram com abordagens pontuais, porém, nenhuma
delas trouxe explicitamente o viés racial em seus conteudos. Vale destacar que, a
saide da populacdo negra ndo se limita a questdo genética e os agravos que
acometem essa populagdo envolvem uma complexidade de fatores. Neste sentido,
pondera-se que os discentes necessitem vivenciar uma abordagem ampla, que
possibilite a compreensdo e visdo critica e antirracista quanto aos fatores
desencadeadores e determinantes do racismo na atengao a satide e seus impactos nos
processos de planejamento e gestio (CONCEICAQ; RISCADO; VIELELA, p. 52).

Em outra reflexdo, Nilma Gomes (2011) apresenta 0 movimento negro enquanto sujeito
coletivo e politico, cujo cardter politico possibilita “movimentos de produgdo de discursos, de
interpretagdes antagonicas ¢ de conflitos, de novos significados e a¢des, com foco na luta politica
contra o racismo” e contribui para a “construcdo de uma nova interpretacdo da trajetoria dos
negros no Brasil” (GOMES, 2011, p. 136). Trata-se, portanto, de colocar na pauta da politica
educacional “as praticas, os projetos e as politicas voltadas para a diversidade étnico-racial”, bem

como medidas para superagdo de desigualdades (GOMES, 2011, p. 139).
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Outra contribuicdo diz respeito aos saberes politicos e como as agdes afirmativas tém
tocado na cultura politica e nas relacdes de poder. Isso nos leva a pensar que a inser¢cdo da
equidade racial nos cursos de saude com foco politico requer tocar na cultura politica dessas
faculdades historicamente elitizadas, inseridas em uma estrutura organizacional universitaria
em que as relagcdes de poder e dominagdo estdo presentes.

Em estudo sobre a competéncia cultural nos cursos de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Roraima (UFRR) e que participavam do PET-Saude Redes com foco
na atengdo a saude indigena, Glaucia Moreira e Luciane Mota definem o termo:

A competéncia cultural ¢ descrita como muito mais do que o conhecimento de
costumes ¢ doengas prevalentes naquela populagdo ou comunidade, posto que
também compreende habilidades de comunicacdo apesar das diferengas de
linguagem, acessando e compreendendo o sistema de crengas e praticas dessa
comunidade; tem por objetivo propiciar a comunicagdo efetiva entre pessoas com

diferentes interpretagdes da realidade’ (MOREIRA; MOTTA, 2016).

De acordo com o estudo, um ensino voltado para a sensibilidade cultural “deve utilizar
multiplos cenarios, contextos e estratégias pedagogicas que perpassem longitudinalmente e
integrativamente o curriculo, ndo podendo ser uma disciplina, um estagio ou atividades
isoladas, mas sim, uma politica ou postura institucional” (MOREIRA; MOTTA, 2016, p.
165). A partir de andlise de contetido do portfolio reflexivo construido por alunos que
participaram da pesquisa, as autoras identificaram algumas categorias que foram analisadas.

Na categoria “sensibilizagdo profissional para o atendimento diante da diversidade
cultural”, os estudantes destacaram que os profissionais de saide ndo consideram o saber da
populacdo indigena. Na categoria “desarticulacdo da pratica com a Politica Nacional de
Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)”, foi mencionado que alguns principios do
SUS, como a equidade, ndo t€m estado de fato presentes na pratica profissional e no cotidiano
dos servigos. A categoria “responsabilidade social e pensamento critico”, por fim, reuniu o
relato dos estudantes sobre como a vivéncia do PET possibilitou-lhes vivenciar a realidade
com o contato com a populagao indigena do territério, evidenciando que apenas o dominio de
disciplinas clinicas ndo € suficiente para a formacao e consequente atuacao profissional.

A competéncia cultural tem sido incorporada no sentido de “superar as barreiras de acesso
a Saude das Populagdes Minorizadas” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 82) e, também, ¢
um atributo da atengdo primdaria a satde. Porém, mesmo com as Politicas de Promocdo da
Equidade em Saude, “as normativas ainda sdo incapazes de garantir que a cultura seja utilizada
como um critério para a consolidacdo de praticas que valorizem as diversas interpretacdes ¢
modos de interven¢do na area da satde” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 84), o que

evidencia que os profissionais de satide devem ter essa competéncia desenvolvida.
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Os autores contextualizam um cenario em que estereotipos, privilégios e racismo estao
presente na estrutura da sociedade, o que também se percebe na relacdo dos profissionais de
saude e dos usudrios dos servicos. Dessa forma, “a competéncia cultural poderia ser mais bem
descrita como humildade cultural” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, p. 85). Os autores
destacam, ainda, que a competéncia cultural “visa a equidade no cuidado em saude, tendo
como principal foco as populagdes minorizadas” (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, p. 85) e
apresentam os seus dominios:

Assim, além da habilidade de se fazer entender — reconhecendo a necessidade de
aprimorar comunicagdo, criatividade e flexibilidade —, a competéncia cultural é
também composta por mais dois dominios: o dominio cognitivo, que engloba
conhecimento da epidemiologia e manifesta¢cdes de doengas em diversos grupos e
conhecimento dos diferentes efeitos que os tratamentos podem desencadear em
diferentes grupos étnicos, além do conhecimento sobre a histdria e cultura de cada
grupo; ¢ o dominio atitudinal, relacionado a consciéncia de como a cultura modela o
comportamento e a maneira de pensar, e reconhecer que temos o nosso proprio
preconceito e tendéncia a esteredtipos (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 86).

Segundo os autores, o processo de aprendizagem ¢ complexo e hd “resisténcia dos
profissionais de saude para sairem de sua zona de conforto, no sentido de desenvolverem
consciéncia do privilégio e desvantagem, racismo e preconceito presentes nas relagdes”
(GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 87). Esse ¢, talvez, um dos desconfortos gerados pela
professora que falou que competéncia cultural ¢ mencionada na disciplina de APS, mas sem
de fato haver um significado do que ela seja, entendendo o seu sentindo produzido, nao
apenas nos alunos, mas também nos professores.

