FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

VANESSA CRISTINE RIBEIRO FREDRICH

RACISMO NA GRADUACAO DE MEDICINA:
FORMAS DE MANIFESTACAO E ENFRENTAMENTO NA PERSPECTIVA
DISCENTE

CURITIBA
2021



VANESSA CRISTINE RIBE

IRO FREDRICH

RACISMO NA GRADUAGCAO DE MEDICINA:
FORMAS DE MANIFESTACAO E ENFRENTAMENTO NA PERSPECTIVA
DISCENTE

CURITIBA
2021

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial da avaliacdo para a concluséo
do Curso de Mestrado em Ensino nas
Ciéncias da Saude, Faculdades Pequeno
Principe — FPP.

Orientadora: Prof? Dr2 Leide da Conceicdo
Sanches



Fredrich, Vanessa Cristine Ribeiro
F852r Racismo na graduacg&o de medicina: formas de
manifestacdo e enfrentamento na perspectiva discente /
Vanessa Cristine Ribeiro Fredrich - Curitiba, 2021.
137f.:il.; 30cm

Orientador: Leide da Concei¢do Sanches

Dissertacdo (Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude)
— Programa de Pés-Graduacdo em Ensino nas Ciéncias da
Saude, Faculdades Pequeno Principe.

1. Educacdo médica. 2. Racismo. 3. Saude da populagao
negra. I. Sanches, Leide da Conceicao (orient.). Il. Titulo.
CDD 610.7
CDU 61:378

Ficha elaborada pela bibliotecaria Maria Isabel Schiavon Kinasz — CRB9/626



FACULDADES

MM pequeno PRINCIPE

TERMO DE APROVAGAO
Vanessa Cristine Ribeiro Fredrich

“Racismo na Graduacédo de Medicina: Formas de Manifestacéo e Enfrentamento na
Perspectiva Discente”

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para obtencéo do grau de MESTRE (A),
no Programa de Po6s-Graduacdo em Ensino nas Ciéncias da Saude da Faculdades
Pequeno Principe, pela seguinte banca examinadora:

b Coe Jo b

Orientador (a):  Prof.2 Dr.? Leide da Conceicao Sanches
Doutora em Sociologia. Professora e Orientadora do Programa de
Poés-Graduacéao Stricto Sensu Mestrado em Ensino nas Ciéncias
da Saude da Faculdades Pequeno Principe.

\

|

\ o™

Prof.2 Dr.2 Izabel Cristina Meister Martins Coelho

Doutora em Clinica Cirdrgica. Coordenadora, Professora e
Orientadora do Curso de Medicina e do Programa de Pos-
Graduacéo Stricto Sensu Mestrado em Ensino nas Ciéncias da
Saude da Faculdades Pequeno Principe.

(';'\~lu7 t‘. ¥ Ve

Prof.2 Dr.2 Eveline Pena da Silva

Doutora em Ciéncias Humanas. Servidora Publica Federal na
Universidade Federal da Bahia (UFBA), lotada na Pro-Reitoria de
Acbes Afirmativas e Assisténcia Estudantil/PROAE, atuando na
Coordenacéo de Acbes Afirmativas, Educacéo e
Diversidade/CAAED e na secretaria administrativa da Comissé&o
Permanente de Heteroidentificacdo  complementar  a
autodeclaracdo como pessoa negra (preta ou parda)/CPHA.

Curitiba, 25 de maio de 2021.

P
'?dbb
ASSOC HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
FACULDADES PEQUENO PRINCIPE
AV. IGUAGU, 333 « CURITIBA, PR, Brasil + CEP 80230-020 « tel.:(41) 3310-1500 « secretaria@fpp.edu.br
www faculdadespequenoprincipe.edu.br « CNPJ:76.591.569/0001-30/ Inscrigdo Estadual: ISENTO/Inscricdo Municipal: 080105037594



As mulheres negras, aqui representadas por minha mae, Maria das Gracas Ribeiro.



AGRADECIMENTOS

Aos e as militantes negro(a)s que lutaram pela nossa humanizacéao.

Ao Programa de Mestrado em Ensino das Ciéncias da Saude da Faculdades Pequeno
Principe, por seu olhar voltado a diversidade e inclusdo, demonstrado pela existéncia
de uma Linha de Pesquisa dedicada a area em seu programa de pés-graduacao.

A querida orientadora prof Dra. Leide da Conceicdo Sanches, por prontamente
abracar essa proposta de estudo permitindo se desafiar em uma tematica nova e téo
pouco explorada no campo das Ciéncias da Saude, apoiando incondicionalmente as
escolhas e caminhos percorridos, tendo se tornado mais que uma parceira de estudo,
trabalho e luta: uma amiga.

A Dra Eveline Pena da Silva pelas assertivas contribuicdes para que esse trabalho
ganhasse o formato que desejavamos, dialogando com a perspectiva do pensamento
feminista negro, como a tematica requeria.

A prof Dra lzabel Cristina Meister Coelho por recepcionar, apoiar e aceitar compor a
banca dessa dissertacao, também se desafiando a aprender com outras perspectivas
sobre a inclus&o no ensino da Medicina.

A minha familia pelo incentivo e compreensdo nos periodos de distanciamento,
apoiando e compartilhando da minha empolgacao e entusiasmo no desenvolvimento
da pesquisa.

As e aos estudantes de Medicina participantes das entrevistas, que, com tanta
disposi¢ao, empenharam seu tempo para me revelar seus pensamentos e vivéncias
sobre temética tdo intima e delicada.

Aos e as colegas de mestrado, com quem pude compartilhar alegrias, incertezas e
muito aprendizado.

As e aos estudantes de Medicina e demais cursos com quem pude discutir, aprender,
organizar inumeras lives e espacos de formacdo académica, elaborar relatos de
experiéncia, orientar publicac6es e discutir a tematica racial na formacao em saude.
As organizac6es docentes, grupos e coletivos de estudantes e de médicas negras que
me permitiram dialogar e me apropriar cada vez mais das questdes envolvendo o
racismo na Medicina e no ensino médico e da vivéncia de pessoas negras e/ou
invisibilizadas nesses espacos: Grupo de Trabalho sobre populagdes (In)visibilizadas
da Associagéo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), Federacado Internacional de

Associacdes de Estudantes de Medicina (IFMSA) Brasil, Coletivo auto-organizado de



estudantes e profissionais negras e negros da Medicina (Negrex), grupo de Médicas
Negras e Centro Académico de Medicina Maria Estrella (CAMME) das Faculdades
Pequeno Principe.

A meu companheiro, Daniel, pelo carinho, cuidado, incentivo e apoio constantes.
Aos amigos, que tém permitido passar pelos anos mais desafiadores e incertos de

nossas vidas com leveza e alegria.



“O meu corpo, faz sempre de mim uma mulher que questiona!”!

1 Em alus&o a Fanon: “O meu corpo, faz sempre de mim um homem que questiona” (FANON, 2020, p.
242).



RESUMO

FREDRICH, V.C.R. Racismo na graduacao de Medicina: formas de manifestacéo e
enfrentamento na perspectiva discente. 2021. 137 f. Dissertacdo (Mestrado em Ensino
nas Ciéncias da Saude) — Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, 2021.

Orientadora: Profé. Dra. Leide da Concei¢cdo Sanches

Introducé&o: O Brasil, com um historico de mais de 350 anos de escraviddo, ainda
hoje sofre os efeitos do racismo cientifico, do mito da democracia racial e da politica
de embranquecimento, evidenciados nos piores indicadores socioecondmicos e de
saude. A partir dos anos 2000, instrumentos legais passaram a reconhecer nas
politicas afirmativas uma via emergencial para a efetivacdo da igualdade de direitos.
Apesar da instituicdo da Lei das Cotas nas universidades em 2012, em 2018 apenas
24,6% dos estudantes de Medicina eram negros(as). Em 2020 vimos na reemergéncia
de movimentos sociais pelo direito a vida da populacdo negra escancarar-se a
necessidade da discussdao da raca como determinante em saude. Diante desse
quadro, pergunta-se: Como o racismo se manifesta na graduacao de Medicina? Quais
suas formas de enfrentamento? Objetivos: Desvelar as formas de manifestacdo do
racismo na graduacdo de Medicina a luz de aspectos historicos e sociolégicos que
permeiam o racismo no Brasil; compreender como estudantes de Medicina negro(a)s
enfrentam o racismo. Método: pesquisa de carater exploratério, com abordagem
qualitativa, seguindo a base tedrica de Minayo. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas online com 10 estudantes de Medicina, cujas transcricdes foram
analisadas e interpretadas a luz de aspectos histéricos da construcéo do racismo no
Brasil, e de discussdo aprofundada das concepcdes e dimensbes do racismo. A
organizacdo das informacdes para analise se deu com o auxilio do software
ATLAS.ti9®. Resultados e discussédo: As manifestacdes de racismo na graduacgao
de Medicina no Brasil tém especificidades atribuiveis ao mito da democracia racial e
a politca de embranquecimento, expressando-se por estereétipos racistas,
discriminagéo explicita, discriminacdo mascarada e pela propria negacao do racismo.
Na dimenséo institucional notam-se, nas escolas médicas, reproducao de discursos
racistas por parte de docentes, o0 ndo cumprimento das diretrizes curriculares no que
tange ao ensino da saude da populacdo negra, a baixa representatividade negra no
corpo docente e discente e a discriminacao contra estudantes cotistas. Nos servigos
de salde, estere6tipos racistas levam a oferta de atendimento pior a populacéo negra.
Quanto as formas de enfrentamento, percebe-se respostas individuais e coletivas,
sendo as Ultimas de fundamental importancia para a preservacdo da saude mental
do(a)s graduando(a)s. ConsideracfGes finais: A raca/cor negra opera como
estruturante da vida do(a) estudante de Medicina negro(a), sendo o reconhecimento
de sua existéncia o primeiro passo para seu enfrentamento individual e coletivo.

Palavras-chave: Racismo. Educagao Médica. Saude da populag&o negra.



ABSTRACT

Background: Brazil, with a history of more than 350 years of slavery, still suffers today
from the effects of scientific racism, the myth of racial democracy, and the whitening
policy, evidenced in the worst socioeconomic and health indicators. As of the 2000s,
legal instruments began to recognize affirmative policies as an emergency way to
enforce equal rights. Despite the institution of the Brazilian Law of Racial Quotas in
universities in 2012, six years later, in 2018, only 24.6% of medical students were
black. In 2020, the re-emergence of social movements for the right to life of the black
population made clear the need to discuss race as a determinant of health. Facing this
scenario, we ask: How does racism manifest itself in Medical School? What are its
forms of confrontation? Objectives: To unveil the forms of manifestation of racism in
Medical School considering historical and sociological aspects that permeate racism
in Brazil; to understand how black medical students face racism. Method: Exploratory
research, following a qualitative approach and using Minayo as theoretical basis. We
conducted online semi-structured interviews with 10 medical students. The transcripts
of these interviews were analyzed and interpreted in the light of historical aspects of
the construction of racism in Brazil and in-depth discussion on conceptions and
dimensions of racism. We used ATLAS.ti9® software to organize the information for
analysis. Results and discussion: The manifestations of racism in Undergraduate
Medical Schools in Brazil have specificities attributable to the myth of racial democracy
and the whitening policy. These manifestations are expressed through racist
stereotypes, explicit discrimination, masked discrimination, and the denial of racism
itself. In the institutional dimension, in Medical Schools, we note the reproduction of
racist discourse by professors, the noncompliance with the course curriculum when it
comes to teaching about the health of black population, low black representation in the
faculty and among the students, and discrimination against students who got into
college through racial quotas. In health services, racist stereotypes lead to offering
worse care to the black population. As for the forms of confrontation, we perceived
individual and collective responses, and the latter are of fundamental importance for
the preservation of the undergraduate's mental health. Final considerations: Black
race/color operates as a structuring factor in the life of black medical students, and the
recognition of its existence is the first step towards individual and collective
confrontation.

Keywords: Racism. Medical education. Health of Ethnic Minorities.
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1 INTRODUCAO: SOU MEDICA, E MEDICA NEGRA!

Lugar de fala é o titulo de um dos livros mais vendidos em 2020 no Brasil, obra
da fildsofa e escritora brasileira Djamila Ribeiro. Conceito esse que virou quase senso
comum, tem sido usado em diversos contextos, tanto por pessoas brancas como por
pessoas negras para dar voz a quem geralmente ndo tem, mas também para justificar
a inacao de pessoas brancas na luta antirracista.

Lugar de fala ndo quer dizer que apenas pessoas pertencentes a determinado
grupo social tém autorizacdo para falar. Ao contrario, 0s preconceitos e prejuizos
ocasionados pelo machismo, homo/bi/trans/lesbofobia, ageismo (preconceito contra
idade), xenofobia, racismo, capacitismo (preconceito contra pessoas com

deficiéncias), preconceitos religiosos e outros devem ser tratados por toda sociedade.

Numa sociedade como a brasileira, de heranga escravocrata, pessoas negras
vao experienciar racismo do lugar de quem é objeto dessa opressao, do lugar
que restringe oportunidades por conta desse sistema de opressdo. Pessoas
brancas vao experienciar do lugar de quem se beneficia dessa mesma
opressao. Logo, ambos os grupos podem e devem discutir essas questdes,
mas falar@o de lugares distintos (RIBEIRO, 2019, p. 38).

Lugar de fala n&o se refere, entdo, a uma permissdo ou ndo para falar sobre
determinado assunto, mas ao ponto de vista, o lugar social, a partir do qual se fala.
Refere-se a quem historicamente esteve autorizado(a)? a falar, pdde ocupar espacgos
de producao e divulgacdo de conhecimento, ou seja, envolve uma relacdo de poder
(RIBEIRO, 2019). Como exemplo e, jA me apresentando, eu, Vanessa, falo partindo
da vivéncia de uma mulher jovem, heterossexual, negra de pele clara, filha de pai
branco e de mae negra, que nasceu e cresceu em Curitiba, no sul do Brasil, em uma
familia de classe média baixa, que sempre estudou em escolas publicas, ndo teve
acesso a discussdes sobre identidade racial até poucos anos atras, e que, atualmente,
€ médica, servidora publica estadual, professora de curso de Medicina em uma
faculdade privada e nos ultimos anos tem tido oportunidade de pesquisar e refletir
sobre a condicé&o de pessoas negras no curso de Medicina e na sociedade como um

todo.

2 A fim de visibilizar a producéo e a voz de mulheres na academia, buscamos utilizar a flexdo de género
no feminino e masculino ao longo de todo o texto, além de citar nome e sobrenome das autoras
mulheres permitindo sua identificagao.
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E quando afirmo que apenas recentemente tive a oportunidade de pensar sobre
a influéncia das questdes raciais em minha vida, tenho consciéncia de que isso nao
se deu por um processo individual, sendo uma vivéncia comum a muitas outras
mulheres negras brasileiras.

Para conseguir abordar o racismo na graduacdo de Medicina com o
aprofundamento necessario, precisei “quebrar” os protocolos da academia tradicional
e buscar conhecimento ndo somente em literatura dita cientifica, mas também em
livros, aulas, lives, cursos online, textos jornalisticos e podcasts. E acessar esse
conhecimento a partir dessas outras fontes foi essencial ao constatar que,
diferentemente da historia (branca) ensinada nas escolas, a histéria do povo negro
brasileiro precisa ser ativamente buscada, perseguida, ja que, apesar de se tratar
também da historia brasileira, enquanto aquela € tida como “normal”, posto que
hegemonica, essa é tratada como anormal, no sentido de ser “a parte”, separada.

Entendendo que as pessoas que venham a ler essa dissertacao provavelmente
tiveram formacdo escolar semelhante a minha, ou seja, a partir do olhar do
colonizador, do olhar branco, de antem&o me justifico que nao pretendo, nem poderia
dar conta de todo desconhecimento que cerca a tematica racial nessas pouco mais
de cem paginas. Entdo ja Ihe advirto que aqui encontrard uma breve introducéo, que
contard, sim, parte da “histéria que a histéria ndo conta”, mas que ndo cabe a mim,
agui, ensinar tudo que ndo nos ensinaram na escola e desconstruir todos 0s
preconceitos e estere6tipos atribuidos ao que é ser uma pessoa negra no Brasil.

E digo isso, pois, a0 sermos poucos e poucas a ocupar esse lugar de fala, o
lugar académico, reconhecido como produtor de ciéncia, sinto pesar sobre mim essa
responsabilidade... de representar tantas outras vozes que ndo puderam e ainda nao
podem falar daqui. Entdo repito, ndo € minha responsabilidade, tampouco somente
de pessoas negras ensinarem aos pares da academia sobre racismo! N&do é de minha
Unica responsabilidade, tampouco seria justo, considerando a diversidade de
experiéncias do existir negro em nossa sociedade. Nesse sentido, recomendo a leitura
atenta das notas de rodapé presentes ao longo de todo texto, cuidadosamente

incluidas para enriquecer e fomentar a formacao do(a) leitor(a).

3 Trecho do samba-enredo da Escola de Samba Mangueira de 2019 (CLIPE..., 2019).
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Re(a)presento aqui, entdo, a Vanessa, médica, professora, mulher negra, filha
de pai branco e de mée negra, que compartilha vivéncias comuns a pessoas negras
dessa sociedade, mas que nao fala por todas elas.

Por anos me auto identifiquei como parda, seguindo o que aprendi na escola
como definicdo da miscigenacéo entre pessoas branco(a)s e negro(a)s. Outro termo
que aprendi na escola foi “mulata™, mas por algum motivo nunca gostei dessa
denominacéo. Talvez em meu subconsciente ja soubesse que tinha relacdo com a
mula, o animal estéril de carga. Ou talvez pela associacdo a mulata de corpo pintado
e pouca roupa que s6 aparecia no carnaval. O fato é que apds meses indo e vindo
entre entrevistas, transcricdes, lives, videos do YouTube, podcasts, cursos e leituras
envolvendo o racismo e a saude da populacdo negra, muitos dos quais promovidos,
infelizmente, em funcdo da emergéncia de tematicas até pouco adormecidas, e
provocadas recentemente pela pandemia da Covid-19, agora me sinto segura para
afirmar que sou médica, e médica negra.

Ao longo da ultima década, as politicas afirmativas foram ampliadas, sendo que
em 2012 aprovou-se a chamada “Lei das Cotas”. Em meu imaginario, em funcéo
disso, o cenario e as experiéncias vividas por mim na graduacao seriam distintas para
o(a)s estudantes atuais. Serd que agora o curso de Medicina seria democratico,
inclusivo e comprometido com a formacéo critica e reflexiva, como descrito nas
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 (BRASIL, 2014)?

Indago-me como o(a)s estudantes negro(a)s vivenciam a percepc¢do de
racismo na Medicina atualmente. Considerando ser o racismo o principal determinante
da salude da populacédo negra®, sera que hoje, no Brasil de 2021, em plena pandemia,
momento em que a pobreza, a falta de saneamento, o desemprego, o encarceramento
em massa e o genocidio® da populacdo negra voltaram a ser noticia, os e as

estudantes de Medicina ainda experimentam o racismo nas escolas médicas?

4 Derivada da palavra “mula”, animal hibrido, estéril, produto do cruzamento do cavalo com a jumenta,
ou da égua com o jumento, comumente usada para definir a miscigenagéo entre pessoas brancas e
negras.

5 Segundo a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2017b).

6 Para Abdias Nascimento, no Brasil o carater do genocidio seria de investidas sistematicas e de longa
duracao, ocultadas por um discurso de harmonia. Esse processo genocida se da a nivel social, cultural,
mas também fisico, na violéncia letal evidenciada em nossas estatisticas de homicidio (RAMOS, 2019).
Para uma explanac@o aprofundada acerca do conceito de genocidio aplicado a populagdo negra
brasileira ver a obra O genocidio do negro brasileiro: processo de um racismo mascarado de Abdias
Nascimento (NASCIMENTO, 1978).
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O Brasil foi o ultimo pais das Américas a abolir a escraviddo. Foram cerca de 5
milhdes de africano(a)s escravizado(a)s’ trazido(a)s para o Brasil, ao longo de mais
de 350 anos, um guantitativo tdo significativo que faz de nosso pais hoje o de maior
populacdo negra fora da Africa. Em comparacao, os Estados Unidos, receberam cerca
de 320 mil (TRAFICO..., 2020). A enunciacdo desses dados vem no sentido de
dimensionar o que foi a economia escravista no Brasil, a fim de comecar a
compreender as implicacfes que ainda traz para nossa sociedade. Outro aspecto a
se considerar € que a abolicdo da escravatura no Brasil em 1888 n&o foi acompanhada
por politicas reparatorias, o que impediu a efetivacdo dessa liberdade pela populagéo
negra. Em oposicéo a segregacao explicita que houve nos Estados Unidos e na Africa
do Sul, no Brasil o mito da democracia racial® e a politica de embranquecimento®
dificultaram a criacdo de uma identidade étnico-racial e ainda hoje colaboram para o
nao reconhecimento do racismo.

Essa dissertacdo esta organizada de forma a, no Capitulo 1, apresentar as
justificativas e objetivos deste estudo. No Capitulo 2, apresentarei o referencial teérico
que norteou as discussdes e interpretacdo das categorias de andlise, passando pela
apresentacdo das teorias raciais do século XIX, pelo resgate histérico do mito da
democracia racial e politica de embranquecimento, a fim de apresentar as
especificidades da construcdo do racismo em nosso pais. A partir disso, o
entendimento dos conceitos de preconceito, discriminagdo e racismo, bem como as
dimensdes do racismo, incluindo suas formas mais recentes de manifestacado, sera de
mais facil compreensédo. Trago ainda nesse capitulo os marcos legais das conquistas
do Movimento Negro nas politicas afirmativas.

Seguiremos, entdo, no Capitulo 3, para a descricédo da trajetéria metodolégica

percorrida. No Capitulo 4 apresento o perfil do(a)s participantes e respondo as

7 Harkot-de-la-Taille e Santos (2012) afirmam que o termo “escravo” reduz o ser humano a mera
condicdo de mercadoria, como um ser que néo decide e ndo tem consciéncia sobre os rumos de sua
prépria vida, agindo passivamente e em estado de submissao. Ja o vocabulo “escravizado” modifica
essa carga seméantica denunciando o processo de violéncia subjacente a perda da identidade, trazendo
a tona um contetdo de carater histérico e social, além de marcar a arbitrariedade e o abuso da for¢a
dos opressores sobre essa populacao.

8 Em oposicdo a ideia de assimilacdo pacifica propagada por Gilberto Freyre em Casa-Grande &
Senzala (2003), autores como Florestan Fernandes desmistificam o processo de integracdo da
populagdo negra e indigena na constituicdo da populagéo brasileira.

A politica de embranquecimento foi uma politica racista instituida no pais apés o periodo de abolicdo
e tinha como objetivo “clarear” o povo brasileiro a partir da miscigenacdo com descendentes de
europeus brancos.



18

perguntas de pesquisa, apresentando as formas de manifestacdo do racismo na
graduacéo de Medicina e as formas de enfrentamento ao racismo no ambito das
escolas médicas. Finalmente, no Capitulo 5, discutimos o racismo como estruturante

da vida do(a) estudante de Medicina negro(a).

1.1 POR QUE ESTUDAR RACISMO NA MEDICINA?

Acredito que o(a) leitor(a) ja tenha compreendido minhas motivacdes pessoais
para a escolha desse tema, mas teria ele relevancia social para além de minhas
inquietacdes individuais?

A Medicina, enquanto ciéncia, desempenhou importante papel na
disseminacdo de ideologias racistas em nosso pais, sendo as consequéncias do
racismo cientifico evidenciadas até hoje em dados epidemioldgicos referentes a saude
da populacéo negra, dentre outros marcadores sociais de desigualdade.

Conquanto a politica de cotas tenha possibilitado maior presenca de
estudantes negro(a)s no ensino superior, permitindo, com isso, a permeabilidade da
tematica racial nesses espacos, no Brasil ha poucas pesquisas direcionadas a
compreender as formas de praticas discriminatérias contra o(a) estudante negro(a) na
academia, notadamente na Medicina. Ainda, a literatura da &rea da saude pouco
aborda a temética, sendo os estudos encontrados em sua maioria das &reas humanas
e ciéncias sociais, oriundos de teses e dissertacdes da pés-graduacdo e com enfoque
predominante no acesso e permanéncia estudantil (Apéndice A).

Enquanto em literatura internacional é possivel encontrar escalas que medem
a intensidade de percepcéao de racismo, como Escala de Racismo Moderno, Everyday
Discrimination Scale, Perceived Ethnic Discrimination Questionnaire (WILLIAMS,
2016), poucas séo as validadas para o contexto brasileiro e nenhuma especifica para
o ensino das Ciéncias da Saude. Ademais, h& especificidades na construcdo do
racismo no Brasil que o difere das reportadas nas experiéncias estadunidenses e sul-
africanas, o que demanda que estudos nacionais se debrucem ao entendimento
dessas dindmicas a fim de ndo se incorrer em erros de generalizacdo de experiéncias
de racismo, 0 que pode acarretar, inclusive, no ndo reconhecimento do racismo por
aqui.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da graduacdo de Medicina estabelecem

que “o graduando sera formado para considerar sempre as dimensodes da diversidade
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biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacao sexual, [...] e demais aspectos
gue compdem o espectro da diversidade humana (BRASIL, 2014, p. 1). Por mais que
esse objetivo seja de conhecimento do(a)s profissionais envolvido(a)s na formacéo
meédica (em sua maioria homens brancos) e que o(a)s mesmo(a)s tenham lugar de
fala para discutir a tematica a partir do ponto de vista da branquitude??, a garantia de
seu cumprimento integral sem envolver aqueles e aquelas de quem se fala, ou seja,
a populacédo negra, tanto no corpo docente como discente se torna ineficaz.

Ainda, segundo Jurema Werneck!!, como campo de pesquisa, a saude da

populacao negra se justifica

pela participacdo expressiva da populagédo negra no conjunto da populagéo
brasileira; por sua presenca majoritaria entre usuarios do Sistema Unico de
Saude; por apresentarem os piores indicadores sociais e de salde; pela
necessidade de consolidacdo do compromisso do sistema com a
universalidade, integralidade e equidade e pela existéncia de obrigagéo
amparada em instrumentos legais (WERNECK, 2016, p. 539).

Ainda que o Estatuto da Igualdade Racial (BRASIL, 2010) aponte como
objetivos da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (BRASIL, 2017b)
a realizacéo de estudo e pesquisa sobre o racismo e saude da populacao negra, bem
como a inclusdo do conteudo de saude da populacdo negra nos processos de
formacao e educacao permanente dos profissionais de saude, tal pratica ndo tem sido
evidenciada de forma rotineira nos curriculos médicos (SILVERIO; DIAS, 2019).

Apesar de temética pouco discutida, o racismo estad presente no ambiente
académico e, a exemplo de outros espacos, apresenta formas cada vez mais
mascaradas!? de manifestacdo. Para Dyane Brito Reis Santos (2017) séo irrefutaveis
as evidéncias de que existe racismo na academia e que esse conflito se acentuou
apos a entrada de estudantes pelo sistema de cotas, hotadamente em alguns cursos

denominados como de “alta demanda”. Mesmo com a Lei das Cotas (BRASIL, 2012),

10 Para Lia Vainer Schucman, a branquitude é entendida como “uma posicdo em que sujeitos que
ocupam esta posicao foram sistematicamente privilegiados no que diz respeito ao acesso a recursos
materiais e simbdlicos, gerados inicialmente pelo colonialismo e pelo imperialismo, e que se mantém e
séo preservados na contemporaneidade” (SCHUCMAN, 2014, p. 84).

11 Jurema Werneck é médica negra brasileira, ativista do movimento de mulheres negras brasileiro e
atual diretora executiva da Anistia Internacional no Brasil.

12 Optamos por usar o termo “mascarado” ao invés de velado ou sutil, dado que, como veremos, para
quem é alvo do racismo tais manifestagcbes nao sao “sutis” ou “veladas”, ao contrario, trazem
importantes repercussdes em diversos &mbitos da vida.
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em 2019, apenas 24% do(a)s estudantes egresso(a)s de cursos de Medicina eram
negros e negras (SCHEFFER, 2020).

Pontuo, assim, que essa pesquisa foi inicialmente pensada com o intuito de
desenvolver uma escala que pudesse mensurar as manifestacdes de racismo nas
escolas médicas, entretanto, considerando a auséncia de estudos especificos sobre
a percepcao de racismo por estudantes negro(a)s na graduacdo de Medicina em
nosso pais, e, questionando a capacidade de estudos de abordagem quantitativa
apreenderem fendmenos sociais tdo complexos quanto o racismo, optei por iniciar o
que almejo que se torne uma linha de pesquisa a ser alimentada para além dessa
dissertacao por um estudo qualitativo.

Assim, essa pesquisa mostra sua relevancia social ao se debrucar sobre a
percepcdo de racismo vivido por estudantes de Medicina negro(a)s, com uma
abordagem qualitativa hermenéutica-dialética, ou seja, considerando a nao
neutralidade da ciéncia e o carater historico e social que permeia as falas da
populacdo estudada. Reitero, ainda, que a referida pesquisa €, também, conduzida
por uma mulher, médica, negra, o que permitiu uma aproximacao entre pesquisadora
e participantes facilitando a obtencéo das informacdes desejadas e conferindo carater
autobiogréafico em alguns momentos, 0 que sera notado ao longo dessa dissertacéo.

1.2 OBJETIVOS

Diante do exposto, esse estudo parte do problema “Racismo na Medicina”
tendo como perguntas de pesquisa: Quais as formas de manifestacédo de racismo na
graduacéo de Medicina? Quais suas formas de enfrentamento?

Assim, sdo objetivos desse estudo:

e desvelar as formas de manifestacdo do racismo na graduacao de Medicina a
luz de aspectos histéricos e socioldgicos que permeiam o racismo no Brasil;

e compreender como estudantes de Medicina negro(a)s enfrentam o racismo.
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2 ENTENDENDO O RACISMO NO BRASIL

Antes de adentrarmos as origens e definicdes sobre raca e racismo, apresento

o referencial tedrico que norteou essa pesquisa.

2.1 POR QUE NAO LELIA GONZALEZ?

No ano que fiz vestibular a gente tinha que ler aquele livro da Angela Davis....
0 Mulheres, raca e classe, eu acho que é isso... entdo era um dos livros que
a Federal pediu pra sociologia, ia ser a primeira vez que ia ter sociologia na
prova, entdo a gente tava louco estudando sociologia, entdo eu estudei
bastante essa parte e eu e uma outra amiga minha que era branca a gente
discutia sobre isso as vezes, sobre essa questao racial e sobre o impacto que
tem hoje e, assim, posso dizer que foi ali 0 comec¢o da minha consciéncia
sabe, porque a gente comecgou, eu comecei a pensar sobre essas coisas de
verdade e isso € muito legal porque vé a diferenca que faz (para) vocé né...
eles cobraram em uma prova um livro que me fez comecar a pensar sobre...
mas s6 fui me tocar depois a importancia disso (Estudante 7, M, Prouni
integral).

Primeiramente exprimo aqui a gratidao por, por ocasido desse mestrado, ter
entrado em contato com as obras e o pensamento de pessoas tdo importantes para a
historia de nosso pais e da luta antirracista brasileira e mundial.

Estudioso(a)s da tematica racial no Brasil, como Florestan Fernandes, Lilia
Schwarcz, Kabengele Munanga'® e Antonio Alfredo Guimardes nos ajudardo a
compreender como se deu a construcdo e evolugdo do racismo em nosso pais.
Conforme essa trajetéria metodoldgica se desenvolveu e eu pude entrar em contato
com mais referéncias nacionais ligadas as lutas do Movimento Negro, outros homes
foram se somando a essas chaves de leitura iniciais, permitindo cada vez melhor
apreensdo do fenémeno em estudo. E o caso de autore(a)s como Abdias

Nascimento!4, Lélia Gonzalez'®> e Sueli Carneiro'®. Dentre outros nomes, para mim

13 Kabengele Munanga, nascido em 1940, é um antropdlogo e professor brasileiro-congolés. E
especialista em antropologia da populacdo afro-brasileira, atentando-se a questdo do racismo na
sociedade brasileira. E graduado pela Université Oficielle du Congo e doutor em Antropologia pela
Universidade de S&o Paulo.

14 Abdias Nascimento* (1914-2011) foi ator, poeta, escritor, dramaturgo, artista plastico, professor
universitario, politico e ativista brasileiro dos direitos civis e humanos das popula¢gdes negras.

15 | élia Gonzalez (1935-1994) foi militante, professora e escritora e € um dos maiores nomes do
movimento negro brasileiro tornando-se referéncia internacional na defesa dos direitos da mulher e da
populacao negra. Ver o livro Lélia Gonzalez de Alex Ratts e Flavia Rios (Selo Negro, Summus Editorial,
2010).

16 Sueli Carneiro, nascida em 1950, € uma mulher negra, filésofa, escritora, doutora em Educacao pela
USP, e ativista antirracismo do movimento social negro brasileiro. Sueli Carneiro é fundadora e atual
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até entdo desconhecidos!’, por mais que compartiihemos, inclusive, da mesma
profissdo, menciono o psiquiatra martinicano Frantz Fanon'® e a psicanalista baiana
Neusa Santos Souza'® e, na area de estudo envolvendo racismo e salde da
populacdo negra, a médica estadunidense Camara Phyllis Jones e o cientista social
David Williams.

Cito também as valiosas contribuicbes de Nilma Lino Gomes, especialmente
no que tange ao racismo no ensino e outro(a)s académico(a)s, pesquisadore(a)s,
ativistas da tematica racial, como Grada Kilomba, Anibal Quijano e Jurema Werneck.
Ademais, considerando ser o racismo um sistema que opera de forma estrutural na
sociedade, tomaremos como referéncia o pensamento de Silvio Almeida.

E aqui cabe ressaltar que esse meu desconhecimento prévio sobre as obras
dessas pessoas se deve, inclusive, a propria invisibilizacdo desses nomes dentro e
fora da academia brasileira. Como exemplo disso, cito a fala da prépria Angela Davis
guando esteve no Brasil em 2019:

Eu me sinto estranha quando sinto que estou sendo escolhida para
representar o feminismo negro. E por que aqui no Brasil vocés precisam
buscar essa referéncia nos Estados Unidos? Eu acho que aprendo mais com
Lélia Gonzalez do que vocés poderiam aprender comigo (apud GERALDO,
2021, néo paginado).

2.2 ORIGENS DO RACISMO E TEORIAS EUGENISTAS

Qual a origem do racismo? Kabengele Munanga (2003) descreve como as
nocdes de raca e racismo foram mudando ao longo da histéria e entre os povos, sendo
que nem sempre essa divisdo foi baseada em caracteres fisicos. Nos séculos XV-
XVII, por exemplo, era uma distingdo de classe social entre nobres e plebeus, sem

diretora do Geledés — Instituto da Mulher Negra e considerada uma das principais autoras do
feminismo negro no Brasil.

"Aponto que ha outros importantes nomes que discutem a tematica racial em diversas areas do
conhecimento com os quais pude entrar em contato ao longo dessa jornada, como Angela Davis,
Patricia Hill Collins, bel hooks, Audre Lorde, Carla Akotirene, Conceicdo Evaristo, Carolina Maria de
Jesus, Luiza Bairros, Clovis Moura, Milton Santos, Djamila Ribeiro, Achille Mbembe, Jeane Tavares,
Deivison Faustino, Lia Vainer Shucman, entre tantos outros, cuja produ¢do nao pude me aprofundar
devido a limitacdo do tempo destinado a um mestrado, mas cuja mencao se faz importante a fim de
facilitar a busca de outro(a)s pesquisadore(a)s na tematica racial.

18 Frantz Fanon (1925-1961) foi médico psiquiatra martinicano que, apos lutar na 22 Guerra Mundial,
estudou psiquiatria e filosofia na Franca, dedicando-se a luta contra o colonialismo e o racismo no
mundo moderno (ROCHA, 2015).

19 Neusa Santos Souza (1948-2008), foi uma médica psicanalista negra baiana que se dedicou a luta
antirracista, tendo, como fruto de seu mestrado, o livro Tornar-se negro (SOUZA, 1983).
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que houvessem diferencas morfobioldgicas notaveis entre os individuos pertencentes
a ambas as classes.

Até o fim do século XVII, a explicagao da origem das distintas “ragas” passava
pela teologia e pela escritura biblica, como na histéria da maldicdo de Cam?°.
Entretanto, segundo Munanga, € com a classificacdo de naturalistas no século XVIII
que se tem um salto na ideologia racista, ao estabelecerem uma relagéo intrinseca
entre caracteres biolégicos e qualidades morais, psicoldgicas, intelectuais e culturais,
que resultaria na hierarquizacdo das racas em superiores e inferiores (MUNANGA,
2003).

Com o advento da genética, e a constatacdo de que menos de 1% dos genes
gue constituem o patrimdénio genético de um individuo sdo implicados na transmisséo
da cor da pele, dos olhos e cabelos, ndo houve mais base cientifica que suportasse a
classificacdo de ragas humanas baseada nessas caracteristicas. Além disso,
considerando 0s progressos realizados na genética e biologia molecular, os
estudiosos chegaram a conclusao de que “a ragca ndo € uma realidade biolégica, mas
sim apenas um conceito, alias cientificamente inoperante, para explicar a diversidade
humana e para dividi-la em racas estancas. Ou seja, biologica e cientificamente, as
racas nao existem” (MUNANGA, 2003, p. 4).

Pensando no problema dessa pesquisa, o racismo?! na escola médica, faz-se
necessario pontuar o papel que a propria Medicina teve na dissemina¢ao do racismo
cientifico, ao aceitar o determinismo biolégico, que fazia parte das teorias eugenistas??
dos séculos XVII a XIX. Essas atribuiam diferencas cognitivas e culturais a fatores
genéticos e fenotipicos, como a cor da pele e olhos, tipo de cabelo, largura do nariz e
formato do cranio, defendendo a existéncia de verdadeiras racas humanas.

Paul Broca (1824-1880), famoso anatomista e craniologista francés, cujo nome
é conhecido? por grande parte dos estudantes de Medicina que ja cursaram a cadeira

de neuroanatomia, postulava que as diversidades humanas eram um produto direto

20 Segundo o mito biblico de Noé, a diversidade humana teria origem entre seus trés filhos, ancestrais
das trés racas: Jafé (ancestral da raca branca), Sem (ancestral da raca amarela) e Cam (ancestral da
ragca negra). O ultimo, teria tido seus descendentes amaldicoados com a escraviddo apds zombar de
seu pai, fato esse que seria posteriormente usado como explicacao religiosa para a escravizagao de
indigenas e africanos por portugueses (MUNANGA, 2003).