De acordo com essa professora, quem tem competéncia cultural deve abordar a
equidade racial, mas € necessario um processo anterior, que podemos de chamar de humildade
cultural, como o reconhecimento dos seus privilégios — como professores, alunos e
profissionais de saide. No dominio atitudinal, apresentado pelos autores, a humildade cultural
estd relacionada a demonstracdo de ‘“‘consciéncia de seus proprios valores, crengas e
suposicdes” € na compreensao de como esses elementos irdo impactar na sua pratica
profissional (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 88). Os autores, por fim, afirmam que ha
necessidade de treinamento para desenvolvimento da sensibilidade cultural e de aproximagao
teorica nos curriculos para que a competéncia cultural seja de fato além de um conceito, mas
que produza sentidos:

Para o desenvolvimento da competéncia cultural, a literatura sugere utilizar
multiplos cenarios, contextos e estratégias pedagodgicas que perpassem
longitudinalmente e integrativamente o curriculo, ndo devendo ser apenas uma
disciplina, um estagio ou atividades isoladas, mas, sim, uma postura institucional
(GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019, p. 87).
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Alguns dos resultados da pesquisa de Freitas Jinior (2018) mostraram que ndo se pode
esperar que a competéncia cultural seja apenas uma competéncia de alunos que tém
“sensibilidade” ou interesse pessoal pela tematica ¢ nem que seja esperada apenas daqueles que
participam de projetos de extensdao ou iniciagdo cientifica, mas sim que seja construido em todas
as disciplinas dos cursos. A partir da interacdo na comunidade quilombola, alguns estudantes
compartilharam que tinham uma visdo colonizadora que os via como ‘“exdticos” e que nao
imaginavam que existia “perto deles” e, ainda, que antes de conhecerem a comunidade
imaginavam que era “apenas uma comunidade rural muito pobre”, que o continente africano era
um pais e que os quilombolas ndo pareciam com a populagdo indigena. Por fim, os autores
reforcam o qudo essencial € a integracdo ensino-servigo-comunidade para o processo
“ensino-servigo-aprendizagem no mundo real e por meio da interagdo pessoal do aprendiz com
populagdes étnica e culturalmente diversas” (FREITAS JUNIOR e al, 2018, p. 106).

No que diz respeito a competéncia cultural como uma estratégia de abordagem para a
equidade racial, alguns estudos (GREEN et al, 2017; MELTZ et al, 2018; GOUVEIA et al,
2019) tém evidenciado as limitagcdes dessa abordagem, pois, tem sido trabalhada de forma
implicita, por meio de comunicacdo interpessoal e sem a real compreensdo sobre as
dimensdes do racismo e relagdes de poder e implicagdes na determinacao social de saude.

Por fim, recomenda-se a continuidade de estudos a partir da lente da equidade racial,
pois, apesar da urgéncia de ser pautada na formagao, a satide da populagdo negra apresenta-se
de forma timida em alguns cursos da saude, conforme constataram Santana e demais (2019).
Os autores perceberam que a inclusdo desse ponto tem sido feita para atender a
obrigatoriedade do marco legal, mas sem o “reconhecimento da importancia, como
justificativa para a inser¢ao do tema no curriculo prescrito nos cursos” (SANTANA et al,

2019, p. 12), conforme pode ser visto no trecho adiante:

Ja o curriculo prescrito para a saude, em seus pressupostos voltados para a formagao
humanista, pareceu encontrar grandes desafios a sua concretizagdo, uma vez que
uma parte significativa dos depoimentos analisados nos traz como referéncias mais
claras os valores da universalidade e da igualdade abstrata (principio da isonomia),
mas ignora ou ndo compreende profundamente as referéncias acerca do
reconhecimento da diferenga. Uma hipodtese explicativa de sua postura pode ser o
desconhecimento da produgdo bibliografica existente voltada para a analise das
relagdes de equidade/iniquidade racial em saude. Um efeito nefasto, contudo, da
auséncia de referéncias sobre a questdo colocada ¢é a invisibilidade do racismo como
Determinante Social de Satde. (SANTANA et al, 2019, p. 12),

Nesse sentido, julga necessario haver estudos que procurem entender a “interferéncia da

branquitude como uma guardia silenciosa de privilégios”, bem como necessario destacar o lugar
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de onde “os estudiosos falam, de onde partem para fazer suas andlises que podem orientar
concepgoes e praticas de diversificados atores sociais” (BENTO, 2002, p. 26).

Com base nisso, Eliana Machado (2018) analisou discursos de professoras brancas
académicas de uma universidade federal a partir de estudos da branquitude. A autora entrevistou
professoras para compreender as suas identidades em relacdo as trajetdrias profissionais.
Constatou nos discursos das entrevistadas “a postura hegemonica no meio académico acerca da
prevaléncia do preconceito de classe sobre o preconceito racial” (MACHADO, 2018, p. 391),
além da negacdo de conflito racial justificado pela miscigenacdo, ndo reconhecimento de
ocupagdo de lugar de privilégios em relacdo a cor e ocultacdo do racismo no plano discursivo.
Maria Aparecida Bento (2002), por sua vez, estudou o “Branqueamento e branquitude no Brasil”
para abordar algumas caracteristicas das relagdes raciais brasileiras.

Essas observacdes sdao essenciais para entendermos como o branqueamento tem sido
considerado um “problema do negro”, com destaque para a implementacdao de programas
institucionais de combate as desigualdades, e como eles tém omitido ou distorcido o papel do
branco nas relacdes raciais, pois sO6 o negro “¢ estudado, dissecado, problematizado”
(BENTO, 2002, p. 2). Outro aspecto importante mencionado pela autora € que ha uma espécie
de protecao da branquitude enquanto grupo, que as vezes até reconhece a existéncia das
desigualdades raciais, mas se coloca ausente nesse processo — uma forma utilizada por esses
grupos ¢ diluir o debate sobre raca com a justificativa de que a classe social abarca todas as
questdes das opressdes. Por isso, Bento acrescenta que “evitar focalizar o branco ¢ evitar
discutir as diferentes dimensdes do privilégio” (2002, p. 3).

Para a implementacdo deste plano de acdo ¢ urgente o entendimento do modelo
desenvolvido por Camara Phyllis Jones (2002), sobre o racismo em trés dimensdes: a primeira
¢ o racismo internalizado, que ¢ expresso por meio de sentimentos — inferioridade/
superioridade — e de condutas — passividade/proatividade, aceitagdo/ recusa. A segunda
dimensao ¢ o racismo interpessoal, que € expresso por meio de preconceito e discriminagao —
falta de respeito/desconfianga/desvalorizacdo/perseguicao/desumanizacdo — e de omissdes —
negligéncia ao lidar com o racismo e seus impactos. A terceira dimensdo ¢ o racismo
institucional, traduzido por uma questdo material — indisponibilidade e/ou acesso reduzido a
politicas de qualidade — e por uma questio de acesso ao poder — menor acesso a
informagado/menor participacdo e controle social/escassez de recursos (WERNECK, 2016).

Jurema Werneck (2016), por exemplo, reconhece o “racismo como um dos fatores
centrais na producdo das iniquidades em saude” (2016, p. 540) e discorre sobre a Comissdo de

Determinantes Sociais em Satde (CDS) e o modelo esquematico criado para explicar “os
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determinantes sociais de saude com um processo complexo no qual participam fatores
estruturais e intermediarios na produgdo de iniquidades em satde” (WERNECK, 2016, p.
540). Nesse modelo,

[...] o racismo e o sexismo estdo incluidos como fatores estruturais
produtores da hierarquizacdo social associada a vulnerabilidades em saude.
Esse conceito, ainda, apontava que, para se enfrentar adequadamente as
iniquidades em saude, seriam necessarias medidas que incluiriam a criago
de programas dirigidos a populagdes vulneraveis ¢ o desenvolvimento de
acOes para reduzir disparidades entre grupos, além de medidas de satde,
amplas para toda a populagcdo (WERNECK, 2016, p. 540).