21 Apesar de existir racismo contra outros grupos (como indigenas e judeus, por exemplo), aqui o termo
serd utilizado para referenciar o racismo dirigido contra a populagao negra.

22 As teorias eugenistas foram posteriormente consideradas ideologias.

23 A chamada “area de Broca” é a parte do cérebro humano responséavel pela expressao da linguagem,
a area motora da fala, descoberta em 1861 pelo cientista francés Paul Broca.
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das diferencas na estrutura racial. Para esse cientista, o principal elemento de anélise
era o cranio, a partir do qual se poderia comprovar a inter-relagdo entre inferioridade
fisica e mental (SCHWARCZ, 1993).

Assim, o darwinismo social®* teve propagacédo nas vozes de médicos como
Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906), o qual acreditava que a miscigenacéo era
sinal de degenerescéncia, escritores como Euclides da Cunha (1866-1909), para o
qual a mistura de racas poderia ser prejudicial e consistir em retrocesso?®, do cientista
e médico Joao Batista Lacerda (1846-1915), que acreditava na paulatina extin¢cao das
pessoas negras e miscigenadas no Brasil, antropdlogos como Roquette Pinto (1884-
1954), que previa, igualmente, o branqueamento do pais e o eugenista Renato Khel?®
(1889-1974), favoravel a esterilizacdo dos “mesticos” brasileiros.

Lilia Schwarcz, antropéloga brasileira, em O espetaculo das racas (1993), cita
um artigo da revista Gazeta Médica da Bahia, em cuja publicacdo constam algumas
solucbes propostas por médicos da Escola Baiana de Medicina, que incluiam
miscigenar os “remediaveis” e abandonar a propria sorte os “profundamente

degenerados”:

Assim para a melhoria da raca poderia ser vantajoso cruzar com extranhos
normaes os individuos francamente mesticos e degenerados quando haja
esperanca de regeneracdo da prole por esse meio; mas para 0S
profundamente degenerados melhor seria deixa-los reproduzir entre si e
extinguir-se a mesquinha geragdo por esterilidade e mortandade precoce
resultante da progressiva decadéncia. Dessa relacdo natural grande proveito
resultaria para as familias possuidoras de boas qualidades, as quais se
perpetuariam entre si, livres dos germes dos males que Ihes inocularia a fatal
mistura com os abastardados. Lucraria a espécie... (GMB, 1925, p. 161 apud
SCHWARCZ, 1993, p. 151).

Desse modo, naturalistas dos séculos XVIII-XIX n&do se limitaram a
classificacdo dos grupos humanos em funcdo das caracteristicas fisicas, mas
promoveram uma escala de valores entre as chamadas racas. Os individuos da raca
branca foram decretados coletivamente superiores aos da raca negra e amarela, em

funcdo de suas caracteristicas fisicas que o0s tornariam mais bonitos, mais

24 Darwinismo social ou evolucionismo social é uma teoria do século XIX que retne alguns autores,
como por exemplo Herbert Spencer, que influenciou e culminou em ideais eugenistas, como o racismo
cientifico.

25 Ver Os Sertdes na versao digitalizada pelo Ministério da Cultura Fundacdo Biblioteca Nacional
- Departamento Nacional do Livro (CUNHA, 1902).

26 Promoveu no inicio do século XX o | Congresso Internacional das Racas realizado em julho de 1911.
Suatese apresentada Sur les métis au Brésil defendia que, no prazo de um século, o Brasil conquistaria
sua perspectiva, saida e solugao por meio do branqueamento (SCHWARCZ, 1993).
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inteligentes, mais honestos, mais inventivos e aptos para dirigir e dominar as outras
ragas, principalmente a negra (MUNANGA, 2003).

Apesar de ja bem estabelecido que para o campo biologico ndo existem racas
humanas, no campo das ciéncias sociais esse € um conceito importante, pois ao
vivermos em uma sociedade racializada, observamos tratamentos e acessos
diferentes a servicos e direitos por parte das populacdes em funcéo de sua cor.

Munanga (2003) afirma que a maioria dos pesquisadores brasileiros que atua
na area das relacfes raciais e interétnicas recorrem com frequéncia ao conceito de
raca. Esse termo seria empregado ndo mais num sentido biolégico, mas sim para
explicar o racismo, na medida em que este fendmeno continua a se basear em crenca
na existéncia das racas hierarquizadas, ainda existentes nas representacées mentais
e no imaginario coletivo dos povos e sociedades contemporaneas. Como explica

Guimaraes:

Se as ragas ndo existem num sentido estritamente realista de ciéncia, ou seja,
se ndo sdo um fato do mundo fisico, s@o, contudo, plenamente existentes no
mundo social, produtos de formas de classificar e de identificar que orientam
as agdes dos seres humanos (GUIMARAES, 1999, p. 153).

2.3 POLITICA DE EMBRANQUECIMENTO E MITO DA DEMOCRACIA RACIAL

"Para mim, no Brasil ndo existe racismo. Isso € uma coisa que querem
importar aqui para o Brasil. Isso n&do existe aqui"

(Mouréao, vice-presidente do Brasil, em 20 de novembro de 2020, ao comentar
a morte de um homem negro vitima de espancamento em supermercado no
sul do pais).

O Brasil foi 0 ultimo pais das Américas a abolir a escravidao, apos Haiti (1793),
Chile (1823), Bolivia (1826), Paraguai (1842), Argentina (1853), EUA (1865) e Cuba
(1886). No Brasil, a escravidao institucionalizada perdurou desde 1530 até 1888, com
a assinatura da Lei Aurea, em um contexto de grande pressdo externa pelos efeitos
da Revolucdo Industrial, a qual via na mao de obra escrava um empecilho ao
desenvolvimento do capitalismo e, internamente, pelas frequentes insurreicdes dos
préprios escravizados, além do movimento abolicionista (SCHRODER, 2019). Vale
lembrar que, para além da mao de obra nos mais diversos servi¢os, dentre eles, a
economia de cana-de-agucar, cultivo de tabaco e algoddo, mineracdo, pecuéria e
trabalhos nas cidades, o proprio comércio de escravizados entre a Africa e o Brasil

representou um mercado muito lucrativo.
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O periodo pré e pos-abolicdo trouxe uma série de desafios e instabilidade
social, afinal um contingente de pessoas negras escravizado(a)s se tornaria “livre” e
era mandatdrio organizar como esse processo se daria de modo a atender aos
interesses econdmicos da classe dominante?’.

Theodoro (apud LOPEZ, 2012), destaca que a substituicéo do trabalho escravo
pelo trabalho livre no decorrer do século XIX se deu de forma excludente. Os
mecanismos legais, como a Lei de Terras de 18502 e a Lei da Abolicdo de 1888 sem,
no entanto, definir politicas para a inclusdo da populacdo ex-escravizada ha
sociedade, somado a politica de imigracdo subsequente, desenvolveram um cenério
de desigualdade racial no acesso ao trabalho.

Ainda nesse contexto, por adesdo a teorias raciais europeias, ao invés de
promover a integracao do(a)s ex-escravizado(a)s via politicas sociais (0 que néo seria
possivel haja vista a crenca na inferioridade e incapacidade genética desse grupo
para ser integrado ao novo modelo econémico), em uma espécie de adequacédo das
teorias raciais e do darwinismo social ao contexto brasileiro, o embranquecimento
passou a ser a estratégia nacional para absorver pessoas mesticas e negras
(GUIMARAES, 1995). Importante ressaltar que essa incorporacdo se deu a partir do
apagamento da ancestralidade africana e indigena.

Nesse ponto j& é possivel comegar a questionar o cenario idealizado de nagao
miscigenada pacificamente, tdo propagada como modelo de sucesso a partir dos anos
30, especialmente por autores como Gilberto Freyre.

Sobre as origens da negacédo do racismo no Brasil, Guimaraes afirma:

Qualquer estudo sobre o racismo no Brasil deve comecar por notar que o
racismo no Brasil é um tabu. De fato, os brasileiros se imaginam numa
democracia racial. Essa € uma fonte de orgulho nacional, e serve, no nosso
confronto/comparacdo com outras na¢des, como prova inconteste de nosso
status de povo civilizado (GUIMARAES, 1995, p. 26).

Assim, a chamada politica do embranquecimento subsidiou desde as politicas
de imigracao, que pretendiam a substituicdo pura e simples da mé&o de obra negra por
imigrantes europeus, até as teorias de miscigenacao, que pregavam a lenta e continua

assimilacao pela populacéo brasileira de caracteristicas mentais, fisicas, psicolégicas

27 Celia Maria Marinho de Azevedo retrata em detalhes esse periodo no livro Onda negra, medo branco:
0 negro no imagindrio das elites — Século XIX (Editora Paz e Terra, 1987).

28 A lei n° 601, de 18 de setembro de 1850, conhecida como Lei de Terras, determinou que a Unica
forma de acesso as terras devolutas da nagdo fosse através da compra (BRASIL, 1850).
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e culturais da raca branca, tais como podem ser encontrados em escritos de Batista
Lacerda e Roquette Pinto (GUIMARAES, 2004).

Em 1951, estimulado pelas anélises de Freyre e Pierson, e, na tentativa de
reproduzir o “sucesso” da democracia racial brasileira, um projeto de pesquisa
financiado pela Unesco inaugurou o Programa de Pesquisas sobre Rela¢gdes Raciais
no Brasil. Foi ai que trabalhos de socidlogos como Costa Pinto para o Rio de Janeiro
e de Roger Bastide e Florestan Fernandes para Sao Paulo, comecaram a revelar as
falacias do mito da democracia racial (GUIMARAES, 2004).

Na obra A integracdo do negro na sociedade de classes, Fernandes (2008)
promove a radical desconstrugédo do mito da democracia racial brasileira e combate
as explicacdes culturalistas sobre a formacé&o do carater nacional, demonstrando que
a nao integracdo do negro na sociedade se deveu, sobretudo, ainda que né&o
exclusivamente, a pauperizacao decorrente de sua exclusao do mercado de trabalho
(OLIVEIRA, 2015).

Diferente do que propaga o0 senso comum, 0 processo de miscigenacdo no
Brasil ndo se deu de forma pacifica e com anuéncia entre as partes, como revela

Tainan Maria Guimaraes Silva e Silva:

A dominagdo portuguesa sobre o territorio brasileiro vinculou os negros
escravizados trazidos do continente africano, os indios nativos, que lutavam
pela permanéncia em suas terras e 0s brancos colonizadores vindos do
continente europeu. Esse encontro, marcadamente violento e opressor
resultou em inUmeras consequéncias politicas e econémicas e, ademais, deu
origem a inUmeros encontros raciais, oriundos principalmente de uma intensa
exploragdo sexual dos brancos sobre indios e negros. A mistura entre as
diferentes etnias culminou em uma sociedade permeada por uma enorme
diversidade de tons de pele, facilmente observavel atualmente (SILVA, 2017,

p. 3).

No texto “Racismo e anti-racismo no Brasil”, Guimaraes (1995, p. 16) afirma
que “nascida como um projeto elitista e ndo como resultados de lutas populares”, o
conceito de cidadania ndo foi estendido a todos os brasileiros. Ao contrério, o
processo de construcao dessa identidade nacional, baseada numa raca mestica que
incorporasse negros e indigenas através de seu embranquecimento e apagamento,

acabou justamente por exclui-los.
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2.4 AFINAL, COMO DEFINIR A MISCIGENACAO ENTRE PESSOAS BRANCAS E
NEGRAS NO BRASIL?

Preto(a) ou negro(a)? Com frequéncia vemos pessoas brancas e negras em
davida quanto ao termo considerado politicamente correto. E essa duvida, mais uma
vez, remete ao processo de racializacdo ao qual a populacdo da diaspora africana foi
submetida, ja que em seu continente original ndo era classificada em funcdo de
fendtipo, mas sim por atributos culturais, religiosos e geograficos. As autoras Nilma
Lino Gomes e Ana Amélia de Paula Laborne (2018) citam a visdo de Quijano acerca
desse processo que culminou na associacdo do carater geografico (africano) e

fenotipico (negro) a uma hierarquia ou posicéo social (escravo).

Segundo QUIJANO (2005) a ideia de raca, em seu sentido moderno, ndo era
conhecida antes do Descobrimento da América. A formacado das relacdes
sociais fundadas na ideia de raga produziu nas Américas novas identidades
sociais — indios, negros, mesticos —, bem como redefiniu outras. Aquilo que
era considerado identidade pautada em procedéncia geografica ou pais de
origem, tal como espanhol, portugués e, posteriormente, europeu, passou
também a adquirir, em relacao a essas novas identidades, uma conotagéo
racial. Na medida em que as rela¢8es sociais que se configuravam eram de
dominacéo, tais identidades foram associadas as hierarquias, lugares e
papéis sociais correspondentes, como se deles fossem constitutivas, e, por
conseguinte, ao padréo de dominacgéo que se impunha (GOMES; LABORNE,
2018, p. 20).

Os termos “negro” e “preto” para se referir a populacdo negra podem variar em
sua conotacdo positiva ou negativa conforme o pais, a bagagem cultural e
especificidades da construcdo da identidade de cada individuo, além do préprio
contexto em que a palavra € usada. Como exemplo, cito a conotacdo da palavra
nigger (traducédo = negro), que, nos EUA, tem sentido racista e é referida como “the
n-word” (tradugdo = a palavra “n”). Para os estadunidenses, a palavra black é que
ganhou conotagéo positiva, observada, por exemplo, no movimento black power. Por
outro lado, no Brasil, durante muito tempo as palavras “preto” e “negro” guardaram
relagdo com carater ofensivo, sendo frequente o emprego de termos como “mulato”,
“‘pardo”, “moreno”, “café-com-leite”, “moreninho” dentre outras variacbes para se
referir a uma pessoa negra. Entretanto, como disse Abdias Nascimento:
Um brasileiro é designado preto, negro, moreno, mulato, crioulo, pardo,
mestico, Cabra - ou qualquer outro eufemismo; e o que todo o mundo

compreende imediatamente, sem possibilidade de duvidas, é que se trata de
um homem-de-cor. Isto &, aquele assim chamado descende de escravos
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africanos. Trata-se, portanto, de um negro, ndo importa a gradacgéo da cor da
sua pele. Ndo vamos perder tempo com distingbes supérfluas...
(NASCIMENTO, 1978, p. 42).

Deve-se ressaltar o papel que a Frente Negra Brasileira desempenhou ao
ressignificar o uso da palavra negro, que deixou de ser sinGnimo de escravo e
inferioridade racial, passando a ser visto como identidade positiva de pessoas
denominadas como pretas, pardas, mulatas e mesticas.

Esse esforco na recuperacdo e valorizacdo da identidade negra pode ser
percebida na fala dessa estudante de Medicina negra que, por diversas vezes,

retificava a palavra “moreno” para “preto”:

Eu tenho que mostrar que eu tenho que fazer melhor ou sei 14 apresentacéo
de seminarios... mostrar que (fago) muito bem feito, que eu me dediquei
aquilo pra eu mostrar que eu tenho um valor... que nem sé morenos, morenos
nao preto... Que nem um congresso que eu fui 4 e apresentei... todo mundo
era branco, todo mundo, todo mundo mesmo... s6 tinha um cirurgido que era
more.. que era preto, um apenas no campo da neurocirurgia (Estudante 3, F,
cota social e racial).

Kabengele Munanga afirma que “os conceitos de negro e de branco tém um
fundamento etno-semantico, politico e ideolégico, mas ndo um contetdo biolégico.
[...] Trata-se de uma decis&o politica” (MUNANGA, 2004, p. 52). E por se tratar de um
posicionamento politico, identificar-se com determinado grupo étnico-racial,
pressupde aceitar as caracteristicas atribuidas a ele, assim como compartilhar dessas
caracteristicas na sociedade.

Para fins de estudos demogréficos, no Brasil, a atual classificacdo racial do
IBGE € a que é adotada como oficial desde 1991. Esta classificagdo tem como diretriz
a coleta de dados a partir da auto declaracéo, na qual a pessoa escolhe entre cinco
categorias: branco, preto, pardo, amarelo e indigena, sendo a populacdo negra o
somatorio do(a)s autodeclarado(a)s preto(a)s e pardo(a)s (SANTOS, 2012). Desde
2017, o quesito raca/cor é obrigatorio a todos os formularios e sistemas de informacéo
em saude, sendo também recomendada a auto declaracao.

Desse modo, ao considerar o peso que se autodeclarar negro(a) carrega, nao
€ de se surpreender que haja uma dificuldade na auto declaragdo como pertencente
a esse grupo. Ainda, o mito de uma democracia racial, em que a miscigenacao teria
ocorrido de forma pacifica e de modo a assimilar o que havia de melhor entre as trés

racas, e a disseminagdo da chamada “morenidade” de Gilberto Freyre dificultam as
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pessoas negras miscigenadas, ou seja, de pele mais clara ou “tragos finos” se

reconhecerem como tal.

Freyre cunha eufemismos raciais tendo em vista racionalizar as relacdes de
raca no pais, como exemplifica sua énfase e insisténcia no termo
morenidade; ndo se trata de ingénuo jogo de palavras, mas sim de proposta
vazando uma extremamente perigosa mistica racista cujo objetivo é o
desaparecimento inapelavel do descendente africano, tanto fisicamente
guanto espiritualmente, através do malicioso processo de embranquecer a
pele negra e a cultura do negro (NASCIMENTO, 1978, p. 43).

Eu mesma me descobri negra h& poucos anos, ja depois de formada, quando
recebi uma mensagem de uma colega de turma que disse “vi a foto de formatura e
percebi que eram sé vocés mesmo... apenas cinco (pessoas negras) ha turma (de
quase cem estudantes)... deve ter sido dificil para vocés. Posso ter sofrido muito para
entrar e sair da faculdade, mas ninguém nunca duvidou de minha capacidade, por
causa da minha cor!”. A discusséo de quem € ou nao negro(a) no Brasil nos leva a um
outro conceito: o de colorismo?®.

Para Nogueira (2007), enquanto um tipo de discriminagédo baseada na cor da
pele, quanto mais escura a tonalidade da pele de uma pessoa, maiores serdo as
chances de exclusdo social, originando um tipo de preconceito denominado
preconceito de marca. Ja nos EUA, onde o que conta € a origem racial, haveria o
preconceito dito de origem, ou seja, por mais que, no fendtipo, ndo sejam
evidenciados caracteres como pele escura e cabelo crespo, a presun¢ado de origem
ja define a atitude em relagéo ao individuo. No Brasil, a concepcao de branco e nao-
branco varia em “funcdo do grau de mesticagem, de individuo para individuo, de
classe para classe e de regiao para regido” (NOGUEIRA, 2007, p. 294). Essa
diferenca de tratamento conferida as pessoas em funcéo da cor da pele é explicitada

na fala de uma das entrevistadas:

Ela também € negra de pele clara, mas a pele dela é mais escura que a minha
e essa questdo levou a gente a outros assuntos de niveis de racismo,
racismos que existem. Eu acredito que eu por ter a pele um pouco mais clara,
talvez muitas coisas que acontecem com ela que aconteceram ou que ainda
vao acontecer com ela ndo acontecam comigo.. por mais que o que acontece
comigo pode ndo acontecer com uma pessoa branca que ainda tem uma
aceitacdo melhor perante a sociedade (Estudante 4, F, instituicdo privada,
outro tipo de bolsa).