O RI opera no Estado e sua reproducdo ocorre em instituigdes publicas e privadas “de
forma a induzir e condicionar a organizagdo e a acao do Estado, suas institui¢des e politicas
publicas” (WERNECK, 2016, p. 542). Ele ainda “equivaleria a a¢des e politicas institucionais
capazes de produzir e/ou manter a vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados
pelo racismo” (WERNECK, 2016, p. 543). A autora acrescenta que € necessario reconhecer
outros codeterminantes que atuam ao mesmo tempo na determinacdo de condi¢des de vida e
saude, e que a interseccionalidade, categoria desenvolvida Kimberlé Crenshaw, pode
contribuir significativamente para o entendimento ¢ interrelacdo dos sistemas de dominagao
(WERNECK, 2016, p. 543).

Elaine Soares (2018) acrescenta que o RI “se refere ao fracasso das institui¢des e
organizagdes em prover um servico profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor,
cultura, origem racial ou étnica” (SOARES, 2018, p.16). Por isso, algumas politicas, como a
Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), assumem como
estratégias de gestdo “a implementacdo de agdes no combate do racismo institucional e
redu¢do das iniquidades raciais” (BRASIL, 2009, p. 33). Conforme sinalizado na
metodologia, pretende-se dar continuidade no acompanhamento do processo de

implementag¢do do plano, por meio de projetos de iniciacdo cientifica ja aprovados para o

biénio 2020-2021, seguindo com a continuidade das oficinas e didlogo com o NDE do curso.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pigina 1 de 2.

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide

Programa de Pés-Graduacio em Saiide Coletiva
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Como a Equidade Racial esta sendo implementada na formacao em saide? Pesquisa-
Intervenciio Saiide Coletiva, Enfermagem e Medicina da Universidade de Brasilia”, sob
a responsabilidade da pesquisadora Dyana Helena de Souza. O objetivo desta pesquisa é:
Produzir evidéncias sobre a implementacdo da lente da equidade racial na formacdo dos
profissionais da satiide no cotidiano dos cursos de graduacdo de Satide Coletiva, Enfermagem
(FS) e Medicina (FM) da Universidade de Brasilia, com foco na construgo participativa de
um plano de acdo que possibilite a sua efetivacao.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omiss?o total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de duas oficinas: a primeira para investigar a
visao sobre a implementacdo da lente da equidade racial, e a segunda para fazer a devolutiva
dos principais elementos do primeiro encontro, validar o material construido e delinear wma
proposta de plano de acdo. As oficinas ocorrerdo na Faculdade de Ciéncias da Satide e de
Medicina da UnB, com duracdo de 2h00min cada.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo considerados baixos, e
podem surgir durante o processo relacionado as questdes sociais, culturais e morais dos
participantes. Pode ocorrer desconforto para os participantes ao nio se sentirem confortaveis
em falar sobre a tematica, devido a preconceitos e discriminacoes que envolvem o assunto.
Sdo considerados riscos também: estigmatizacio, devida a possiveis conflitos relacionados as
divergéncias de pensamentos dos participantes; interferéncia na vida e rotina dos sujeitos;
riscos relacionados a divulgacdo de dados confidenciais. Se alguma possibilidade de dano ao
participante for percebida em decomréncia dos procedimentos utilizados, sera discutido com
0s mesmos as providéncias cabiveis. Serdo minimizados os desconfortos, garantindo local
reservado e total liberdade para nio responder questdes que considerem constrangedoras. A
equipe estard devidamente treinada para identificar sinais verbais e ndo verbais de
desconforto. Serdo assegurados a confidencialidade, privacidade, protecdo da imagem e néo
estigmatizaco dos participantes. O respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos
e éticos serdo respeitados.

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
Responséavel
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Para minimizar possiveis desconfortos, serdo utilizados codigos na identificagdo dos
participantes em trechos de falas utilizados na redagdo da dissertagdo. A realizagdo das
oficinas e a posterior transcri¢do serdo de responsabilidade da proponente da pesquisa.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para trazer beneficios para a
comunidade académica, para os servicos de satide e para os usuarios do SUS, reconhecendo
assim, a centralidade do debate sobre a equidade racial e a possibilidade de mudanca no
processo ensino-aprendizagem como se conhece atualmente. Aos participantes, ndo cabera
nenhum recurso financeiro e outros beneficios diretos que ndo sejam a sensacdo de bem-estar
pela contribuicdo com o estudo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagio é
voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, nas
Faculdades de Ciéncias da Satide e Medicina podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Dyana Helena de Souza, pelo telefone: 61-3107-1940 disponivel inclusive para ligagdo
a cobrar; e pelo e-mail: dyana 4521 @hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satide (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (parecer n. 3.387.638, em
12/06/19). O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcéo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb(@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza
na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE SOM E IMAGEM

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saiude

Programa de P6s-Graduaciio em Saude Coletiva

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ PARA FINS
DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizagdo da minha imagem e
som de voz, na qualidade de participante de pesquisa do projeto de pesquisa intitulado “Como a
Equidade Racial esta sendo implementada na formacio em saude? Pesquisa-Intervenc¢io nos
cursos de graduacio em Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina da Universidade de Brasilia”,
sob responsabilidade de Dyana Helena de Souza vinculado(a) ao Programa de P6s-Graduagao em
Saude Coletiva.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para transcri¢do que subsidiara a analise por parte
da equipe de pesquisa, apresentagcdes em conferéncias profissionais e/ou académicas e atividades
educacionais, sendo a identidade dos mesmos preservada.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem e/ou som de voz por qualquer
meio de comunicacao, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relacdo as imagens e ao som de voz sdo de responsabilidade do(a)
pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa € a outra com o(a) senhor(a).

Assinatura do (a) participante Nome ¢ Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia,  de de
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APENDICE D - ROTEIRO DA OFICINA 1

Objetivo: Investigar a visdo dos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) dos cursos de
Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina sobre a implementagdo da equidade racial nos
cursos de graduagdo em saude.

Participantes: de 8 a 15 docentes dos departamentos dos cursos de Satide Coletiva,
Enfermagem e Medicina e membros dos Nucleos Docentes Estruturantes (NDEs) dos
respectivos cursos.

Tempo: tempo minimo 1h30min; tempo maximo 2h0Omin.

1) PREPARATIVOS PRE-OFICINA

1.1)  Recrutar e selecionar os participantes:

1.2) Realizar o primeiro contato com os potenciais participantes (de preferéncia
durante as reunioes dos NDEs):

a) Entrar em contato com os potenciais participantes;

b) Esclarecer como se obteve o contato dos participantes, explicar os objetivos € a
forma de participacdo na pesquisa e oficina;
C) Esclarecer possiveis dividas sobre a pesquisa e oficina;

d) Orientar sobre local e horario da realizag@o da oficina e esclarecer que atrasos
superiores a 10 minutos impossibilitardo a participag@o na oficina;

e) Caso haja acordo em participar, apresentar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e, se possivel, ja coletar a assinatura.

Observacdo 1: Sera realizado um segundo contato com os participantes para reforgar
informagdes do convite inicial, tais como, data, horario e local;

Observacao 2: A oficina sera realizada apenas quando confirmado o nimero suficiente de
participantes.

2) PREPARAR CONTEXTO E MATERIAIS:

2.1) O local da oficina devera ter as seguintes caracteristicas: lugar silencioso, restrito,
arejado e de facil acesso aos participantes (preferencialmente no espago das Faculdades de
Ciéncias da Saude e Medicina da UnB);
2.2) O local devera contar com cadeiras em nimero suficiente para todos os participantes e
dispostas em formato de circulo;
2.3) Parede ou quadro no qual se possa colar folhas e cartazes;
2.4) Identificacdo de todos os participantes (crachas);
2.5) Materiais: papel sulfite, canetinha, canetas, fita crepe, tarjetas, papel pardo.
2.6) Copias do TCLE para todos os participantes;

Observacao 3: As cadeiras da pesquisadora e apoiadores da pesquisa deverao estar
também dispostas no circulo;
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Observacio 4: E importante que no local da oficina ndo haja outros estimulos, tais
como: cartazes nas paredes, imagens, mesa com lanche, telefone, etc.
3) COORDENACAO DA OFICINA
3.1) A oficina serd coordenadora por 2 (dois) coordenadores, ambos autor e coautor
da pesquisa;
3.2) A oficina tera inicio apenas se todos os que confirmaram a participagao
estiverem presentes.

Observacao 5: Caso alguém esteja atrasado, informar que todos esperardo 10 minutos para
iniciar, dada a importancia que todos estejam presentes desde o inicio. Passado este tempo,
a oficina tera inicio com os participantes que estiverem presentes;

3.3) Apenas quando for iniciar a oficina propriamente dita, convidar os

participantes para adentrarem no local da oficina;
3.4) Esclarecer que cada participante podera se sentar no local que preferir;

3.5) Os coordenadores poderdo se sentar juntos ou separados.

4) APRESENTACAO (tempo aproximado 15 minutos)

4.1) Os coordenadores deverdo se apresentar ¢ agradecer a presenca de todos;

4.2) Retomar os termos do TCLE, esclarecendo novamente os objetivos da
pesquisa e as condic¢des de participagao;

Observacao 6: Sera distribuida uma copia do TCLE para cada participante, este sera lido
conjuntamente e, caso nao tenha sido realizado em contato anterior, as assinaturas deverao
ser coletadas;

4.3) Informar que o gravador sera ligado;

4.4) Distribuir os crachas e canetinhas e solicitar que cada participante anote seu
nome;

Observacdo 7: Respeitar o nome social dos participantes.
4.5) Estabelecer um contrato para a oficina no qual devera ser abordado, no

minimo, os seguintes aspectos: objetivo; duragao da oficina; uso do celular (pactuar que os
celulares permanecerao desligados); saida do local da oficina, como por exemplo, para ir ao
banheiro; importancia da participagdo de todos; respeito durante o momento de fala de cada
um,; sigilo sobre o que se vai conversar naquele espago; guarda do material que sera utilizado;
esclarecer que ndo hé respostas certas ou erradas, e perguntar se hd mais alguma regra que

alguém gostaria de propor para que todos tenham uma conversa produtiva.

5) AQUECIMENTO (tempo aproximado 10 minutos)

5.1)  Pedir aos participantes que se apresentem, um de cada vez, falando 4 coisas:
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1.1) O proprio nome;

1.2)  Area de atuagio no curso;

1.3) Quanto tempo participa do Nucleo Docente Estruturante;

1.4) E completar a seguinte sentenga: “Pra mim equidade racial é...” ;

Observacao 8: Apds explicar a proposta dar um exemplo: “Eu sou Maria, fago parte do
NDE hd 2 anos e para mim equidade racial é.....
5.2)  Apés dar as instrugdes e exemplificar, perguntar se alguém tem mais alguma

duvida e perguntar quem quer comegar;

5.3)  Seguir até que todos se apresentem.

6) DESENVOLVIMENTO (tempo aproximado 1h45min)

MOMENTO 1

6.1) Distribuir tarjetas e canetinhas para todos os participantes;

6.2) Colar na parede papel pardo com a seguinte frase: “Considerando o contexto da
reorientacdo da formacdo profissional em saide, como vocé percebe a insercio da
equidade racial (com foco na populacio negra) na formacio do curso em que vocé atua?

6.3) Orientar que cada participante deverd escrever nas tarjetas como percebe a
insercao da equidade racial na formagao do curso em que atua;

6.4) Esclarecer que os participantes terdo 5 minutos para concluir;

Observacao 9: esclarecer que cada participantes podera utilizar quantas tarjetas desejar;
6.5) Apds o tempo transcorrido, a coordenadora recolhera as tarjetas para cola-las

no papel pardo, tentando agrupa-las de acordo com as semelhancas.

6.6) ApOs a colagem, serd feita a leitura das tarjetas coladas a partir da seguinte
frase: “Vamos fazer uma leitura coletiva das tarjetas? O que apareceu que ¢ semelhante? Ha
divergéncias?

6.7) Deixar que os participantes visualizem a construgao e falem livremente;

Observagdo 10: Tempo maximo para concluir essa etapa da oficina: 15 minutos;
6.8)  Orientar que cada resposta devera ser descrita em uma tarjeta diferente;

6.9) Perguntar se os participantes tém alguma davida. Caso a resposta seja positiva,
esclarecer todas as duvidas antes de iniciar efetivamente a atividade;

6.10) Os coordenadores colardo as respostas no cartaz, de forma que todos os
participantes possam vé-las.

6.11) A dinamica da oficina acontecerd desta forma, até que todas as tarjetas tenham

sido observadas e as impressdes iniciais compartilhadas com o coletivo;
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6.12) Apods a conclusdao desta etapa, os coordenadores questionardo se algum
participante quer incluir ou excluir respostas;

6.13) Apds a conclusdo desta etapa, os coordenadores deverdo fazer as seguintes
perguntas disparadoras: Qual a relevancia da inserciao dessa tematica na formacio no
seu curso? Alguém aqui tem trabalhado com a tematica em sala de aula ou em outros
espacos? Se trabalha, como percebe a recepc¢ao dos alunos sobre a tematica?

6.14) Deixar que os participantes falem livremente sobre as suas impressoes;

Observacao 11: Fazer a inscrigdo para a fala e observar que teremos aproximada

mente 30 minutos para este debate.

Observacao 12: Caso os participantes avaliem que esse tempo ¢ insuficiente, repactuar
mais alguns minutos, de modo que todos se sintam contemplados pelo espaco de fala e, ao
mesmo tempo, ndo haja extensado significativa no horario de término da oficina.