29 Para uma andlise aprofundada do tema ver o livro Colorismo de Alessandra Devulsky (Editora
Jandaira, 2021).
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Desse modo, tem-se que quanto mais evidentes os caracteres fisicos que
remetam a raca negra, como cabelo crespo e tom de pele escuro, maiores as chances
de sofrer discriminacdo. Esse fendmeno por muitos anos despertou na populacéo
negra miscigenada comportamentos como alisamentos capilares e maquiagem ou
outras formas de clarear a pele, como forma de se camuflar, embranquecer e afastar-
se do estigma associado a uma pessoa negra. Ressalta-se que essa possibilidade de
“‘embranquecer” ndo pode ser usada como um recurso por pessoas negras de pele
retinta, para as quais as manifestacoes de discriminacdo tendem a ser ainda mais

explicitas, como apontado por Tainan Silva e Silva:

A ideia presente no ideario do colorismo ndo é nem de longe a de aceitar o
negro no ambiente branco, mas sim a de tolerar aquele negro que ndo tem
muitos tragos que revelem sua ascendéncia, a ponto de poder imagina-lo
como branco e poder conviver com a sua existéncia em um mesmo espago.
Os tracos existentes naquele negro quase branco devem ser disfarcaveis a
ponto de poder convencer o publico e se fazer suportavel, coisa que um negro
ndo disfar¢cavel ndo conseguiria fazer (SILVA, 2017, p. 12).

Essa pretensa tolerancia a presenca de pessoas negras de pele clara nos
espacos com tradicional predominancia de pessoas brancas, como cursos
universitarios de elite, cargos elevados e espacos de poder, ndo representa,
entretanto, a ndo ocorréncia de racismo. Ao analisarmos dados socioeconémicos,
proporcao por raca/cor da populagéo privada de liberdade e estatisticas de mortes por
homicidio, por exemplo, percebemos a proximidade da curva de pessoas pardas das
pretas e sua distancia em relacdo a populacdo branca. O estudo Desigualdades
Sociais por Cor ou Raca no Brasil (IBGE, 2019), que faz uma analise das
desigualdades entre pessoas brancas e pretas ou pardas ligadas ao trabalho, a
distribuicdo de renda, a moradia, a educacao, a violéncia e a representacao politica
evidencia que:

e 0 rendimento médio mensal das pessoas brancas ocupadas (R$2.796) foi
73,9% superior ao da populacédo preta ou parda (R$1.608);

e na populacdo de jovens de 18 a 24 anos, frequentando ou n&o instituicdo de
ensino, o percentual de brancos que frequentava ou ja havia concluido o ensino
superior (36,1%) era quase o dobro do de jovens pretos ou pardos (18,3%);

e a taxa de analfabetismo de pessoas pretas ou pardas era 9,1% contra 3,9%

para brancas;
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e pessoas brancas com nivel superior completo ganhavam por hora 45% a mais
do que as pessoas negras com 0 mesmo nivel de instrucao;

e pessoas pretas ou pardas tém 2,7 vezes mais chances de serem vitimas de
homicidio do que pessoas brancas.
Esses dados evidenciam a existéncia de racismo mesmo contra pessoas

negras de pele clara ou “pardas”, conforme nos explica Guimaraes no trecho a seguir:

Estudos de desigualdades raciais demonstraram que, primeiro, é possivel e
correto agregar os dados de cor existentes em dois grupos (brancos e néo-
brancos), pois ndo ha diferencas substantivas entre os grupos nado-brancos
entre si (pardos e pretos, sobretudo) em termos de qualquer variavel
importante (renda, educacdo, residéncia etc.); ao contrario, a grande
diferenca encontrada € entre o conjunto destes grupos e 0 grupo branco.
Segundo, que, mesmo quando se esgotam as variaveis de status e de classe
social nos modelos explicativos (renda, escolaridade, naturalidade, local de
residéncia etc.), persiste inexplicado um residuo substantivo, que s6 pode ser

atribuido & propria cor ou raga dos individuos (GUIMARAES, 1999, p. 154).

2.5 PRECONCEITO, DISCRIMINACAO E DIMENSOES DO RACISMO

Raca é um conceito cujo significado s6 pode ser recolhido em perspectiva
relacional. Ou seja, raca nao € uma fantasmagoria, um delirio ou uma criagédo
da cabeca de pessoas mal-intencionadas. E uma relagdo social, o que
significa dizer que a raca se manifesta em atos concretos ocorridos no interior
de uma estrutural social marcada por conflitos e antagonismos (ALMEIDA,
2020, p. 52).

Percebo muita confusdo entre os conceitos de preconceito, discriminacao e
racismo. Confesso que eu mesma s6 recentemente fui comecar a compreender as
diferencas e dimensfes dessas praticas nos ambitos individual e coletivo. Como
exemplo dos equivocos gerados pelo desconhecimento ou “banalizagdo” no uso
desses termos cito a frequente reivindicacdo de pessoas brancas que, ao serem alvo
de alguma ofensa envolvendo o fato de serem brancas, alegam terem sido vitimas de
racismo. Trago as concepc¢des de Silvio Almeida sobre racismo, preconceito e

discriminagéo racial:

Racismo é uma forma sistematica de discriminagcdo que tem a ragca como
fundamento e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou
inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos,
a depender do grupo racial ao qual pertencam. Embora haja relacéo entre os
conceitos, o racismo difere do preconceito racial e da discriminagéo racial. O
preconceito racial é o “juizo baseado em estereoétipos acerca de individuos
gue pertencam a um determinado grupo racializado, e que pode ou nao
resultar em préaticas discriminatérias. Considerar negros violentos e
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inconfiaveis, judeus avarentos ou orientais “naturalmente” preparados para
as ciéncias exatas sdo exemplos de preconceitos. A discriminacao racial, por
sua vez, € a atribuicdo de tratamento diferenciado a membros de grupos
racialmente identificados. Portanto, a discriminacdo tem como requisito
fundamental o poder, ou seja, a possibilidade efetiva do uso da forca, sem o
gual ndo é possivel atribuir vantagens ou desvantagens por conta da raca
(ALMEIDA, 2020, p. 32).

O autor ainda explica que o racismo pode ocorrer de forma direta, por exemplo
ao proibir a entrada de determinados grupos raciais em alguns espacos, ou indireta,
ao se ignorar demandas especificas de grupos minoritarios ou negando-se a
existéncia de diferencas sociais. Essa explicagdo se torna importante a medida que
comumente sé reconhecemos como racismo a primeira forma, sendo que a negacéo
do racismo e afirmacbes do tipo “somos todos iguais” acabam sendo usadas
justamente como argumento por parte de opositores a ado¢ao de acdes afirmativas.

Para auxiliar a compreensdo dessas diferencas, apresentarei as trés
dimensdes de racismo propostas por Camara Jones (2002), médica negra
epidemiologista estadunidense. Para a pesquisadora, racismo é um sistema que
consiste em estruturas, politicas, praticas e normas que estrutura oportunidades e
atribui valor com base no fen6tipo ou na aparéncia das pessoas. Assim, a0 mesmo
tempo que o racismo coloca pessoas negras em posicdo de desvantagem, oferta
privilégios a pessoas brancas. Ainda, esse sistema prejudica a realizacdo de todo o
potencial da sociedade, por meio do desperdicio de recursos humanos. Segue uma
breve sintese das trés dimensdes de racismo propostas por ela:

1. Racismo internalizado: traduz a “aceitacdo” dos padrdes racistas pelos
individuos, incorporando visdes e estigmas.

2. Racismo interpessoal: expressado em preconceito e discriminacdo; sao
condutas intencionais ou nao entre as pessoas.

3. Racismo institucional (RI): desloca-se da dimenséo individual e instaura a
dimensédo estrutural, correspondendo a formas organizativas, politicas, préaticas e
normas que resultam em tratamentos e resultados desiguais. E também denominado
racismo sistémico e garante a exclusao seletiva dos grupos racialmente subordinados.

Cunhado pelos ativistas do Partido Panteras Negras, Stokely Carmichael e
Charles Hamilton, em 1967, o Racismo Institucional esta presente no Programa de

Combate ao Racismo Institucional (PCRI) de 2005:
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O racismo institucional é o fracasso das instituicbes e organizagdes em prover
um servico profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor,
cultura, origem racial ou étnica. Ele se manifesta em normas, praticas e
comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho, os quais
sao resultantes do preconceito racial, uma atitude que combina estereétipos
racistas, falta de atencdo e ignorancia. Em qualquer caso, o racismo
institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos
discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados
pelo Estado e por demais instituicbes e organizacdes (PCRI, 2006, p. 22,
apud LOPEZ, 2012).

Silvio Almeida comenta a importancia do avango da discussdo do racismo
enquanto uma pratica individual para o ambito institucional, porém, aponta a
necessidade de compreender que “a imposi¢ao de regras e padroes racistas por parte

da instituicdo é de alguma maneira vinculada a ordem social que ela visa resguardar”:

As instituicbes sdo apenas a materializagdo de uma estrutura social ou de um
modo de socializacdo que tem o racismo como um de seus componentes
organicos. Dito de modo mais direto: as instituicdes sdo racistas porque a
sociedade é racista (ALMEIDA, 2020, p. 47).

Sobre essa tematica Jurema Werneck (2016) afirma que as dimensdes do
racismo atuam de modo concomitante, gerando sentimentos e pensamentos que
definem condutas nos niveis pessoais, interpessoais e institucionais. A autora aponta
que, por naturalizar iniquidades, o racismo dificulta seu reconhecimento, o que ajuda
a explicar por que muitos o descrevem como sutil ou invisivel, ainda que ocasione
efeitos profundamente deletérios a sociedade.

E ai retornamos a questao inicial... por que ndo é possivel falar em racismo
reverso? Para Silvio Almeida, membros de grupos raciais minoritarios até podem ser
preconceituosos ou praticar discriminacdo, entretanto, por ndo ocuparem uma posi¢ao
de poder para impor desvantagens sociais a membros de outros grupos, ndo podem
praticar o racismo (ALMEIDA, 2020). Em termos praticos, pessoas brancas até podem
ser chamadas de “branquelas”, por exemplo, mas ndo perderdo vagas de emprego

ou terdo sua inteligéncia questionada exclusivamente por serem brancas.
2.6 DESCONSTRUCAO DO MITO DA DEMOCRACIA RACIAL
Enfatiza-se a contribuicdo dos estudos de Florestan Fernandes (1920-1995)

sobre as questfes de classe envolvendo a populagéo negra paulista no periodo pos

abolicdo. Esse eminente sociologo brasileiro produziu estudos que confrontaram o
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mito da democracia racial. Estudos posteriores aprofundaram essa discussao para
além de elementos constitutivos da luta de classes sociais, j& que a discriminacao
racial ndo estaria atrelada a uma questdo exclusivamente socioecondmica como

aponta Lilia Schwarcz:

Preconceito é marca abrangente e significa fazer da diferenca (seja ela racial,
de género, de regido, de classe) algo mais do que efetivamente é. Em outras
palavras, implica valorizar negativamente certos marcadores sociais de
diferenga e incluir neles uma andlise moral. Por isso, e diante do carater
disseminado das praticas de racismo, apenas a analise econdémica nao da
conta da realidade, ao contrario (SCHWARCZ, 2012, p. 62).

Entre as décadas de 1930 e 1980, movimentos sociais buscaram manifestar
aos chefes de Estado as condicdes de desigualdade e condicbes de vida da
populacdo negra. Tanto nos Estados Unidos como na Africa do Sul foram
emblematicas as lutas da populacdo negra contra os sistemas de segregacao
vigentes. Entre 1955 e 1968, o movimento pelos direitos civis nos EUA buscou
reformas visando abolir a discriminacdo e a segregacdo racial, que |4 eram
legitimadas por uma politica institucionalizada (MACEDO; PAN; ADORNO, 2012).

Em 7 de julho de 1978, a partir de um protesto pela igualdade racial nas
escadarias do Teatro Municipal de S&o Paulo, surge o Movimento Negro Unificado
(MNU) que, apoiado nas conclusdes de Florestan Fernandes e da Escola Paulista de
Sociologia, passa a questionar as formas tradicionais de poder. O MNU foi berco de
grandes nomes da luta antirracista no Brasil, como Beatriz Nascimento, Lélia
Gonzalez, Abdias Nascimento, Hamilton Cardoso, entre outros (DIAS, 2020). Ja
naquele ano, as pautas reivindicadas eram contra a violéncia policial, contra a
discriminagé&o racial, pela igualdade e pela democracia racial. Quarenta e dois anos
depois, vemos um cenario inalterado no Brasil e no mundo.

Nilma Lino Gomes (2012) descreve o papel do movimento negro na

ressignificacdo e positivagdo da raca negra no Brasil:

Ao politizar a raga, esse movimento social desvela a sua construgdo no
contexto das relacdes de poder, rompendo com visdes distorcidas, negativas
e naturalizadas sobre os negros, sua histéria, cultura, praticas e
conhecimentos; retira a populagéo negra do lugar da suposta inferioridade
racial pregada pelo racismo e interpreta afirmativamente a raca como
construcdo social; coloca em xeque o mito da democracia racial (GOMES,
2012, p. 731).
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Em 2001, a Ill Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminacao
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata em Durban (Africa do Sul) marcou a
participacdo do Movimento Negro junto a governos e organismos internacionais.
Assim, 0 movimento negro disseminou o debate, no governo brasileiro, para a
efetivagdo dos compromissos pela promocdo de igualdade racial no pais (LOPEZ,
2012).

Gomes (2012) ressalta que até a década de 1980, a luta do movimento negro
tinha um discurso mais universalista referente a educacgdo. Entretanto, foi ao
constatarem que as politicas publicas de educa¢édo ndo atendiam a grande massa da
populacdo negra que as acdes afirmativas passaram a ser uma demanda real,
principalmente a sua modalidade de cotas. Destacam-se, por conseguinte:

e acriacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial
(SEPPIR)3 em 2003;

e a instituicdo da obrigatoriedade do ensino da Histéria e Cultura Afro-brasileira
nas escolas publicas e privadas de ensino fundamental e médio por meio da
Lei n°® 10.639. Esta Lei foi novamente alterada pela de n°® 11.645/08, com a
inclusdo da tematica indigena;

e acriacdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) em 2005;

e a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) em 2009
(BRASIL, 2017b);

e Estatuto da Igualdade Racial em 2010 (BRASIL, 2010);

e Lei das Cotas nas universidades (BRASIL, 2012), marca a implantacdo de
politicas afirmativas para a ampliacdo do acesso de grupos minoritarios ao
ensino superior no Brasil,

e Instituicdo da obrigatoriedade do preenchimento do quesito raca/cor em todos

os sistemas de informacgédo em saude em 2017 (BRASIL, 2017a).

2.7 SOBRE AS COTAS

Quando prestei vestibular em 2006, eu nem sabia que era o segundo vestibular

da Universidade Federal do Parana com politicas afirmativas. Na época, 20% das

30 Em 2015, a SEPPIR foi incorporada ao Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos e, desde entéo, vem sofrendo com progressivos cortes de financiamento.
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vagas reservadas eram para estudantes negro(a)s e/ou oriundo(a)s de escolas
publicas, porém, as cotas eram aplicadas apenas na segunda fase. Sempre estudei
em escola publica, municipal até a quarta série e, reconheco que com ensino
diferenciado, entre a quinta série e o terceiro ano do ensino meédio, por se tratar do
Colégio da Policia Militar e, portanto, com mais recursos que a maioria dos colégios
estaduais. No terceiro ano do ensino médio, fui bolsista de um cursinho pequeno.
Optei pela reserva de cotas sociais, pois ndo tinha certeza se seria justo optar pelas
cotas raciais. Quase uma década apOs a Lei das Cotas, essa duvida em relacdo a
validade, teor de justica e quem pode ser beneficiario(a) ainda persiste entre o(a)s
estudantes que almejam uma vaga no ensino superior, como revelado nas falas

abaixo:

Tanto que eu achava que pra vocé ter direito a cota de preto ou pardo vocé
tinha que ter descendente e antecedente na familia e tinha que comprovar
que pessoas eram negras, tipo “essa pessoa aqui veio da Africa”, ta ligado,
ou algo assim e por isso que eu néo fui atras disso e dai as pessoas me
perguntavam “ah mas vocé tem cota e porque vocé néo usa” e eu “nao, mas
veja bem eu ndo tenho cota porque enfim, eu ndo sou preto...” enfim eu falava
isso varias vezes (Estudante 7, M, Prouni integral).

No ultimo dia teve uma pessoa que ela entrou (na selacdo do SiSU), ai eu
figuei uma vaga pra fora, e eram s6 duas vagas, porque eu podia usar as
cotas, mas na ampla concorréncia também, o cara entrou na ampla
concorréncia ai eu cai pras cotas... bom eu ndo ia usar as cotas né, porque
como eu tive ensino numa escola particular, foi com bolsa também, tudo foi
com bolsa, ai eu consegui fazer ensino médio numa escola muito boa eu
falava assim “acho que ndo vou usar as cotas né, ndo acho justo”...
(Estudante 9, M, Prouni integral).

Nota-se na fala do primeiro estudante tanto o desconhecimento em relacéo a
forma de funcionamento das cotas raciais como um desconhecimento em relacao a
prépria identidade racial, a ponto de, mesmo com outras pessoas lhe apontando que
poderia vir a ser beneficiario da politica ele ndo ter optado por essa forma de ingresso
por ndo se considerar pertencente a populacdo negra. H4 ainda certa ingenuidade,
afinal, como poderiamos comprovar que tal ascendente “veio da Africa” no contexto
em que se deu a escraviza¢cao no Brasil, inclusive com apagamento de registros?

Jé o segundo estudante demonstra duvidas quanto a justica em usufruir da cota
racial, apesar de se identificar como negro, por ter estudado em uma escola privada,
ainda que na condicéo de bolsista. Ai evidencia-se um pensamento frequente, o qual
reconhece a validade da cota social, mas nega a necessidade da cota racial, com o

argumento de que a cota social contemplaria a populagdo negra, por serem
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frequentemente também de baixa renda. Essa visdo desconsidera todo contexto
historico da populagdo negra no Brasil, que, devido ao racismo, tem dificultado o
acesso a servicos e direitos mesmo para pessoas de mesma classe socioecondémica.

Nadja Pinheiro aponta que a expressao “agbes afirmativas” foi usada pela
primeira vez pelo presidente John Kennedy, em 1961, em decreto governamental,
como uma forma compensatoria de reparar os danos sofridos no passado pela
populacdo negra americana (PINHEIRO, 2010). Mas o que sao acfes afirmativas?
Segundo o Instituto GEMAA sao:

Politicas focais que alocam recursos em beneficio de pessoas pertencentes
a grupos discriminados e vitimados pela exclusdo sécio-econdmica no
passado ou no presente. Trata-se de medidas que tém como objetivo
combater discriminacdes étnicas, raciais, religiosas, de género ou de casta,
aumentando a participagcdo de minorias no processo politico, no acesso a
educacéo, saude, emprego, bens materiais, redes de protecao social e/ou no
reconhecimento cultural [...]. Diferencia-se das politicas puramente anti-
discriminatérias por atuar preventivamente em favor de individuos que
potencialmente sé@o discriminados, além de atuar como reparagédo de seus
efeitos. Politicas puramente anti-discriminatérias, por outro lado, atuam
apenas por meio de repressédo aos discriminadores ou de conscientiza¢do
dos individuos que podem vir a praticar atos discriminatérios (GEMAA, 2020,
nado paginado).