MOMENTO 2- Apresentar a matriz de analise das disciplinas que de acordo com os
PPCs, incluem a equidade racial e apresentar o conceito de equidade racial adotado
pelo projeto.

6.15) Nesse momento sera apresentada uma proje¢ao da matriz de analise das

disciplinas que de acordo com os PPCs, incluem a equidade racial.
a) Destacar que hd predominancia de XXXX disciplinas obrigatorias e XXXX
optativas no primeiro semestre do curso XXXXX. O que isso nos diz?
b) Falar sobre a concentracao das disciplinas nos primeiros semestres € como seria
uma proposta transversal da inser¢cdo da temadtica;
¢) No ultimo slide de apresentacdo da disciplina optativa, fazer a seguinte pergunta
reflexiva: “a partir do que vimos sobre a analise das disciplinas, como vocés
percebem que esses conhecimentos sobre a equidade racial se concretizam
na pratica profissional dos egressos do curso?”. Como voc€s veem esses
resultados? Os achados surpreenderam vocés? A quantidade e forma de
distribuicao ¢ suficiente? O que nos diz da localizacao delas (das disciplinas) no
curriculo? Como imaginam que dessa forma que esta sendo ensinada
(considerando periodo do curso, quantidade de disciplinas e forma de
ensino), ela ira se expressar na pratica do egresso do curso?
6.16) Sera apresentada outra proje¢ao com o conceito de Equidade Racial adotado
pelas pesquisadoras responsaveis”;
a) Apresentar imagens e evidéncias (para estimular o atitudinal e cognitivo) sobre

as iniquidades em satde da populacdo negra;
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6.17) Essas serao exposi¢oes dialogadas. Inicialmente, reforcar a escolha dos cursos
de Satude Coletiva, Enfermagem e Medicina para a pesquisa .
6.18) Esclarecer que os coordenadores terdao de 10 a 15 minutos para concluir;

Observacao 9: os coordenadores deverdo apos esse momento realizar as seguintes
perguntas:
a) Vocé ja conhecia o conceito que apresentamos sobre Equidade Racial?

b) Em sua formacio para a docéncia, qual foi a sua experiéncia com a
equidade racial?

6.19) Apos a exposigdo questionar se os participantes querem falar alguma coisa
sobre as observagoes que os colegas fizeram sobre a andlise da matriz e sobre os conceitos e
evidéncias da equidade racial.

6.21) Deixar que os participantes falem livremente;

Observacdo 10: Tempo méximo para concluir essa etapa da oficina: 30 minutos;
6.22) Perguntar se os participantes tém alguma davida. Caso a resposta seja positiva,

esclarecer todas as duvidas antes de iniciar efetivamente a atividade;

6.23) O coordenador questionara quem deseja ser o primeiro a falar sobre suas
respostas e orientara que o participante inicie;

6.24) A dinamica da oficina acontecera desta forma, até que todos os participantes
tenham respondido as perguntas.

6.25) Apos a conclusao desta etapa, os coordenadores deverao perguntar se algum
participante quer comentar sobre as respostas;

6.26) Deixar que os participantes falem livremente sobre as suas impressoes;

Observacao 11: Fazer a inscrigdo para a fala e observar que teremos aproximadamente 30
minutos para este debate.

Observacao 12: Caso os participantes avaliem que esse tempo ¢ insuficiente, repactuar
mais alguns minutos, de modo que todos se sintam contemplados pelo espaco de fala e, ao
mesmo tempo, ndo haja extensao significativa no horario de término da oficina.

7) AVALIACAO DA OFICINA (tempo aproximado 10 minutos)

7.1)  Os coordenadores deverdo perguntar aos participantes o que mais chamou a
atencao de cada um na oficina, bem como criticas e sugestoes;

7.2)  Ouvir os participantes sobre as suas impressdes sobre a oficina;

7.3)  Convocar os participantes que porventura nao se manifestaram a falar sobre
as suas impressoes;

7.4) Ao final, agradecer a participagdo de todos e dar orientagdes breves sobre a

proxima oficina (data, local, horério e o tema da oficina);
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7.5) Reforcar que na proxima oficina havera a devolutiva com a
sistematizacio da primeira oficina;

7.6)  Apenas apos o encerramento desligar o gravador;

7.7)  Recolher e guardar todo o material produzido, haja vista que este material

devera ser analisado.
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APENDICE E — ROTEIRO DA OFICINA 2

Objetivo: Validar o material construido na primeira oficina e delinear coletivamente
uma proposta de plano de a¢do de como equidade racial pode ser inserida nos cursos de
graduacgao.

Participantes: de 8 a 15 docentes dos departamentos dos cursos de Satde Coletiva,
Enfermagem e Medicina e membros dos Nucleos Docentes Estruturantes (NDEs) dos
respectivos cursos.

Tempo: tempo minimo 1h; tempo maximo 2h00.

1) PREPATIVOS PRE-OFICINA

1.1)  Fazer novo contato com os participantes da oficina 1;

1.2)  Explicar os objetivos da oficina 2;

1.3)  Esclarecer possiveis duvidas;

1.4) Orientar sobre local e horario da realizagao da oficina e esclarecer que atrasos
superiores a 10 minutos impossibilitardo a participacao na oficina;

Observagao 1: A oficina 2 sera realizada apenas quando confirmado o numero

suficiente de participantes.

2)PREPARAR CONTEXTO E MATERIAIS:

2.1) O local da oficina devera ter as seguintes caracteristicas: lugar
silencioso, restrito, arejado e de facil acesso aos participantes (preferencialmente no
espaco das Faculdades de Ciéncias da Satide ¢ Medicina da UnB);
2.2) O local devera contar com cadeiras em numero suficiente para todos os

participantes e dispostas em formato de circulo;

2.3) Parede ou quadro no qual se possa colar folhas e cartazes;

2.4) Identificacdo de todos os participantes (crachas);

2.5) Materiais: papel sulfite, canetinha, canetas, fita crepe, tarjetas, papel pardo,
datashow, computador, cartdes postais, copias do consolidado da oficina 1, copias da pagina
5 separadas, copia do instrumento de avaliagdo das oficinas.

2.6) Copias do TCLE para todos os participantes;

Observagdo 2: As cadeiras dos coordenadores deverdo estar também dispostas no

circulo;
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Observagdo 3: E importante que no local da oficina ndo tenha outros estimulos, tais

como: cartazes nas paredes, imagens, mesa com lanche, telefone, etc.

3) COORDENACAO DA OFICINA

3.1) A oficina sera coordenadora por 2 (dois) coordenadores, ambos autor e co-autor
da pesquisa;

3.2) A oficina terd inicio apenas se todos os que confirmaram a participacido
estiverem presentes.

Observacao 4: Caso alguém esteja atrasado, informar que todos esperardo 10
minutos para iniciar, dada a importancia que todos estejam presentes desde o inicio. Apds
esse tempo, a oficina devera iniciar com os participantes que estiverem presentes;

3.3) Apenas quando for iniciar a oficina propriamente dita, convidar os
participantes para adentrarem no local da oficina;

3.4) Esclarecer que cada participante podera se sentar no local que preferir;

3.5) Os coordenadores poderdo se sentar juntos ou separados.

4) REAPRESENTACAO (tempo aproximado 5 minutos)

4.1) Os coordenadores deverdo se reapresentar e agradecer a presenga de todos;

4.2) Retomar os termos do TCLE, esclarecendo novamente os objetivos da pesquisa
e as condig¢des de participagdao. Os novos participantes deverao assinar o termo.

4.3) Informar que o gravador sera ligado;

4.4) Redistribuir os crachas que foram confeccionados na oficina 1;

Observacao 5: Respeitar o nome social dos participantes.

4.5) Estabelecer um contrato para a oficina no qual devera ser abordado, no minimo,
os seguintes aspectos: objetivo, duracdo da oficina, uso do celular (pactuar que os celulares
permanecerdo desligados), saida do local da oficina, como por exemplo, para ir ao
banheiro; importancia da participagdo de todos; respeito ao momento de fala de cada um;
respeito mutuo; sigilo sobre o que se vai conversar naquele espago; guarda do material que
sera utilizado; esclarecer que ndo ha respostas certas ou erradas, e perguntar se ha mais

alguma regra que alguém gostaria de propor para que todos tenham uma oficina produtiva.
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S. AQUECIMENTO (tempo aproximado 20-25 minutos)
5.1) Pedir aos participantes que fiquem dispostos em duplas (ou trios) € que
conversem sobre 0s principais pontos que marcaram a oficina 1.

Observacdo 6: Como material de apoio sera distribuido um consolidado das

principais discussoes que emergiram na oficina 1. O objetivo € que os participantes validem
o consolidado, podendo ficar livres para acrescentar, tirar diividas ou retirar algo registrado.

5.1) Cada dupla tera aproximadamente 10 minutos para contar sua experiéncia de
aprendizado;

5.2) Apos dar as instrugdes, perguntar se alguém tem mais alguma duvida e
esclarecer todas as duvidas antes de iniciar a atividade;

5.3) Apo6s as duplas compartilharem suas experiéncias, pedir que cada membro da
dupla relate a experiéncia do seu companheiro;

5.4) O aquecimento encerra quando todos compartilharem seus relatos.

Observacio 7- Se houver consenso da importancia de aprofundar sobre as experiéncias no contexto
da UnB, apresentar a proposta do desenvolvimento da oficina.

6) DESENVOLVIMENTO (tempo aproximado 40min)

MOMENTO 1- Construcio coletiva de uma proposta de plano de acio de como
a equidade racial pode ser inserida nos cursos de graduacio em satde.

6.1) Distribuir a pagina 5 (Estratégias para o Plano de Ac¢do) do material de
validacdo da oficina.

6.2) Explicar aos participantes que a partir do que eles compartilharam no primeiro
encontro foi possivel identificar algumas estratégias para implementagdo da equidade racial
no curso e constru¢do desse plano de acdo. Em seguida, apresentar a sistematizagdo como
ponto de partida.

6.3) Discutir coletivamente essas estratégias e fazer relagdes com as evidéncias que
serdo distribuidas para o grupo (material consolidado com alguns artigos € documentos que
podem orientar as agdes);

6.4) Apresentar o papel pardo na parede com as 4 etapas para orientacdo da construg¢do do
Plano a) principais estratégias; b) possiveis metodologias; ¢) momento do curso; d) responsaveis;
€) parceiros.

6.5) Distribuir tarjetas e canetinhas para todos os participantes.

Observacao 9: Orientar que cada participante individualmente devera escrever nas tarjetas a partir do
que foi discutido, propostas, ideias, desejos, de como a equidade racial poderia ser inserida na formagao
dos profissionais em satde a partir dos quatro eixos indicados no papel pardo. Destacar que
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podem incluir os seguintes aspectos: principais estratégias, possiveis metodologias, em que
momento do curso poderia ser inserida, e quais parceiros podem contribuir com a articulagao;

6.6) Esclarecer que os participantes terdo de 5 minutos para concluir;

Observacio 10: esclarecer que cada participante podera utilizar quantas tarjetas

desejar e que cada resposta devera ser descrita em uma tarjeta diferente

6.7) A medida que os participantes forem finalizando a escrita das tarjetas, a
coordenadora e apoiadoras recolherdo as tarjetas para cold-las no papel
pardo, tentando agrupa-las de acordo com os eixos estabelecidos.
6.8) Ap0s a colagem, sera feita a leitura das tarjetas coladas a partir da seguinte
frase: “Vamos fazer uma leitura coletiva das tarjetas?
6.9) ApoOs a colagem, questionar se os participantes querem acrescentar alguma

coisa sobre as colocagoes feitas pelos os colegas

Observacio 11: Tempo maximo para concluir essa etapa da oficina: 30 minutos;

6.10) Perguntar se os participantes tém alguma duvida. Caso a resposta seja positiva,
esclarecer todas as duvidas antes de iniciar efetivamente a atividade;

6.11) Apds a conclusdo desta etapa, os coordenadores questionardo se algum
participante quer incluir ou excluir respostas;

6.12) Os coordenadores deverdo dar 5 minutos para os participantes fazerem as
alteracdes que julgarem pertinentes;

6.13) Deixar que os participantes falem livremente sobre as suas impressoes;

Observacdo 12: Fazer a inscricdo para a fala e observar que teremos
aproximadamente 30 minutos para este debate.

Observacdo 13: Caso os participantes avaliem que esse tempo ¢ insuficiente,

repactuar mais alguns minutos, de modo que todos se sintam contemplados pelo espaco de

fala e, a0 mesmo tempo, ndo haja extensdo significativa no horario de término da oficina.

7) AVALIACAO DA OFICINA (tempo aproximado 10 minutos)

7.1)  Os coordenadores distribuirdo para cada participante um papel no qual cada
um devera responder as seguintes perguntas: “Foi possivel compreender o que ¢ equidade
racial?”’; “Foi possivel identificar formas de inser¢do da equidade racial na formag¢ao em
saude?”; “Foi possivel identificar estratégias de como o NDE pode contribuir com essa

inser¢ao?”.
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7.2)  Havera um campo livre para que os participantes deixem sugestdes.

7.3) Cada participante terd 5 minutos para responder.

7.4) Os coordenadores deverao recolher as respostas;

7.5) Dinamica do Cartdo Postal: Serdo distribuidos cartdes com imagens de
personalidades negras e de marcos significativos para a populagdo negra. Os coordenadores
orientardo que em cada cartdo hd pessoas e momentos que sdo fundamentais para a
construcdo da equidade racial. A seguinte pergunta sera feita para os participantes da
oficina: “Saindo daqui, como que vocé, docente, se compromete para contribuir na sua
pratica para a implementagdo da equidade racial no curso de Medicina?”