A 11l Conferéncia Mundial sobre o Racismo em 2001 originou uma declaragao
gue incitou os Estados a se comprometerem com o plano de acdo da conferéncia,
formulando politicas junto as ONGs que ja atuavam em prol da eliminac¢ao do racismo.
A partir deste momento institui-se em muitas universidades publicas brasileiras o
sistema de cotas raciais (PINHEIRO, 2010). Entretanto € somente em 2012 que a
Lei n°®12.711 determina que ao menos metade das vagas ofertadas nas universidades
federais sejam destinadas a pessoas egressas do ensino médio publico. Além disso,
estabeleceu que parte destas vagas teriam recorte de renda (até 1,5 salario-minimo
per capita) e racial. Em 2016, a Lei n® 13.409 garantiu que um NoOvo grupo passasse
a ter reserva minima de vagas, as pessoas com deficiéncia. Desse modo, nos cinco
anos subsequentes a assinatura da lei de cotas — de 2013 a 2018 — mais de 645 mil
vagas foram reservadas para o ingresso de estudantes de escolas publicas, pessoas
pretas, pardas e indigenas, e pessoas com deficiéncia nas 63 universidades federais
brasileiras (PORTELA; JUNIOR; FREITAS, 2020).

Assim, a partir de 2012, uma parte das vagas das universidades federais

passou a ser reservada para estudantes oriundos de escola publica,
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independentemente de raga ou cor, e outra parte das vagas a estudantes de escola
publica preto(a)s, pardo(a)s ou indigenas. A maioria das universidades publicas
estaduais conta com sistemas semelhantes. Outras acées como o Programa de Apoio
a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni) e o
Sistema de Selecao Unificada (SiSU) contribuiram para a inclusdo no ensino superior
publico. J& na rede privada, que concentra a maior parte dos cursos e vagas de
Medicina atualmente, houve a expansdo dos financiamentos estudantis, através do
Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e do Programa Universidade para Todos
(Prouni) (SCHEFFER, 2020).

Essas iniciativas, entretanto, ndo tém sido eficazes para a inclusédo de pessoas
negras nos chamados cursos de elite. Uma prova da necessidade de cotas raciais,
além das sociais, € apresentada em pesquisa sobre perfil de estudantes de Medicina
em uma universidade publica do estado do Rio de Janeiro, a qual evidenciou que a
presenca de pessoas nao brancas no curso de Medicina ndo aumentou
substancialmente mesmo apoés a instituicdo das cotas, e que, portanto, politicas de
incluséo racial subordinadas a econdmica parecem ser uma barreira a entrada de nédo
brancos na Faculdade de Medicina (SOUZA et al., 2020).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Para Cecilia Minayo (2012), embasada por uma visao hermenéutica-dialética,
as condicdes historicas de qualquer pensamento sdo indispensaveis para a
compreensao do que se pretende estudar, uma vez que ndo ha observador imparcial.
O(a) pesquisador(a) € parte da realidade que investiga e a fala dos atores sociais é
situada em seu contexto para ser melhor compreendida. Nesse capitulo descrevo a

trajetoria metodoldgica dessa pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO E SELECAO DA AMOSTRA

A pesquisa qualitativa € marcada por uma forte raiz nas Ciéncias Sociais e
Humanas, especialmente na Sociologia e Antropologia, sendo os discursos o objeto
de estudo, os quais passam por etapas de andlise e interpretacdo da linguagem
(SILVA et al., 2018). O presente estudo consistiu em pesquisa de carater exploratorio,
com abordagem qualitativa, seguindo a base teérica de Minayo (2012). A técnica de
coleta de dados e informacdes foi entrevista semiestruturada.

Aproximando o(a) leitor(a) dos conceitos de hermenéutica®' e dialética®,
Taquette explica que “o exercicio dialético considera como fundamento da
comunicacédo as relacdes sociais que sao historicamente dinamicas, antagoénicas e
contraditorias entre classes, grupos e culturas” (2016, p. 7).

Assim, uma mesma linguagem pode ter diferentes significados, conforme a
classe social e interesses coletivos ou especificos dos grupos e do contexto historico
em gque foram produzidos (TAQUETTE, 2016). Ainda, tanto a hermenéutica como a
dialética, apesar de oriundas de movimentos filosoéficos distintos, partem do principio
de que nado ha observador imparcial.

Nesse sentido, cabe reiterar o lugar de fala dessa pesquisadora, uma jovem
médica, professora da graduacédo de Medicina, servidora publica estadual, ha alguns

anos autodeclarada parda, chamada por outros de morena, porém, hoje

31 Filosofia que estuda a teoria da interpretagdo. Os tedricos Gadamer e Habermas séo boas fontes
para maior aprofundamento.

32 Seu conceito varia conforme a corrente filosofica, mas entenda-se aqui como método de didlogo cujo
foco é a contraposicéo e contradicdo de ideias.
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reconhecidamente mulher negra e que experimentou e ainda observa em sua
formacgao académica e atividade profissional manifestagcées do racismo.

Sobre o local de desenvolvimento desse estudo, a pesquisa foi realizada no
municipio de Curitiba, Parana, estado esse com maior propor¢cao de pessoas negras
do sul do Brasil, com cerca de 34%, segundo dados do IBGE de 2018 (BRONOSKI,
2020). Curitiba tem cerca de 22% de populacdo negra, sendo 18,7% parda e 3,8%
preta (CURITIBA, 2013). Quando aponto esse dado em conversas informais ou
palestras € frequente que surjam manifestacdes de surpresa por parte do(a)s
participantes. Ressalto, entdo, que essa realidade ndo deveria surpreender, pois,
apesar do marcado historico de imigracdo europeia e asiatica, muito antes aqui ja
habitavam pessoas negras e indigenas, sendo essa surpresa mais um sinal de uma
invisibilizacdo dessas populacdes como formadoras e constituintes da populacao
paranaense.

A escolha da Faculdade de Medicina enquanto campo de estudo, foi motivada
pela minha prépria inquietacdo e vontade de descortinar a questao do(a) estudante
negro(a) na graduacdo de Medicina, uma vez que quando eu mesma ocupei essa
posicao a tematica sequer era discutida nesse espaco, mas também por ser um curso
das carreiras de “maior prestigio”. Para Vargas (2011) o prestigio das carreiras se
forma pela combinacdo do valor simbdlico e de mercado, refletindo em cursos de
acesso mais disputado. Ainda, essa disputa guarda relacdo com a renda e cor do(as)
estudantes, demonstrada na maior propor¢ao de pessoas negras e com menor renda
ocupando as cadeiras de licenciaturas, em oposi¢cdo as engenharias e a Medicina
(VARGAS, 2011).

Os critérios de inclusdo do(a)s participantes foram: ser maior de 18 anos, de
ambos 0s sexos, estar cursando ou ter concluido graduacdo em Medicina em escola
publica ou privada, e ser autodeclarado(a) pertencente a populacdo negra,
compreendida neste contexto enquanto soma de preto(a)s e pardo(a)s. A técnica de
selecao da amostra foi a “bola de neve”, ou seja, a partir de uma amostra intencional
um(a) participante indicava outro(a).

Ao ler a trajetdria metodologica de estudos semelhantes percebi que foi comum
o relato de dificuldades para adentrar o campo de pesquisa e localizar esse(a)s
estudantes, dada a pouca presenca de estudantes negra(o)s nesse curso. Nesse
sentido, o fato de eu ser médica facilitou esse contato, que foi realizado inicialmente

em grupo de Facebook da Medicina, do qual eu mesma faco parte ha varios anos. La
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elaborei uma postagem divulgando a pesquisa de modo que o(a)s estudantes foram
marcando colegas que acreditavam terem interesse na participagao. Ainda assim, o
retorno foi mais baixo do que eu esperava: de onze indicacbes apenas duas
responderam prontamente e mesmo alguns estudantes que haviam manifestado
interesse inicial ndo retornaram apos contato individual.

Apds a primeira entrevista, a estudante que participou relatou ter gostado da
oportunidade e espontaneamente disse que poderia indicar meu contato a outro(a)s
colegas. Além do Facebook, divulguei a pesquisa em algumas lives em que fui
convidada para falar sobre saude da populacdo negra. Nessa ocasido, outra
estudante manifestou interesse e ainda indicou um colega, sendo que ambos
participaram. Em um outro evento, também online, sobre racismo no qual mencionei
a pesquisa, uma estudante de outro Estado manifestou interesse em ser entrevistada
e, para ndo perder a oportunidade, foi incluida na amostra. A partir desse(a)s
primeiro(a)s participantes foi possivel contatar outro(a)s estudantes e, ao final, foram

realizadas dez entrevistas.

3.2 ASPECTOS ETICOS E COLETA DE DADOS E INFORMACOES

Preliminarmente a execucédo da pesquisa, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as Resolucbes 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado sob parecer nimero n°: 3736651
(Anexo A). Somente apods a ciéncia do(a)s participantes e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o(a)s mesmo(a)s foram convidados a
participar do estudo (Apéndice B).

Em virtude do isolamento social recomendado devido a Pandemia de Covid-
19, as entrevistas foram realizadas online, por meio de aplicativo combinado entre
participante e a pesquisadora. A entrevista foi gravada, obtendo-se apenas o audio e
nao imagem. ApoOs cada entrevista, um questionario também online foi enviado via
Google Forms® para obtencdo de dados sociodemograficos (Apéndice C). Apos
gravadas, as entrevistas foram armazenadas em notebook e nuvem para posterior
transcricéo e analise. Cada participante foi identificado(a) por um codigo alfanumeérico,
de modo a preservar a confidencialidade dos dados.

A entrevista semiestruturada versou sobre trés temas: a) caracteristicas do

ambiente universitario quanto ao tratamento a grupos invisibilizados ou “minorias”
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sociais; b) percepcao do racismo na graduacdo de Medicina; e c) formas de
adaptacao / enfrentamento ao racismo, conforme roteiro elaborado pela pesquisadora
(Apéndice D). Esse roteiro foi elaborado a partir de elementos contidos em escalas de
avaliacao de percepcao de racismo: a Chronic Work Discrimination and Harassment
(Abbreviated) e Heightened Vigilance Scale (Abbreviated) (WILLIAMS, 2016). Essas
escalas foram escolhidas por abordarem elementos que ajudam a captar formas de
manifestacéo de racismo velado ou sutil. As perguntas foram conduzidas inicialmente
por questdes abertas, partindo para as mais especificas quando a tematica néo era
mencionada espontaneamente.

Uma vez que a entrevista foi realizada de modo virtual e ndo presencial, em
alguns momentos houve falha de captacdo de audio por instabilidade na conexao
internet seja do participante ou da pesquisadora. Sempre que registrada essa
interferéncia, a entrevista era retomada no ponto anterior a fim de reobter os dados
relatados. Ainda assim, durante a fase de transcricdo foi possivel perceber que em
alguns momentos a captacdo de audio ndo permitiu compreender bem a fala do(a)
entrevistado(a). Visando a manutencao da qualidade e fidedignidade ao conteudo das
falas, cada entrevista foi enviada ao(a) participante apdés sua transcricdo pela
pesquisadora, de modo a confirmar as informacdes registradas. Minimas correcdes
foram apontadas por parte do(a)s entrevistado(a)s. Nesse ponto, vale também
reportar que a falta de proximidade fisica da pesquisadora com o(a)s participantes
limitou a identificacdo de reacdes como expressdes faciais e corporais, dados esses
cuja percepcao é limitada pela interacao via tela.

Em relacdo aos critérios para saturacdo da amostra, Minayo (2017, p. 5)
explicita que o termo saturacao foi criado por Glaser e Strauss, sendo frequentemente
referido como “um momento no trabalho de campo em que a coleta de novos dados
nao traria mais esclarecimentos para o objeto estudado”. Entretanto, pondera os
desafios de se estabelecer um niumero magico a partir do qual novas entrevistas de
fato ndo acrescentariam pontos adicionais para andlise, uma vez que cada individuo
experimenta e constréi suas vivéncias de modo singular. Desse modo, mais do que
uma decisdao sobre quantos individuos serdo ouvidos, importa se atentar a
abrangéncia dos atores sociais, a selecao dos participantes e as condi¢cdes dessa
selecéo (MINAYO, 2017).

Assim, privilegiei, na amostra, 0s sujeitos sociais que detinham os atributos

necessarios para desvelar os objetivos dessa pesquisa, buscando incluir estudantes
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de instituicdes publicas e privadas, do inicio e do final do curso, dentre homens e

mulheres.

3.3 TRATAMENTO DAS INFORMACOES

Apés a etapa de transcricdo, feita pela pesquisadora principal, e confirmacéo
do conteudo pelo(a)s entrevistado(a)s, do(a)s quais nove do(a)s dez atenderam a
solicitacdo, segui com o tratamento dos dados para posterior interpretacdo. Para tal,
segui o referencial de Taquette (2016), a qual sistematizou a analise de dados
proposta por Minayo. Assim, prossegui & ordenacdo do material de analise, ou seja,
das transcricdes e a codificagcdo com posterior categorizacdo. Esse processo ocorreu
com auxilio do software ATLAS.ti9®.

O uso de softwares como ferramenta auxiliar a organizagéo e gerenciamento
de dados para apoio a analise qualitativa tem sido reportado na analise hermenéutica.
Sobre os cuidados a serem considerados para manutencdo da fidedignidade e
confiabilidade dos resultados, Forte et al. (2017) relatam que sdo 0s mesmos
referentes a outras abordagens qualitativas.

Considerando a confiabilidade ser justamente um ponto de frequente
guestionamento ao se tratar de estudos qualitativos, especialmente na area da
Medicina, com uma tradicdo positivista e cartesiana da ciéncia, Taquette (2016, p. 4)
aponta que “quanto mais o pesquisador tem consciéncia de suas preferéncias
pessoais, mais ele é capaz de evitar o viés, ao contrario daqueles que trabalham com
a ilusao de serem orientados apenas por consideracdes cientificas”. Nesse sentido,
busquei detalhar todo o processo de construcdo da amostra e etapas de transcricdo
e analise, sempre apontando quais eram 0s pressupostos e meu ponto de partida ao
olhar para o material em estudo.

ApoOs a etapa de transcri¢des, realizei uma leitura flutuante das entrevistas a
medida em que confirmava a transcricdo dos audios. Em seguida, j& com auxilio do
software, prossegui a uma leitura atenta buscando por unidades de analise, as quais
foram compostas por trechos que saltaram aos olhos, seja por frequéncia ou
relevancia, considerando sempre a conexao com as perguntas de pesquisa.

O processo de codificacdo se deu através da marcacdo de cada unidade de
andlise (trechos das entrevistas) com a atribuicdo de um cédigo seguindo o seguinte

padrao: 1- trechos relacionados as formas de manifestacdo de racismo 2- trechos
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relacionados a formas de enfrentamento 3- trechos referentes a outras tematicas,
porém, relevantes ao entendimento do contexto / lugar de fala do(a) participante.
Assim, o processo de codificacdo originou 191 cddigos relacionados a uma das trés
dimensdes previamente citadas, a partir da selecdo de 561 unidades de analise. Trago
esses numeros apenas como forma de aproximar o(a) leitor(a) dos passos
percorridos, e nao como forma de atribuir valor quantitativo a essa etapa. A partir do
agrupamento de elementos, ideias e expressdes em torno de um mesmo conceito,

foram criadas as categorias prévias de analise (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1 — EXEMPLO DO PROCESSO DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

1. Unidade de analise

“eu percebo muitos olhares e ai que eu dou gragas a
Deus de ter entrado com uma mente, na verdade, com
uma auto estima muito melhor na faculdade”

D
0
2. Codigo
1- Racismo velado: olhares
y
0

3. Categoria
Formas de manifestacdo: Racismo sutil / mascarado

FONTE: A autora (2021).
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FIGURA 2 — PROCESSO DE CATEGORIZAGAO POR MEIO DO SOFTWARE ATLAS.TI9®

<. Formas de Manifestacdo - racismao

FONTE: Captura de tela do software ATLAS.ti9® da autora (2021).

Por fim, as categorias foram trianguladas a luz de dados bibliograficos e dos
referenciais tedricos envolvendo as dimensbes do racismo, a politica de

embranquecimento e mito da democracia racial, o pensamento feminista negro
brasileiro e o racismo estrutural.
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4 RESULTADOS

Para Taquette (2016), as categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho
de campo sendo, nesse caso, conceitos mais gerais e abstratos, ou entdo podem ser
formuladas a partir dos dados coletados no campo. Desse modo, antes de apresentar
os resultados, delimitarei os pressupostos e indagacBes prévias a andlise
hermenéutica dialética, a fim de demonstrar os movimentos realizados até a
apresentacao das categorias finais.

Considerando as especificidades da constru¢cdo do racismo no Brasil, a partir
do mito da democracia racial e da politica de embranquecimento, a pesquisa
bibliografica prévia a ida a campo e, minha propria vivéncia na graduacao de Medicina

e pratica profissional, apresento algumas formulagdes iniciais:

1. As manifestagdes do racismo nas escolas médicas brasileiras provavelmente
nao ocorrem de forma explicita, mas a partir de:
a. estereotipos racistas;
b. negacao do racismo;
c. falta de diversidade racial no corpo docente e discente;
d. excluséo social do(a)s estudantes negro(a)s e discriminacao.
2. O racismo traz consequéncias aos estudantes de Medicina negro(a)s, dentre
elas:
a. repercussdes no campo afetivo: sentimentos de inferioridade, sensagcao
de nédo pertencimento;
b. acBes desencadeadas como formas de enfrentamento: mudancas no

comportamento, busca de rede de apoio.

A partir dessas formulagdes, realizei confrontagdes com o material obtido nas
entrevistas, passando por algumas propostas de ordenacdo dos codigos aplicados a
cada unidade de andlise, até elaborar a organizagdo que sera apresentada nos
capitulos seguintes, em constante dialogo com o referencial tedrico. Ressalto que tal
classificacdo se da para fins didaticos de organizacéo do texto, entretanto sabemos
gue as falas, por serem um retrato da realidade, perpassam as tentativas de

categorizagdo. Ha interseccao entre todas as dimensfes do racismo.
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4.1 PERFIL DO(A)S PARTICIPANTES: QUANDO A MULHER NEGRA SE
MOVIMENTAS33

Foram entrevistadas oito mulheres e dois homens, com idades que variaram
entre dezenove e trinta e trés anos. Quanto a raca/cor, que foi um campo aberto do
questionério sociodemogréfico, quatro se declararam estudantes negro(a)s e seis
preto(a)s®*. Dois participantes se identificaram como pertencentes a populacéo
LGBTQIA+, dado esse inserido como forma de identificar possiveis fatores de
intensificacao de preconceito, dado que a orientacdo sexual e identidade de género
também operam como fatores de exclusdo e discriminacdo. Sete participantes
estavam na primeira metade do curso e trés dele(a)s na segunda, sendo dois do
internato®®. Uma vez que os estagios e, portanto, os atendimentos clinicos se
concentram ao final do curso, esse dado é importante pois sdo esse(a)s o(a)s
estudantes que tém maior probabilidade de relatar vivéncias de racismo nos servi¢cos
de saude.

Seis estudantes eram de instituicdo de ensino superior publica e quatro de
faculdades privadas.