7.6) Ao final, agradecer a participacgao de todos;

7.7)  Apenas apos o encerramento desligar o gravador;

7.8) Recolher e guardar todo o material produzido, haja vista que este material

devera ser analisado.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA 'wﬂﬂ mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Como a Equidade Racial esta sendo implementada na formag&o em satude? Estudo
misto nos cursos de graduacdo de Salude Coletiva, Enfermagem e Medicina da
Universidade de Brasilia.

Pesquisador: Dyana Helena de Souza

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 07853019.5.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salide da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.387.638

Apresentagao do Projeto:

De acordo com o resumo apresentado pela pesquisadora: “Esta pesquisa é oriunda do Programa de
Iniciagdo Cientifica- PROIC, 2016-2017 da Universidade de Brasilia (UNB), financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). A partir das constatagdes inicias, identificou
se que os cursos de Salude Coletiva, Enfermagem e Medicina atendem os preceitos legais nos PPC e nas
DCNs, de inclusdo das relagdes étnico-raciais no ensino. Considerando os principais achados do estudo
anterior, o objetivo da atual pesquisa de mestrado académico é: Produzir evidéncias sobre a implementacéo
da lente da equidade racial na formagéo dos profissionais da salde no cotidiano dos cursos de graduagéo
de Saude Coletiva, Enfermagem (FS) e Medicina (FM) da UnB, com foco na construgdo participativa de um
plano de acdo que possibilite a sua efetivagdo. Trata-se de um estudo de método misto do tipo explanatério
sequencial a ser desenvolvido no periodo do segundo semestre de 2018 ao primeiro semestre de 2020.
Sera organizado inicialmente com a coleta e andlise dos dados quantitativos, e depois com a coleta e
analise dos dados qualitativos. A primeira etapa do estudo constitui uma analise documental, onde os dados
quantitativos serdo oriundos da identificagcdo de disciplinas que de acordo com os PPC, incluem a lente da
equidade racial, sendo descritas: o nimero de disciplinas, distribuigdo de disciplinas por semestre,
conteudos abordados, metodologias e cenarios de praticas. A segunda etapa, de
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natureza qualitativa, sera realizada por meio de 6 oficinas (sendo duas com cada NDE) para investigar a
visdo dos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) de Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina sobre a
implementacéo da lente da equidade racial nos cursos de graduagdo em satde. O NDE compde de 8 a 15
professores do quadro de cada departamento. Esta abordagem metodolégica também pode ser
compreendida do tipo pesquisa-intervencdo, e com as contribui¢des dos estudos sobre a decolonialidade e
do feminismo negro, a pesquisa buscara apoio tedrico nestes para melhor compreender a complexidade da
equidade racial em contexto brasileiro”.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario: Produzir evidéncias sobre a implementagao da lente da equidade racial na formacgao dos
profissionais da saude no cotidiano dos cursos de graduagdo de Salde Coletiva, Enfermagem (FS) e
Medicina (FM) da Universidade de Brasilia, com foco na construgado participativa de um plano de agdo que
possibilite a sua efetivagao.

Objetivo Secundario: « Mapear as disciplinas que de acordo com o PPC incluem a lente da equidade racial; «
Caracterizar as disciplinas que incluem a lente da equidade racial para a educagio das relagbes
étnicoraciais; * Investigar a visdo dos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) dos cursos de Satide Coletiva,
Enfermagem e Medicina sobre a implementagao da lente da equidade racial nos cursos de graduagao em
saude; « Validar o material construido nas oficinas e formular coletivamente uma proposta de plano de acéo
de como a lente da equidade racial pode ser implementada nos cursos de graduagao.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora “Por se fratar de uma pesquisa que envolvera discussdes sobre as relagdes
raciais no Brasil, devemos considerar que essas relagdes estdo pautadas na construcdo de um mito da
democracia racial que mascara as dimensdes do racismo e dificultam sua discussdo na sociedade, como
afirma Werneck (2016) o racismo “penetra os diferentes campos da vida social e produz seus
resultados(p.541)". Sendo assim, os riscos sd@o considerados baixos, e podem surgir durante o processo
relacionado as questdes sociais, culturais e morais dos participantes. Pode ocorrer desconforto para os
participantes ao ndo se sentirem confortaveis em falar sobre a tematica, devido a preconceitos e
discriminagbes que envolvem o assunto. S3o considerados riscos também: estigmatizacdo, devida a
possiveis conflitos relacionados as divergéncias de pensamentos dos participantes; interferéncia na vida e
rotina dos sujeitos; riscos relacionados a divulgagao de dados confidenciais. Se alguma possibilidade de
dano ao participante for percebida em decorréncia dos procedimentos utilizados, sera discutido com os
participantes as providéncias

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa MNorte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pigina 02 de 07

200



UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA '%u - e
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 3.387.638

cabiveis. Serdo minimizados os desconfortos, garantindo local reservado e total liberdade para nao
responder questdes que considerem constrangedoras. A equipe estara devidamente treinada para identificar
sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Serdo assegurados a confidencialidade e privacidade, e seréo
assegurados a protegdo da imagem e ndo estigmatizagdo dos participantes. O respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos serdo respeitados. Para minimizar possiveis desconfortos,
serdo utilizados cédigos na identificagdo dos participantes ou em trechos de falas utilizados na redacéo da
dissertacdo. A realizacdo das oficinas e a posterior transcricdo serdo de responsabilidade da proponente da
pesquisa. A pesquisa tem potencial para trazer beneficios para a comunidade académica, para os servigos
de saude e para os usuarios do SUS, reconhecendo assim, a centralidade do debate sobre a equidade
racial e a possibilidade de mudanga no processo ensino-aprendizagem como se conhece atualmente. Aos
participantes, nao cabera nenhum recurso financeiro e outros beneficios diretos que ndo sejam a sensagao
de bem-estar pela contribui¢do com o estudo”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de Mestrado académico do Programa de Pos-Graduagao de Salide Coletiva
apresentado pela estudante de pés-graduagdo Dyana Helena de Souza, sob orientagdo da Profa. Dra. Dais
Gongalves Rocha.

O estudo prevé etapa quantitativa com andlise documental de PPCs dos cursos, e etapa qualitativa com a
realizacdo de 2 oficinas com a participacdo de 32 professores, membros dos NDEs dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Saude Coletiva, da Faculdade de Ciéncias da Sadde. Or¢gamento detalhado no valor total de
R$ 450,00, com financiamento préprio.

A previsdo de inicio da fase qualitativa no cronograma de execugdo de atividades na Plataforma Brasil &
10/05/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos analisados para emissdo do presente parecer:

1. Informacées Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1285196 pdf",
postado em 23/05/2019.

2. Carta de resposta a pendéncias emitidas no Parecer No. 3.339.872 -
"cartaresposta3DYANAHELENA.pdf", postada em 22/05/2019.