Quatro estudantes mudaram de cidade ou estado para cursar Medicina e esse
dado, apesar de comum a estudantes de Medicina em geral, torna-se um fator
estressor a mais para o(a) estudante negro(a), que podera experimentar a questao
racial de forma mais intensa a depender das diferencas na composicéo racial do local
de onde vem e para onde se muda. Nessa amostra, trés estudantes se deslocaram
de cidades com maior propor¢cdo de pessoas negras para cidade com percentual
inferior. Além disso, a propria experiéncia de mudanca traz dificuldades adicionais de
adaptacdo ao mundo universitario, relacionadas as despesas com moradia,
alimentacao, somadas a necessidade de adaptacao cultural e ao clima frio.

Os(a)s estudantes que ndo mudaram de cidade moravam com familiares.
Todo(a)s declararam ter renda familiar de até dez salarios-minimos, sendo trés de até

trés salarios-minimos e quatro entre trés a seis salarios-minimos.

33 Alusdo a frase de Angela Davis: "Quando a mulher negra se movimenta, toda a estrutura da
sociedade se movimenta com ela" (apud ALVES, 2017, ndo paginado).

34 Nao foi foco dessa pesquisa aprofundar nas motivagdes que levaram a autodeclaragao utilizando um
ou outro termo.

35 Internato é o periodo de estagios obrigatdrios realizados nos dois Ultimos anos do curso de Medicina,
0 qual tem seis anos de duracéo.



QUADRO 1 — PERFIL DO(A)S PARTICIPANTES DO ESTUDO

(5 cotas sociais e raciais; 1 cota
apenas racial)

Sexo Feminino Masculino
8 2
Raca / cor Negro/a Preto/a
4 6
LGBTQIA+ Sim Nao
2 8
Periodo do Até 2° ano Entre 3° e 4° ano 5° e 6° ano (Internato)
curso
5 3 2
Tipo de Publica Privada
instituicdo e
acdo afirmativa
6 4

(3 bolsistas: 2 Prouni integral e 1
outro tipo de bolsa)

dos pais

Mudou de Sim Néao
cidade para
cursar Medicina
4 6
Renda familiar Até 3 salarios- Entre 3 e 6 salarios- Entre 6 e 10 salarios-
minimos minimos minimos
3 4 3
Escolaridade Ensino médio Ensino superior completo
das maes
7 3
Escolaridade 6 4

Ocupacéo das
maes

diarista, técnica de enfermagem,
auxiliar de servigos gerais,
desempregada, dona de casa,
aposentada e pensionista

professora da educacéo infantil,
professora e funcionaria publica

Ocupacdo dos
pais

eletricista, autbnomo, pedreiro,
web designer, militar e vendedor

vendedor, mecanico, auxiliar de
cozinha e militar

FONTE: A autora (2021).
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Em 2018 o CFM divulgou os resultados do estudo Demografia Médica,

realizado pela USP em parceria com o CREMESP. Ao pesquisar pela proporcéo de

meédico(a)s inscrito(a)s nos conselhos profissionais do pais por raca/cor, nota-se a

auséncia desse dado na publicacdo (SCHEFFER, 2018). Nao fica claro se por

indisponibilidade dos mesmos nas fontes consultadas ou outro motivo.

A Demografia Médica, ainda, revela o perfil de 4601 médico(a)s recém-

formado(a)s no Brasil entre 2014 a 2015. O(a)s médico(a)s recém-graduado(a)s no

Brasil, na sua grande maioria, sdo “solteiros, brancos, ndo tém filhos, dependeram

financeiramente dos pais na graduacgdo e ainda moram com eles. A maioria cursou

ensino médio em escola particular e fez cursinho pré-vestibular’ (SCHEFFER, 2018,

p. 66). Para esse grupo foi apresentada a distribuicdo por raca/cor, a qual evidenciou
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que um total de “77,2% dos entrevistados se autodeclarou da cor branca,
porcentagem que sobe para 89,5% na regiao Sul, 80,9% no Sudeste, e cai para cerca
de 54% no Nordeste e no Norte. Apenas 1,8% se declararam negros e 16,2%, pardos”
(SCHEFFER, 2018, p. 66). A descricdo de que 1,8% se declararam “negros” e 16%
“‘pardos” revela uma confuséo entre os termos e definicées padronizadas pelo IBGE,
o qual define populacdo negra enquanto soma de pretos e pardos.

Em nova publicacdo do mesmo grupo, a qual atualiza os dados para o ano de
2019, ja se percebe o uso dos termos em acordo com a classificacdo do IBGE, bem
como a mengéo a uma mudanca de perfil do(a)s estudantes de Medicina em fungao
das acoes afirmativas. Nota-se, entretanto, que dentre tantos dados selecionados e
analisados detalhadamente, o quesito raca/cor sO esteve presente no perfil do(a)s
concluintes da graduacao de Medicina que realizaram Enade, ndo estando presente
nas demais bases de dados utilizadas que tiveram como fontes CFM/CRMs,
Associacdo Médica Brasileira, Comissédo Nacional de Residéncia Médica e inquérito
epidemioldgico préprio. Ao questionar o(a)s pesquisadore(a)s desse estudo sobre
dados por raca/cor nos programas de residéncia médica e cadastros no conselho
profissional do Paran&, n&o obtive retorno.

Dentre o(a)s concluintes de Medicina em 2019, 67,1% se autodeclararam da
raca/cor branca; 24,3% se declararam pardos; 3,4% se autodeclararam da raga/cor
preta; 2,5% raca/cor amarela e 0,3% indigena. Percebe-se, com isso, aumento na
proporcao de estudantes ndo brancos nos cursos de Medicina nos ultimos anos. Em
2013 o(a)s estudantes negro(a)s eram 23,6%; em 2016, representavam 26,1% e, em
2019, foram 27,7% do total, valor ainda muito inferior a proporcao de populacéo negra
no pais (54%).

Cabe ressaltar que o(a)s estudantes egresso(a)s em 2013 ainda ndo contavam
com a Lei das Cotas ao ingressarem seis anos antes (duragéo do curso de Medicina),
aprovada apenas em 2012. Ainda assim, os dados revelam uma baixa incluséo de
estudantes negro(a)s no curso, mesmo para o(a)s concluintes em 2019, que teriam
ingressado nas faculdades apds 2012, saindo de 23% para apenas 27%. H& ainda a
possibilidade de superestimacdo desse dado, com a entrada de estudantes que se
declaram pardo(a)s para fins de processo seletivo, sem se identificarem socialmente
como pertencentes a populacdo negra no dia-a-dia. Em 2018, no Brasil, o(a)s

estudantes autodeclarado(a)s negro(a)s passaram a ser 50,3% do(a)s estudantes de
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ensino superior da rede publica, ou seja, nota-se que essa inclusédo se deu de forma
desproporcional nos chamados “cursos de elite”.

O estudo revela, ainda, que a proporcao de estudantes ndo brancos € maior
nas escolas publicas que nas privadas. Dentre o(a)s concluintes dos cursos publicos
em 2019, 57,2% eram branco(a)s, propor¢cado que sobe para 72,6% nas instituicoes
privadas.

A publicacéo ainda aponta preocupacéo com a crescente expansao de escolas
meédicas, sobretudo no setor privado de ensino. Como vimos, essas instituicées sao
as que menos incluem estudantes ndo brancos, fato que poderia novamente
distanciar estudantes de menor renda e raca/cor ndo branca dos cursos de Medicina
nos préximos anos.

Quanto a renda, a Demografia Médica revelou que quase 35% dos egressos
das escolas médicas vém de familias com renda mensal acima de 10 salarios-
minimos, sendo quase 10% acima de 30 salarios-minimos e apenas 6,8% com renda
de até 1,5 salario-minimo (SCHEFFER, 2020).

4.2 MANIFESTACOES DO RACISMO NO CURSO DE MEDICINA

Ainda na faculdade ouvi de um amigo que ndo adiantaria vestir branco, pois
nao achariam que eu era médica. Usar o cabelo cacheado? Lindo. Mas é “cara de
empregada”. No ambulatério de dermatologia ouvi “por que (mulheres negras) fazem
iIsso com o cabelo? Deveriam se aceitar como sao” ao se referirem as trancgas, que
minha prépria mée usa. E se fosse ela sendo atendida? O quanto essas formas “sutis”
de demonstrar desaprovacdo impactam a vida e a formacdo do(a) estudante de
Medicina negro(a) e ndo negro(a)?

Ao confrontar as dimensdes de racismo propostas por Jones (2002) e as mais
recentes formas de expressao do racismo (LIMA; VALA, 2004) as pré-categorias que
emergiram da analise das transcri¢cdes, percebi pontos de confluéncia, chegando a
sistematizacdo proposta no Quadro 2. Nesse capitulo apresentarei as dimensées do

racismo na vida académica do(a) estudante de Medicina.
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RACISMO INTERNALIZADO

+ Sentimentos negativos

* Medo de sofrer racismo
+ Baixa autoestima

e Inseguranca

* Nao pertencimento

* Fenbmeno do impostor

RACISMO INTERPESSOAL

» Preconceito — esteredétipos

» Discriminacdo

Explicita Mascarada Negacédo do Racismo
» Ser ignorado(a) por « Ser confundido(a) com outros « Ofender-se
professores e funcionarios guando
colegas * N&o acharem que é médico(a) apontado
+ Ofensa direta ou estudante da Medicina comportamento
“escurinha”, “cabelo + Ser desacreditado(a) em suas racista
carapinho” habilidades + Tentar justificar
+ Tratamento pior nas + Piadas racistas 0 racismo
instituicdes « Comentarios sobre a pele e * N&ao perceber
* Termos cabelo comentarios
preconceituosos « Ser tratado(a) como exotico(a) racistas
» Perseguicdo « Ser alvo de olhares de * Negacéo
* Retirar a bolsa ou estranhamento explicita da
pertences de perto « Ser tratado(a) com cautela ou existéncia
suspeicao racismo
» Preconceito contra as cotas * Negar
« N&o reconhecer pessoas necessidade de
pardo(a)s como pertencentes a cotas raciais
populacdo negra
+ Racismo oculto no preconceito
de classe social

RACISMO INSTITUCIONAL

* Salade aula

Uso de termos racistas por alguns professores

Professor alega néo ter lugar de fala para falar de racismo

N&o ensinar sobre saude da populagdo negra

N&o cumprimento da Lei 10639/03

Juizos de valor sobre a populagdo negra

Negacdo da necessidade de abordar salde da populagao negra
Abordagens pontuais sobre saude da populacéo negra e racismo
Delegar a discusséo racial para profissdes nao médicas

Pouca atencao as davidas de estudantes negro(a)s

Realizar criticas mais intensas aos estudantes negro(a)s
Preconceito contra estudantes cotistas

» Instituicdo de ensino

Normas para aparéncia

Falta de representatividade no corpo docente

Usar pauta racial para promocao da instituicdo

Representacdo na midia; médico branco, enfermeira negra

Falta de apoio da coordenacéo de curso as dificuldades académicas
Falta de apoio assertivo aos estudantes cotistas

Falta de divulgacao a comunidade sobre as a¢8es afirmativas

Falta de representatividade nos coletivos e diretérios académicos
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QUADRO 2 — DIMENSOES DO RACISMO NA GRADUAGCAO DE MEDICINA (conclus&o)

*  Servicos de salde
+ Maior atengdo a crianga branca
« Pior tratamento a mulher negra
« Cerceamento de direitos a mulher negra
» Pedidos para prender o cabelo crespo
» Discriminacéo por parte do paciente

FONTE: A autora (2020).

4.2.1 “Parece que todo mundo vai te enxergar como uma pessoa inferior” — racismo

internalizado

Na classificagcdo de Camara Jones (2002), o racismo internalizado representa
a internalizacéo dos padrdes racistas pelo grupo estigmatizado, incorporando visdes
negativas sobre si mesmos no que se refere a capacidade, habilidade e valor. Em
relacdo aos sentimentos negativos despertados, o(a)s estudantes relataram dor,
autocobranca, impoténcia, inferioridade, inseguranca, sensacdo de n&o
pertencimento, nervosismo, pessimismo, raiva, revolta, baixa autoestima, solidao,
angustia, tristeza, vergonha, preocupacédo com o futuro profissional, medo e fenébmeno

do impostor.

Desde crianga a gente vé que sempre quem t4 assim sdo as pessoas brancas
né... na TV a gente vé... lendo em livros dos irméos Grimm, [...] vocé vé que
as pessoas pretas é a maldigdo, sdo pessoas que ndo sdo vistos como
pessoas bonitas, como pessoas inteligentes. S&o0 sempre vistos como
pessoas para trabalhos bracais. Parece que todo mundo vai te enxergar como
uma pessoa inferior, que ndo tem competéncia para fazer as coisas... ndo
sei, eu me senti inferiorizada porque parece que toda hora vocé nao serve
para fazer as coisas... parece isso, até vocé mostrar seu valor (Estudante 3,
F, cota social e racial).

Esse sentimento de excluséo, esse sentimento de diminui¢cao do teu lugar as
vezes chega até a desviar o foco da aula, desvia o foco, a gente fica pensando
poxa vida cadé as pessoas pretas aqui, poxa vida eu tenho que passar por
tanta coisa que eu ndo devia estar passando, chega a desviar vocé, desvia o
foco da aula pra pensar nesse tipo de coisa (Estudante 6, F, cota social e
racial).

Na literatura internacional, pesquisas associam a percepc¢ao do racismo a

niveis reduzidos de autoestima, menor desempenho académico, desenvolvimento de
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transtornos mentais e doencas, como hipertensdo e fendmeno do impostor
(ACHEAMPONG et al., 2019; BULLOCK; HOUSTON, 1987; COKLEY et al., 2017;
PEREZ; AHMED; LONDON, 2012; SELLERS; SHELTON, 2003; VAN RYN et al.,
2015) (Apéndice E).

O fenbmeno do impostor é uma situacdo na qual pessoas capacitadas sofrem
de uma inferioridade ilusoria, achando que ndo sao tdo habeis ou merecedoras de
suas conquistas, atribuindo-as a sorte ou acaso. Estudo de Cokley et al (2017) sugere
que dentre o(a)s estudantes de minorias raciais, uma das razdes pelas quais a
discriminagéo percebida é prejudicial & saide mental esté justamente relacionada ao
sentimento de impostor, que faz com que o impacto da percepc¢ao da discriminacao

na saude mental seja ainda pior.

O tempo todo quase eu passo me duvidando, eu duvido de mim e tenho que
ficar me puxando toda hora... “ndo vocé ta aqui porque vocé passou na
faculdade, ndo foi sorte vocé se esforgou, vocé teve oportunidade” (Estudante
6, F, cota social e racial).

Sylvia Perry et al. (2015) avaliaram o impacto do racismo diario dentre
estudantes de Medicina afro-americanos e perceberam que, a medida que a
identificacéo racial e discriminagéo diaria aumentam, também se elevam os niveis de
depressao, ansiedade, percepcdo de estresse e fadiga enquanto a autoestima se
reduz. Cassandra Acheampong et al., em outro estudo estadunidense de 2019,
reportaram que as iniquidades académicas criaram tensao entre estudantes de
Medicina negros e ndo negros, porém aumentaram vinculo entre o(a)s estudantes de
Medicina negro(a)s, sendo que o estresse impactou negativamente o desempenho
académico e a saude pessoal (ACHEAMPONG et al., 2019).

Observa-se, ainda, que o racismo internalizado pode afetar adversamente a
saude de pessoas negras ao fomentar a aceitacdo e a adesao pessoal a no¢des sobre

defeitos inerentes ao individuo e a seu grupo.

Eu comecei até de uma forma errada a botar na minha cabeca que eu era
esse tipo de pessoa... tipo ah, o cara via pelo tinder, via minha foto e ja vinha
COm um papo ruim, um papo assim “ah te quero” pra... pra uma coisa rapida...
eu achava que fazia sentido ser assim, talvez eu desse a entender isso e ndo
tinha nada a ver, realmente por causa da minha estética e do que os homens
e a sociedade pensam que uma mulher negra tem pra oferecer... (Estudante
8, F, cota social e racial).
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David Williams e Naomi Priest (2015) relatam que outro efeito decorrente da
internalizacdo de crencas negativas sobre pessoas negras € a redugcdo de motivacao
para busca de melhores condi¢cdes socioecondmicas. A esse respeito, notamos nas
entrevistas uma outra perspectiva, a de perseguir carreiras com maiores
possibilidades de ganhos econémicos e classicamente de “maior prestigio”, como

observado nas falas:

A gente acaba tendo uma sensacéo ruim, porque a gente sente muito por ver
toda essa subordinacao das pessoas pretas, mas sei la, eu penso que posso
ser diferente nessa situacdo, eu posso ser a moca preta que foi la na frente
apresentou pra neurocirurgides, eu posso ser a moga preta que ta ali no meio
do pessoal branco e ta estudando, tentando ir em frente (Estudante 3, F, cota
social e racial).

No proximo trecho percebemos tanto o desejo de trabalhar em uma
especialidade mais valorizada pela sociedade, como o sentimento de medo de sofrer

preconceito por parte do(a)s pacientes:

Eu quero fazer, e eu acredito que ndo vou mudar, porque eu quero ser
cirurgido cardiaco, cirurgido cardiovascular, eu vou conviver com muito
pessoal de idade, porque quem tem mais problema de coracdo sao pessoas
de mais idade... entdo isso que eu tenho medo. E até um dos medos que eu
tenho de ficar em Curitiba, porque assim [...] eu fico com um pouco de receio
nisso, de estar num estado que ndo é o meu e receio de estar num estado
onde se vé que tem bastante racismo, entdo isso que da muito medo
(Estudante 9, M, Prouni integral).

Na fala desse estudante podemos notar que ele atribui comportamentos
racistas a determinada faixa etaria, “pessoal de idade” e a regido do pais. Por diversas
vezes sao citadas as palavras “receio” e “medo” ficando implicito que esse medo é o
de sofrer racismo. De onde vem esse medo e internalizacdo de sentimentos de

inferioridade?

4.2.2 “Branca, loira de olhos azuis” — estereo6tipos na Medicina

O racismo interpessoal pode ser manifestado na forma de preconceitos e

estere6tipos®® ou na forma de discriminacdo, ou seja, oferta de tratamentos desiguais

36 Sao rotulos sociais, criados a partir de modelos de normalidade, os quais impdem padrfes sociais.
Quem nédo se encaixa nesses modelos é excluido. Ver os livros Estigma (GOFFMAN, 2019) e Os
anormais (FOUCAULT, 2001) e o capitulo de livro “As armadilhas da exclusdo” (CASTEL, 2011).
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as pessoas em razdo da cor. Muitas vezes pouco reconhecido como condutas
racistas, manifesta-se pelo desrespeito, atendimento precario ou inexistente, falta de
informacé&o sobre direitos e opgdes, desconfianga, hipervigilancia, e atos mais “sutis”
como atravessar a rua ou apertar a bolsa contra o corpo ao cruzar com pessoas
negras, manifestacéo de descrenca ou surpresa com a competéncia, sufocamento de
aspiracdes, bode expiatorio (ao prejulgar culpabilidade de pessoas negras em crimes)
e desumanizacdo, amplamente percebida na brutalidade policial ou crimes de &dio
(JONES, 2002).

Ao serem questionado(a)s sobre a existéncia de algum esteredtipo de
estudante de Medicina, notamos, nas falas do(a)s entrevistado(a)s, um antagonismo
entre 0 estereodtipo atribuido ao estudante de Medicina, em oposi¢cdo ao esteredtipo

atribuido as pessoas negras em nossa sociedade.

N&o digo que uma pessoa branca, loira, de olhos azuis, mas pelo menos uma
pessoa branca de classe social elevada e muito inteligente, esse é o
esteredtipo que eu tinha (Estudante 7, M, Prouni integral).

Nossa tem... demais.... gente branca, gente loira, gente muito rica assim..
com um Littmann®’ ... filho de médico (Estudante 1, F, cota racial).

Ao esteredtipo de estudante de Medicina € atribuida a brancura, poder

aquisitivo elevado e propensédo natural ao exercicio dessa profissao.

As historias, os mundos sdo téo diferentes e parece que o lugar ali foi feito
pro mundo deles... eu acho que todo mundo tem suas dificuldades no curso
de Medicina, obviamente ndo € um curso facil pra ninguém, mas parece que
algumas pessoas sé&o mais... € como se eles tivessem sido preparados a vida
inteira deles pra estarem ali (Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo de
bolsa).

A gente tem que lutar muito mais para se sentir parte do mundo da Medicina,
como se vocé tivesse que fazer duas vezes mais do que a galera que ja é
naturalmente (Estudante 2, F, cota social e racial)

Em oposi¢céo ao esterestipo do ser negro(a), tem-se a branquitude:

A branquitude significa pertenca étnico-racial atribuida ao branco. Podemos
entendé-la como o lugar mais elevado da hierarquia racial, um poder de
classificar os outros como néo brancos, dessa forma, significa ser menos do
que ele. Ser branco se expressa na corporeidade, isto €, a brancura, e vai
além do fendtipo. Ser branco consiste em ser proprietario de privilégios raciais
simbdlicos e materiais (MULLER; CARDOSO, 2017, p. 17).

87 Littmann é uma renomada e cara marca de estetoscopios.
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Recordo-me de, na escola, ao aprender sobre a histéria da escraviddo em
Nosso pais, ouvir apenas que “escravos vieram da Africa para substituir a mao de obra
indigena e trabalhar na cultura de cana-de-agucar”. Por outro lado, ao aprender sobre
a imigragdo, ouvimos sobre povos diversos, de paises diversos, com linguas e
costumes variados, sendo comum que seus descendentes encontrem registros e
inclusive retornem para visitar suas terras europeias, tdo mais cuidadosos foram ao
documentar e preservar a historia branca.

Assim, o “negro” nasce como uma massa unica, sem passado, origem ou
conhecimentos préprios que, somente apés a libertacdo por “benevoléncia” de uma
princesa branca, passa a contribuir para a formacdo brasileira, influéncia essa
representada na culinaria, nas dancas, no carnaval e futebol. Essa forma de contar a
histéria ndo s6 apaga movimentos de libertacdo travados pela populagédo negra, a
exemplo da Revolta dos Malés®8, como omite que esses povos eram também diversos
e detentores de conhecimentos e tecnologias que inclusive foram usadas no trabalho
escravo, ou seja, perpetua o mito da passividade e naturalidade da escravizacgao.

Esse apagamento intencional é chamado epistemicidio®®, definido por Sueli

Carneiro da seguinte forma:

O epistemicidio é, para além da anulagéo e desqualificacdo do conhecimento
dos povos subjugados, um processo persistente de producéo da indigéncia
cultural: pela negagdo ao acesso a educacéo, sobretudo de qualidade; pela
producdo da inferiorizagdo intelectual; pelos diferentes mecanismos de
deslegitimacdo 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 discriminacdo
correntes no processo educativo (CARNEIRO, 2005, p. 97).

Abdias Nascimento revela o esforco empreendido logo ap6s a abolicdo da

escravatura para apagar nossa historia:

Anteriormente ja tivemos ocasido de mencionar o ato de 1899, do ministro
das Financas, Rui Barbosa, ordenando a incineracdo de todos os
documentos — inclusive registros estatisticos, demogréficos, financeiros, e
assim por diante — pertinentes a escraviddo, ao trafico negreiro e aos
africanos escravizados. Assim, supunha-se apagar a “mancha negra” da
histéria do Brasil. Como consequéncia ldgica desse fato ndo possuimos hoje

38 Malés eram pessoas negras escravizadas de origem islamica. Ocorrido em 25 de janeiro de 1835
em Salvador, Bahia, a Revolta dos Malés foi o maior levante de escravizados da histéria do Brasil.

39 O portugués Boaventura de Sousa Santos € criador do termo "epistemicidio”. Para ele, a destruicéo
dos conhecimentos e das tradi¢cdes de povos que foram alvos da exploracao colonial € uma das formas
de genocidio aplicadas pelos colonizadores europeus.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Escravos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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os elementos indispensaveis a compreensdao e analise da experiéncia
africana e de seus descendentes no pais (NASCIMENTO, 1978, p. 78).

Se para o(a) estudante branco(a) tem-se essa propenséao natural ao estudo da
Medicina, ao estudante negro(a) percebemos a associacdo a esterebtipos e
comportamentos depreciativos: ao consumo de substancias licitas, a
hiperssexualidade, a violéncia, a vitimizagao (“mimimi”), as ocupag¢des com menor
reconhecimento social, relacionadas aos empregados e serventes; a pobreza e a

menor capacidade intelectual.

Porque parece que traz aquele esteredtipo que a pessoa preta nao serve pra
nada que néo seja bragal né, porque tanto € que quando eu tava, foram 2
dias de congresso [...] no primeiro dia teve um jantar... nesse jantar quem
servia as bebidas eram pessoas pretas, quem servia as coisas eram pessoas
pretas, quem estava na organizagdo do evento eram pessoas pretas, ndo
eram tidas como pessoas que faziam alguma apresentacao la na frente, eram
pessoas que faziam a organizagéo (Estudante 3, F, cota social e racial).

Eu tava participando, sdo 2 dias s6 de palestra... € como se fosse nossa
semana académica. Dentre as palestras, tinha a palestra de canabidiol e dai
eu fui pra palestra de canabidiol pra enfim.... sem ter um motivo em especial
e dai eu sai da palestra, fomos pro coffee break estava todo mundo comendo
e dai essa menina da minha sala, com a qual eu ndo tenho intimidade e nunca
conversei, enfim ndo era muito amigo dela, ela veio puxar papo né, aquele

jeito “ah tudo bem”, “tudo bem”, “qual palestra que vocé tava agora pia” dai
“ah eu tava na de canabidiol” dai ela falou “nossa bem a sua cara mesmo”
(Estudante 7, M, Prouni integral).

Na primeira fala fica bem marcada a percepcdo da estudante, em um
congresso médico, da segregacado entre as funcbes desempenhadas pelas pessoas
brancas e pelas pessoas negras naquele espaco. Segregacdo essa que reforca o
esteredtipo atribuido as pessoas negras como mais afeitas aos trabalhos bracais.

No segundo trecho o estudante tem seu fenétipo associado a “cara de quem
se interessa por canabidiol”. Tal comentario pode parecer inofensivo ou
despretensioso, exceto pelo fato de canabidiol ser uma substancia derivada da
maconha. Segundo o estudante, a colega que proferiu 0 comentario ndo tinha
intimidade com ele, ao contrario, “nunca haviam conversado”. E possivel inferir que
essa associacao tenha ocorrido meramente em fungéo do estudante ser negro. E aqui
€ preciso lembrar o quanto a politica de criminalizacéo de drogas tem sido usada para
0 encarceramento em massa de pessoas negras, € 0 quanto 0s estereodtipos
atribuidos as pessoas negras proporcionam tratamentos piores em relacdo a uma

pessoa branca nas mesmas condi¢cdes. Assim € possivel entender o porqué do
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descontentamento do estudante em ter sua aparéncia pré-julgada e diretamente
associada a quem se interessa por maconha.

Essas falas estdo em consonancia as descri¢des relatadas em estudo de Nadja
Pinheiro sobre as percepcdes de professores e estudantes cotistas e ndo-cotistas dos

cursos de Direito, Medicina, Odontologia e Engenharia Elétrica da UFBA:

Caracteristicas como cabelo crespo, pele escura, labios e narizes grossos
foram empregadas para descrever a percepcao fisica das pessoas negras,
bem como outras caracteristicas como morar na periferia, representar uma
resisténcia, ndo possuir possibilidade de crescimento, lutar por sua ascenséo,
impor-se perante a sociedade. Além destas, os negros foram caracterizados
como aqgueles que tém problemas sociais, que ocupam um polo socialmente
determinado, sdo pobres, necessitam de autoafirmagéo, possuem heranga
africana, dangam bem, precisam empregar maior esfor¢co para conseguir as
coisas, sdo vitimas de injusticas, s@o persistentes, versateis, notaveis,
excluidos e batalham (PINHEIRO, 2010, p. 89).

Nesse mesmo estudo, as caracteristicas associadas pelo(a)s estudantes e
professore(a)s as pessoas brancas abrangeram tracos fisicos como cor de pele clara,
cabelo liso e tracos finos do rosto, l4bios e nariz afilados. No que diz respeito as
caracteristicas sociais, pessoas brancas foram geralmente associadas as classes
sociais mais altas, percebidas por viver em bairros nobres, possuir maior poder
aquisitivo, ir a lugares mais caros, frequentar as melhores escolas, ter os melhores
empregos, ter prestigio e status social, possuir acesso a maioria das coisas, mais
oportunidades, melhores condi¢cBes de vida e ascender socialmente.

Efeitos do racismo na formacéo de estudantes de Medicina negro(a)s ja haviam
sido documentados em 1987, em estudo com 31 estudantes de escolas médicas
estadunidenses no qual o racismo foi experimentado como atitudes estereotipadas
expressando graus variados de depreciacao dirigidas aos/as estudantes e pacientes
negro(a)s. As formas de adaptacéo a percepcao de racismo foram estudar mais para
vencer o esteredtipo de inferioridade intelectual ou permanecer em siléncio
(BULLOCK; HOUSTON, 1987).

Davis e Smith (apud WILLIAMS; PRIEST, 2015) reportam que, em 1990, uma
sondagem de indicadores sociais nos EUA pela General Social Survey (GSS)
identificou que 29% dos brancos consideravam 0s negros pouco inteligentes, 51%
acreditavam gue eles sao propensos a violéncia, 45% 0s viam como preguicosos, e
57% acreditavam que eles preferem viver da assisténcia social. Ainda, um ou menos

em cada cinco pessoas brancas viam as pessoas negras como trabalhadoras (17%),
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que desejavam auto sustentar-se (13%), inteligentes (21%) e né&o inclinadas a
violéncia (14%).

No que tange a dimenséo da discriminacdo, no presente estudo, ao confrontar
os elementos das falas do(a)s entrevistado(a)s ao contexto de formacdo de nossa
identidade racial brasileira, ou seja, permeada pela crenca na inexisténcia de racismo
e da pacifica miscigenagao entre pessoas brancas, negras e indigenas e pela politica
de embranquecimento, que a tantos impede o reconhecimento enquanto pertencente
a populacdo negra e, portanto, alvo de acdes discriminatorias, optei por dividir a
categoria discriminacdo em trés subgrupos: discriminacdo explicita, mascarada e
negacgéao do racismo.

4.2.3 “Escurinha violenta” — a ofensa explicita

Apesar de menos frequentes que o racismo mascarado, as agressoes raciais
explicitas ainda existem. Flagrantes tém sido os relatos com repercussao na grande
midia envolvendo personalidades famosas nos ultimos anos. Teria aumentado o
racismo? “O racismo sempre existiu, s6 que agora passou a ser flmado”, disse o ator
Will Smith, logo nos primeiros momentos apés o assassinato de George Floyd*°, nos
EUA. Assim, as redes sociais apenas facilitaram revelar o que estava encoberto, em
parte autorizados pela ascensdo de governos de extrema direita mundo a fora. Se
antes da efervescéncia das redes sociais ja se tinha uma dificuldade na punicao de
crimes raciais, frequentemente classificados como injdria racial, grandes sdo o0s
desafios para combater o cybercrime. Faz-se mister apontar o clima de polarizacao
politica, intensificada nesse periodo de pandemia, e a reemergéncia da tematica racial
como pauta constante nos noticiarios nacionais e internacionais.

No ambiente de ensino médico, o racismo explicito foi vivenciado pelo uso de
termos impréprios por professores, pelo tratamento pior ofertado a estudantes em
func@o da cor, pela menor atencdo as davidas e pela perseguicdo. Mesmo entre

“amigos”, em momentos de questionamento da ofensa naturalizada na forma de

40 George Floyd, homem negro, teve o pescogo prensado com o joelho por um policial branco por 8
minutos e 46 segundos, o0 que levou a sua morte em 25 de maio de 2020. Ele havia sido detido pela
policia de Mineapolis (Minnesota) acusado de ter tentado pagar uma compra com nota falsa de US$ 20
em um supermercado (FREIRE, 2020). Meses depois, no dia 19 de novembro de 2020, Jo&o Alberto
Silveira Freitas, também homem negro, sofreria abordagem semelhante por segurancas de um
supermercado no sul do Brasil, ap0s suposta discussdo com funcionaria.
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piada, a reacao do(a)s colegas tende a ser uma postura defensiva, de negacgao de
racismo ao invés de escuta e acolhimento dos sentimentos despertados, como na

citacdo a sequir:

E o pedido de desculpa dele nao foi um pedido de desculpa, ele falou “ah
galera foi mal por ter falado isso” mas comegou a atacar eu e meu amigo tipo
“ah vocés também vém racismo em tudo”... a gente comegou a discutir, a
coisa ficou muito calorosa, até que ele atacou meu amigo por ser prounista e
dai falou que nao era por eu ser escurinha que eu tinha que ser violenta
(Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo de bolsa).

Nesse episodio relatado pela estudante, € possivel perceber ainda a ofensa
direta a cor da pele, na palavra “escurinha” e o estereétipo atribuido a mulher negra
que, ao manifestar seu ponto de vista, tem a ligacao ao esteredétipo de mulher violenta.

Outro relato de discriminacdo explicita envolveu comportamentos que tém
como base a crenca internalizada de que pessoas negras sao suspeitas e propensas
ao crime. Sabemos que as raizes desse pensamento vém do racismo cientifico, tdo

difundido, inclusive pelas escolas médicas, durante o século XIX:

Eu lembro que uma vez a gente foi pro banheiro né, ai ela tinha colocado a
nécessaire dela em cima da mesa da pia e foi escovar o dente dela, e a gente
foi conversando e aquela mesma menina que falava que eu sorrio demais ela
entrou no banheiro, colocou a mochila do lado da nécessaire da minha amiga
[...] ai minha amiga, minha amiga também é preta, ela € bem pouco retinta,
mas ela é preta e tem o cabelo bem cacheado, ela foi colocar a escova dela
na nécessaire e a menina tinha colocado a bolsa do lado da nécessaire dela,
ai foi mexer na nécessaire, a menina viu, arrancou a bolsa com tudo e colocou
do outro lado da pia, la longe... (Estudante 6, F, cota social e racial)

Apesar de nado verbalizada, a situacdo vivida evidencia uma discriminagéo, um
comportamento diferente direcionado a estudante em funcao de seu fenétipo, descrita
como “preta, bem pouco retinta, de cabelo bem cacheado”. Diante desse relato me
pergunto se esse tratamento € ofertado a uma colega de turma, também estudante de
Medicina, qual sera o tratamento ofertado e os preconceitos estabelecidos contra

outras pessoas negras na sociedade, futuro(a)s pacientes?

4.2.4 “Racismo velado, sutil, cordial... para quem”? Discriminacdo Mascarada.

Dentre as formas de racismo mascarado reveladas é possivel citar ser

confundido com outros funcionarios, ndo ser reconhecido(a) como estudante de
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Medicina, ser desacreditado(a) em suas habilidades, piadas de cunho racista,
demonstracdo de surpresa ao revelar que sao estudantes da Medicina, serem
tratado(a)s como exotico(a)s, recebimento de olhares de estranhamento por parte do
grupo, desconhecimento e desinteresse pela vida de pessoas negras e excluséo
social.

Segundo Lima e Vala (2004) haveria uma mudanca na manifestacdo de
racismo ao longo dos séculos, que teria passado de uma forma mais explicita a “novas
formas de manifestacdo do racismo”. Para eles, novas formas de preconceito
passaram a ser identificadas, a medida que o racismo tradicional foi sendo substituido
pelo racismo moderno e simbdlico da Austrélia e dos EUA, os racismos aversivo e
ambivalente também dos EUA, o preconceito sutil da Europa e o racismo cordial no
Brasil (Apéndice F). Esse Ultimo se expressa ao nivel das relacbes interpessoais
através de piadas, ditos populares e brincadeiras de cunho racial (LIMA; VALA, 2004).
Essa mudanca teria sido desencadeada por acontecimentos como a emergéncia dos
movimentos pelos direitos civis nos EUA, os movimentos de libertacdo de colbnias
europeias, as consequéncias do nazismo e a Declaragéo dos Direitos Humanos*..

Por mais que haja essa mudanca na forma de expressar o racismo, inclusive
como mencionado, gracas ao enfrentamento promovido pelos movimentos sociais,
guestionamos se podemos chamar esse sistema, que apenas aperfeicoou suas
formas de operar se adequando as necessidades do momento histérico, de “sutil” ou
“cordial”. Como apontado pela Dra. Eveline da Silva durante minha qualificacao:
“velado para quem? Para quem é alvo das ‘balas perdidas’, para quem nao consegue
ir ao supermercado e voltar vivo(a) para casa, para quem nao pode sair com

amigos(a)s para comemorar o primeiro salario, ndo tem nada de velado, nada de sutil”.

A gente tava conversando sobre uma aula e a professora passou uma
atividade a mais, ela pediu alguma coisa a mais, enfim, a professora pediu
alguma coisa e ele ficou irritado e dai ele fez um comentario do tipo “ah, acho
que ta faltando um negédo pra professora ficar mais tranquila” (Estudante 8,
M, Prouni integral).

41 A Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, que delineia os direitos humanos bésicos, foi adotada
pela Organizacdo das Nag¢fes Unidas em 10 de dezembro de 1948. Em seu artigo segundo afirma que
“Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidas nesta Declaragéo,
sem distin¢cao de qualquer espécie, seja de racga, cor, sexo, lingua, religido, opiniao politica ou de outra

natureza, origem nacional ou social, riqgueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢ao” (ONU, 1948).



63

Além de reproduzir um discurso machista, atribuindo um comportamento da
professora a “falta de um negado”, a fala do estudante revela um esteredtipo
frequentemente atribuido aos homens negros, relacionando-os a virilidade e poténcia
sexual. Neusa Santos Souza, médica psicanalista negra baiana, no livro Tornar-se
negro (1983) fala que a superpoténcia sexual, a resisténcia fisica e a sensibilidade
privilegiada séo estere6tipos que reafirmam a animalidade biolégica do homem negro,
suplantando aspectos relacionados a sua condicéo histérica e a sua humanidade.

Bernardino-Costa, ao comentar Fanon, descreve:

A corporalidade marca o negro. Estere6tipos séo ligados ao negro. Do ponto
de vista racista, 0 corpo negro esta preso a natureza, aos instintos selvagens,
a sexualidade. Um negro € uma ameaga em potencial, dai o medo da crianca.
A invencdo do negro como um ser inferior o reduz ao siléncio, a néo-
existéncia, a nada (BERNARDINO-COSTA, 2016, p. 510).