3. Projeto Detalhado - versdo ndo editavel, "projetodyanapdfVAIO pdf’, e versdo editavel,
"projetodyanadocMAIO.docx", postados em 22/05/2019.
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Recomendacgoes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Andlise das respostas as pendéncias emitidas no Parecer Consubstanciado No. 3.220.885, 3.285.792 e
3.339.872:

1- Solicita-se apresentar o documento "cronograma.docx” com informag¢des mais detalhadas de inicio e final
de cada etapa (més e ano). O arquivo anexado apresenta as etapas por semestre, Uniformizar essas
informagdes de acordo com aquelas incluidas no cronograma de execucgdo da pesquisa do Projeto da
Plataforma Brasil, documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1285196.pdf".
RESPOSTA: A partir da pendéncia identificada apés a analise dos documentos, segue o Cronograma de
Execugido das Atividades detalhado por més até o final da pesquisa de mestrado. A alteragdo encontra-se
no arquivo anexado “cronogramaDYANAatualizado”.

Destaco que no cronograma de Execugdo da Plataforma Brasil, ao tentar atualizar algumas informagdes
para padronizar com o documento anexado que sera analisado, alguns itens foram equivocadamente
apagados. Sendo assim, as datas do atual cronograma na plataforma iniciam-se a partir de 27 de Margo de
2019, tendo em vista que o mesmo nao permite colocar data anterior ao dia de atualizagdo dos dados.
ANALISE: o cronograma foi devidamente modificado. PENDENCIA ATENDIDA

2- Solicita-se retirar o vinculo da instituicdo coparticipante com o CEP-FM na Plataforma Brasil, visto ndo
caber a apreciagdo de um protocolo de pesquisa por dois CEPs em uma mesma instituigdo, a Universidade
de Brasilia.

RESPOSTA: "De acordo com o solicitado, foi retirado da Plataforma Brasil o vinculo da instituicdo
coparticipante com o CEP-FM, dento em vista que ndo cabe “a apreciagdo de um protocolo de pesquisa por
dois CEPs em uma mesma instituicdo”. A alteracdo foi feita na Plataforma Brasil na Parte 5 (Outras
Informagdes) excluindo-se a Instituigdo Coparticipante”.

ANALISE: O HUB nao deve ser retirado como instituicio coparticipante. Somente o vinculo com o CEP-FM
deve ser retirado. Solicita-se inserir novamente o HUB como instituigdo coparticipante, mas sem o vinculo
com o CEP-FM.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

RESPOSTA: "De acordo com o solicitado no segundo parecer, foi retirado da Plataforma Brasil o
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vinculo da instituicdo coparticipante com o CEP-FM, tendo em vista que nao cabe “a apreciagdo de um
protocolo de pesquisa por dois CEPs em uma mesma instituicdo”. A alteragdo foi feita na Plataforma Brasil
na Parte 5 (Outras Informacées) excluindo-se a Instituicdo Coparticipante. Destaco que em nenhuma etapa
da pesquisa o Hospital Universitario (HUB) foi mencionado como instituigdo coparticipante. Como pode ser
observado na Plataforma na parte 4 (Detalhamento do Estudo) e no arquivo que contém o projeto na
integra, fica nitido que a pesquisa sera realizada com os professores que compdem os Nucleos Docentes
Estruturantes dos cursos de Salde Coletiva, Enfermagem e Medicina. A Faculdade de Ciéncias da Saude
(na qual fazem parte os cursos de Saude Coletiva e Enfermagem) foi indicada como instituicdo proponente
tendo em vista que a pesquisadora responsavel faz parte do Programa de Pés-Graduagdo em Salde
Coletiva. A Faculdade de Medicina havia sido indicada como Instituicdo Coparticipante pois o NDE do curso
medicina fara parte das oficinas realizadas, porém, foi feita a alteragao para tira-la como coparticipante
conforme indicagdo do parecer”.

ANALISE: Justificativa acatada. PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
Nao ha dbices éticos para a realizagdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverédo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1285196.pdf 16:50:06
Projeto Detalhado / | projetodyanadocMAIO.docx 22/05/2019 |Dyana Helena de Aceito
Brochura 12:12:24 | Souza
Investigador
Projeto Detalhado / | projetodyanapdfMAIO.pdf 22/05/2019 |Dyana Helena de Aceito
Brochura 12:11:46 |Souza
Investigador
Qutros cartaresposta3DYANAHELENA .pdf 22/05/2019 | Dyana Helena de Aceito

12:11:08 | Souza
Qutros cartarespostaZDYANAHELENA.pdf 27/04/2019 |Dyana Helena de Aceito
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Qe

QOutros cartaresposta2DYANAHELENA.pdf 11:05:47 |Souza Aceito

Projeto Detalhado / |projetodyanapdfABR pdf 27/04/2019 |Dyana Helena de Aceito

Brochura 11:04:51 |Souza

| Investigador

Projeto Detalhado / | projetodyanadocABR.docx 27/04/2019 |Dyana Helena de Aceito

Brochura 11:04:14 | Souza

Investigador

Outros cartarespostadyanaPDF .pdf 27/03/2019 |Dyana Helena de Aceito
08:40:56 | Souza

Cronograma cronogramaD YANAatualizado.docx 27/03/2019 |Dyana Helena de Aceito
08:39:57 |Souza

Qutros lattesdaisrocha.pdf 07/02/2019 | Dyana Helena de Aceito
13:21:49 | Souza

Qutros lattesdyanahelena.pdf 07/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
13:21:21 | Souza

Qutros termoconcorcoparticip.docx 07/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
13:16:53 | Souza

Outros termoutilisomdevoz.docx 07/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
13:15:47 | Souza

Outros termoconcordancia.docx 07/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
13:14:26 | Souza

Qutros cartaencaminhamento.docx 07/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
13:13:07 | Souza

Qutros termorespons.docx 07/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
13:12:28 | Souza

TCLE / Termos de |TCLE.docx 07/02/2019 |Dyana Helena de Aceito

Assentimento / 13:09:07 |Souza

Justificativa de

[Auséncia

Orgamento planilhaorcamentaria.docx 06/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
21:08:57 | Souza

Outros termrespons.pdf 06/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
21:02:54 | Souza

Qutros termocoparticipntePDF.pdf 06/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
20:40:38 | Souza

Qutros termoconcordanciaFSPDF .pdf 06/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
20:39:25 | Souza

Qutros cartaencaminhamentoPDF.pdf 06/02/2019 |Dyana Helena de Aceito
20:37:43 | Souza

Folha de Rosto folhaderostoPDF pdf 06/02/2019 | Dyana Helena de Aceito
20:35:08 | Souza

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: Faculdade de
Bairro: Asa MNorte
UF: DF

Telefone: (61)3107-1947

Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
Municipio: BRASILIA

E-mail:

cepfsunb@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂlﬂ
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 3.387.638
Nao

BRASILIA, 12 de Junho de 2019

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa MNorte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 07 de 07