Quando reproduzimos estereétipos atribuidos as pessoas negras,
naturalizamos condi¢cdes socialmente construidas relacionadas a uma suposta
inferioridade, hipersexualidade e periculosidade de pessoas negras, o que, a nivel das
instituicdes, vai ocasionar a perpetuacédo de negacado de direitos, dos mais imediatos
a reproducdo da vida, como acesso a estudo e trabalho, chegando a negacédo da
prépria vida, ja que “o negro € uma ameacga em potencial”.

Na citacdo seguinte, observamos a percepcao pelo(a)s estudantes de olhares

de curiosidade e o cunho exético atribuido a pessoa negra:

Eu percebo muitos olhares e ai que eu dou gracas a Deus de ter entrado com
uma mente, na verdade, com uma auto estima muito melhor na faculdade
porgue eu acho que esses olhares ha um tempo atras quando minha cabeca
tava muito confusa poderiam me fazer querer voltar com meu cabelo liso que
era muito mais confortavel, que as pessoas ndo olhavam, ndo ficavam
perguntando, ndo queriam tocar (Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo
de bolsa).

E eu fui assim com meus amigos do pensionato n€, que mora bastante gente
14, e a gente ja foi pra forr6 em Curitiba, ai eu figuei com um pouco de medo,
[...] e por incrivel que pare¢a quando vocé sai um pouco desse ambiente vocé
vé 0 quanto muita gente de Curitiba eles ficam meio que assim querendo
saber, querendo te conhecer sabe, com interesse assim... tanto que aquele
dia foi 0 momento que eu realmente dissipei 0 meu medo porque conversei
com pessoas fenomenais, pessoas loiras mesmo, muito loiras assim, e elas
guerendo saber, interessadas mesmo sabe... (Estudante 9, M, Prouni
integral).

E ai precisamos lembrar que durante séculos pessoas negras foram

objetificadas, desumanizadas, acOes justificadas justamente por meio das
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caracteristicas fenotipicas que hoje ainda sao tidas como exéticas, passiveis de serem

tocadas, manipuladas, usadas e descartadas.

4.2.5 “A saude nao tem cor, somos todos iguais!” — a negacéo do racismo

Se o racismo explicito tem, cada vez mais, dado lugar ao racismo mascarado,
no outro polo temos a propria negacdo do racismo. Em estudo de Turra e Venturi
(1995) sobre o preconceito de cor no Brasil, 89% dos entrevistados afirmaram haver
preconceito no Brasil, entretanto s6 10% deles admitiram ter um pouco ou muito
preconceito. Essa pesquisa evidencia essa caracteristica do preconceito velado ou
“preconceito do outro” em nosso pais. Vinte e cinco anos depois, em 2020, a pesquisa
foi repetida em 549 municipios em 27 estados e revela um quadro semelhante: 76%
veem racismo no Brasil, mas s6 28% admitem terem preconceito contra pessoas
negro(a)s. Para 12%, racismo nao existe (FREIRE, 2020).

A negacao do racismo, entretanto, ndo € exclusividade das pessoas brancas.
Duas entrevistas deste estudo destoaram das demais pelo tempo mais curto de
duracéo e pelo menor niumero de unidades de analise (trechos) identificadas durante
o processo de codificacdo. Essas duraram, em média 39 minutos, comparadas com
72 minutos, em média, das demais. Além disso, tiveram cerca de 20 unidades de
analise apenas, comparadas a 64, em média, das outras entrevistas. Isso chama a
atencdo na medida em que evidenciam menores relatos e experiéncias relacionadas
a tematica racial no ambiente universitario por esse(a)s estudantes. Quanto ao
contetdo das mesmas, no que tange as vivéncias de racismo na faculdade, houve

negacao.

Gracas a Deus nunca passei por nada, nunca me deparei com nenhuma
situacdo que deixasse nao s6 eu, mas alguma minoria constrangida, nunca
me deparei (Estudante 10, F, instituicdo privada ndo bolsista).

Tempos depois, entretanto, a mesma entrevistada manifesta certa surpresa ao
perceber que nunca ela ou alguém da familia foram atendido(a)s por um(a) médico(a)
negro(a), sendo que ela mesma afirma “parecer ndo ser verdade” quando reflete a

respeito:
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E me perguntei quando que eu fui atendida por um médico negro, nunca
nunca nunca, nunca fui... ndo tenho lembranga da minha v, dos meus pais
de ninguém da minha familia ter sido atendido por um médico negro, entéo...
caraca né, muito discrepante assim... parece que ndo é verdade quando a
gente para pra pensar desse jeito... (Estudante 10, F, instituicdo privada nao
bolsista).

Nessas e em outras entrevistas, notamos, paralelamente a negacdo de
vivéncias de racismo, a manifestacdo de medo de virem a ser alvo de discriminagao

na prética profissional futura.

Entdo, assim, eu nunca passei... mas eu tenho bastante medo de passar,
porgque eu sei que é uma realidade e que ta ai né... ta ai nos hospitais e que
infelizmente eu t6 suscetivel e tenho bastante medo da minha reagéo, de
como responder, eu ndo sei... (Estudante 10, F instituicAo privada néo
bolsista).

Me senti muito acolhida, amizade com todos, ninguém nunca chegou a fazer
declaracdo racista na minha frente... de colegas fazerem declaragéo racista...
os professores, fora algumas excecdes ai que a gente encontra, sempre me
acolheram bem, sempre aceitaram quando eu entro nos projetos com eles,
nunca fizeram racismo comigo como certa pessoa fez... até agora assim nao
fui excluida nesse ponto assim... (Estudante 3, F, cota social e racial).

No ultimo trecho, a estudante tem como primeira reagao afirmar que “ninguém
nunca chegou a fazer declaragéo racista na minha frente”, entretanto na sequéncia
complementa “fora algumas excec¢des”. Refor¢ca que sempre a acolheram bem e a
aceitaram nos projetos... ora, se ndo ha racismo, por que o temor em ndo ser bem
tratada ou aceita em projetos da faculdade?

Nos proximos trechos as estudantes revelam formas mascaradas de expressao

do racismo na faculdade de Medicina:

Assim tem comentarios, mas quando véao falar mal da pessoa eles tentam
nao pegar naquela parte porque eles ndo querem parecer racistas, eles nédo
querem parecer pessoas que segregam entendeu, eles vao achar outros
defeitos em vocé pra te julgar entendeu (Estudante 1, F, cota racial).

Agora a questdo racial € uma coisa muito velada, entdo quando vocé vai
conversar as pessoas nao percebem, acham que nao foi nada ou a gente fica
incomodado... eu tenho muito contato com outra menina que é da minha
turma, entdo as vezes a gente fica incomodado com alguma coisa de algum
professor e o pessoal fala “ndo foi bem assim”, “acho que nao foi bem isso”,
porque a galera ndo tem essa vivéncia mesmo... (Estudante 2, F, cota social

e racial).

Estudo publicado em 2003 e conduzido com estudantes universitarios

estadunidenses mostrou que as dimensoes da identidade racial parecem servir tanto
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como fator de risco para a percepcao de discriminagdo, como um fator de protecéo
contra o impacto deletério no sofrimento psiquico subsequente (SELLERS;
SHELTON, 2003). Nesse ponto, pode-se supor que 0 ndo reconhecimento de racismo
por parte do(a)s estudantes seja uma forma de reduzir o sofrimento dele decorrente.

Nilma Lino Gomes questiona por que nao se fala sobre racismo nas escolas:

O siléncio diz de algo que se sabe, mas ndo se quer falar ou é impedido de
falar. No que se refere a questao racial, ha que se perguntar: por que nao se
fala? Em que paradigmas curriculares a escola brasileira se pauta a ponto de
“nao poder falar” sobre a questao racial? E quando se fala? O que, como e
guando se fala? O que se omite ao falar? (GOMES, 2012, p. 105).

Outra forma percebida de manifestacdo mascarada de racismo foi através do

descrédito e inferiorizacdo das conquistas de estudantes negro(a)s:

Eu lembro uma vez que eu fui num congresso internacional pra apresentar
um trabalho de extensdo que eu participava, e esse trabalho ganhou um
prémio, foi premiado como melhor trabalho do congresso, dai um professor
postou num sei 0 que, dai veio um menino na minha sala um dia e falando
pros calouros... “6 ndo é dificil fazer curriculo, porque se a Julia (home ficticio)
ganhou um prémio internacional qualquer um consegue... (Estudante 1, F,
cota racial).

Nadja Pinheiro (2010) ao estudar racismo no curso de Medicina da UFBA
reportou que o racismo contra estudantes negro(a)s manifesta-se pelas expectativas
negativas de colegas e professores em relacdo a este grupo, gerando surpresa o bom
desempenho. Foram relatadas também experiéncias em que estudantes perceberam
que a interacdo entre eles é impedida por causa da cor. Da mesma forma no presente
estudo alguns estudantes ndo perceberam racismo na universidade. Ainda na
pesquisa de Pinheiro, a universidade foi percebida pelo(a)s entrevistado(a)s como um
local em que existe um racismo mais contido, mas que também se manifesta por meio
de piadas explicitas sobre a populacdo indigena, das préaticas de Medicina que

definem o atendimento para rico e para pobre e da selecao de professores.

4.2.6 “Carapinho? Isso esta escrito nos livros!” — Racismo Institucional

Durante o ensino médico, seja em aulas tedricas ou praticas, o racismo
institucional foi expresso no uso de termos racistas por alguns professores, na
alegacdo de néo terem lugar de fala para abordar a tematica racial nas aulas, no ndo

ensino da saude da populacdo negra, na atribuicdo de juizos de valor sobre a
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populacdo negra, na delegacao de ensino e discussdes das questdes raciais apenas
a profissionais ndo médicos ou em abordagens pontuais sobre salude da populacéo
negra e racismo. Também foram percebidas pouca atencéo as duvidas de estudantes
negro(a)s, criticas mais intensas a esse grupo e preconceito contra estudantes

cotistas.

Teve outra situacdo também envolvendo o cabelo, foi na medicina legal, o

professor ficava falando muitos termos “mulato”, “carapinho”, ele usava outro
nome pra cabelo também, ndo lembro o que que foi, dai no final da aula, ndo
foi nem no meio da aula, no final da aula eu chamei pra conversar e falei né,
ah professor ndo se usa mais termo mulato, ndo se usa esse termo pra
cabelo crespo... fala cabelo crespo, cacheado, fala o que é... e dai ele ficou
bem bravo comigo, ele meio que falou, ndo com essas palavras, mas meio
“quem vocé pensa que é, porque isso esta escrito nos livros, é assim que eu
dou a minha aula” e dai eu fiquei tipo, t& bom, mas é desconfortavel pra
alunos que escutam isso e tém o cabelo crespo escutar que o cabelo dele é
carapinho, sei 14, sabe ndo é legal ou tipo ficar falando mulato, € um termo
pejorativo, racista (Estudante 2, F, cota social e racial).

Na situacdo relatada a estudante sentiu-se desconfortdvel com os termos
improprios utilizados pelo professor para se referir a cor da pele e ao tipo de cabelo
de uma pessoa negra. Entendendo que esses termos, apesar de inadequados, sao
de uso corrente pela populacéo, inclusive no meio universitario, a mesma toma a
iniciativa de recomendar o ndo uso dos mesmos pelo professor, inclusive
argumentando como estudantes com esse fenétipo se sentem, quais palavras
poderiam ser utilizadas no contexto de modo nédo ofensivo e instruindo sobre o carater
racista dos mesmos. A postura do professor foi de defender-se colocando-se numa
posicdo de superioridade em relacdo a estudante, ainda que ndo com essas palavras
mas querendo dizer “quem vocé pensa que €”.

Nos ultimos anos o debate racial tem sido muito presente na televisdo e nas
redes sociais e uma das pautas discutidas é sobre a tarefa atribuida as pessoas
negras de educarem, ensinarem as pessoas brancas sobre seus comportamentos de
modo a ndo serem racistas. O relato explicita como essa tarefa pode ser ardua e
pouco produtiva, sobretudo quando realizada a partir da propria vitima de racismo
quando ela se encontra em uma posicao de subalternidade.

No trecho seguinte, outra estudante relata divida sobre como reagir diante de

comentarios que considera “estranhos” e racistas vindos de um professor:



68

Toda hora ele fala 0 negao, negéo sabe, e é um professor meio estranho, faz
umas piadas meio estranhas, meio racistas assim sabe, tipo, ndo sei dizer
sabe, e por ele ser querido a gente meio que aceita (Estudante 1, F, cota
racial).

Ja mencionamos os efeitos de termos impréprios ou piadas na saude mental
do(a)s estudantes de Medicina. Entretanto é importante ressaltar o efeito que isso tem
guando esse comportamento parte de um(a) professor(a), ou seja, quando o(a)s
préprio(a)s profissionais da instituicdo de ensino, além de ndo combaterem o racismo,
reforcam esses esteredtipos e até intimidam acbes que tentem se opor a esse
comportamento.

No trecho seguinte é possivel perceber discriminacdo e negacao do racismo

praticado pelo professor:

Passei por vérias situacdes de professor menosprezar minha capacidade
intelectual mesmo, varios episédios que eu posso harrar, um deles foi que eu
tava me preparando pra poder ir no primeiro simpésio de salde da populacdo
negra foi em 2016 que aconteceu em Porto Alegre. Nessa época eu tava no
terceiro periodo, eu ia perder uma prova, eu ia ficar trés dias em Porto Alegre,
ai eu fui comunicar o professor de anatomia que eu ia pra esse simpoésio e
teria que fazer segunda chamada, ai ele muito rispido falou comigo de uma
forma muito irénica assim “mas saude da populagédo negra ndo tem nada a
ver com medicina”. Ai eu tive aquele baque, ai eu “como assim professor, é
saude da populagao negra, tem tudo a ver com medicina sim! Ai ele “ah nao,
a saude nao tem cor, somos todos iguais, isso é totalmente desnecessario”.
Eu falei tudo bem, mas eu vou sim, eu td te avisando... Na verdade eu nem
precisava te avisar porque todos os alunos tém direito a segunda chamada,
entdo ¢ isso. Ele falou “entao ta certo... pode ir, mas eu vou fazer uma prova
de segunda chamada t&o dificil que vocé ndo vai passar”... (Estudante 5, F,
cota social e racial)

Nesse relato percebemos também como a instituicdo de ensino pode perpetuar
0 racismo através da negacao da existéncia de diferencas quando o professor afirma
gue “saude nao tem cor” e “somos todos iguais”.

A negacéo da existéncia de racismo é ainda mais danosa quando pronunciada
por profissionais que ocupam posicoes de poder como, no caso, um professor
universitario de curso de Medicina. De fato, do ponto de vista biolégico ndo ha
diferencas entre as racas, a menos néo no que se refere a capacidade intelectual e
comportamental, como afirmava o racismo cientifico. Entretanto ha que se admitir que
as doencas podem se manifestar de modo distinto entre os grupos raciais, seja por
guestdes genéticas aumentando a prevaléncia de algumas condicdes, a exemplo da

doenca falciforme, seja agravando condi¢Ges de saude em func¢éo do proprio racismo,
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a exemplo dos transtornos de ansiedade e depresséo, seja por piores condi¢cdes de
vida ocasionadas pela desigualdade social.

Ainda a nivel do ensino da Medicina percebeu-se, por parte de professores, a
negacdo da necessidade de ensinar sobre a saude da populacdo negra, por vezes
justificada pelo discurso da ndo diferenca entre as racas e outras por perceber o

ensino da saude da populacdo negra como tematica de “cunho politico™:

Outra vez numa aula de cardio sobre hipertensdo a gente estava falando
sobre medicamentos e dai o professor ndo citou que alguns medicamentos
nao funcionavam pra populacdo negra e dai eu levantei a méo e fui perguntar
e ele falou “pare com esse papo de Médico de Familia e Comunidade” e eu
fiquei tipo mas t& na diretriz, ta no site da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
nao no de medicina da familia... e ele “ah esse papo de médico comunista de
familia e comunidade” (Estudante 2, F, cota social e racial).

Apesar de termos uma Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Negra
gue justifica a necessidade de ensino dessa tematica nas graduacdes em saude,
Silvério e Dias (2019) apontam que ainda € preciso incluir essa tematica na formacéo
permanente dos profissionais de saude em cursos como Medicina, enfermagem,
nutricdo, fisioterapia, psicologia, odontologia e outros. Segundo as autoras, a
auséncia do tema na formacédo desse(a)s estudantes repercute negativamente na
atuacao do(a)s profissionais e do(a)s gestore(a)s, ndo capacitado(a)s para entender
a importancia deste aspecto na elaboracdo das politicas publicas e também no
atendimento a populagdo negra.

Nilma Lino Gomes (2011) aponta que é essencial entendermos o carater da Lei
10.639/03 ndo apenas como uma legislacéo especifica para a populacdo negra, e sim
como uma alteracao da lei que rege as diretrizes educacionais nacionais, devendo ser
implantada em todas as redes de ensino publicas e privadas, incluindo nas
universidades.

Rebecca Santana et al. (2019) em estudo com coordenadore(a)s de curso
envolvendo nove graduacBes da area da saude de trés universidades paulistas,
também revelou que, apesar das producdes dos ultimos quinze anos sobre a saude
da populacdo negra e de marcos normativos pautando seu ensino, a temética ainda
encontra dificuldades de consolidagc&o no curriculo dos cursos do(a)s profissionais de
saude.

No trecho seguinte é possivel perceber como a instituicdo pode operar de forma

a perpetuar e reproduzir racismo, ndo sé pela omissdo no ndao cumprimento da lei
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sobre ensino da histéria e cultura da Africa e ndo seguimento das diretrizes
curriculares para o curso de Medicina sobre ensino da salude da populacdo negra e
questdes étnico-raciais, como pela reiteracdo de conceitos e praticas racistas,
silenciamento da voz negra, negac¢éo do racismo, desconhecimento do colorismo?? e

uso do poder atribuido ao professor para inferiorizacdo do(a)s estudantes negro(a)s:

O professor cutucava mais ainda os alunos a falar coisas que ndo deveriam
falar, [...] ai o professor super falava sobre a populagéo judaica, porque tinha
dois judeus na sala, falava da pobreza e desigualdade deles que num sei 0
gue... ai quando alguém ia falar da populacéo preta, que as vezes eu falava
ou um amigo falava, ele ndo dava a minima pra situacdo ou nao queria ouvir,
falava que uma pessoa preta que tinha que abrir a boca e falar, como se a
gente ndo fosse preto ou que ele ndo ia falar porque ele ndo era uma pessoa
preta... mas ele também nado era judeu, entdo ele ndo poderia falar de
judaismo... enfim... mas quem somos nés pra falar isso pra um professor...
mas era sempre assim: nunca uma pessoa preta podia abrir a boca para falar
e quando falava era super criticado pelo pessoal, nossa falavam um monte e
realmente teve situa¢gBes assim que colega minha saiu chorando da sala de
tanto que aquilo pesou nela por ser cotista, ser preta, ser de escola publica,
morar em periferia, por tudo sabe... (Estudante 3, F, cota social e racial).

Essa situacdo evidencia o quanto ainda precisamos refletir sobre o processo
de colonizagdo no mundo e da escravizagdo negra e indigena. Ainda temos
dificuldade no reconhecimento das praticas de colonizacdo como um episédio tao
terrivel da historia quanto o foi o holocausto.

Grada Kilomba?*3, em Memérias da Plantagdo, nos remete ao silenciamento de

escravizados no periodo colonial:

Quero falar sobre a mascara do silenciamento. Tal mascara foi uma peca
muito concreta, um instrumento real que se tornou parte do projeto colonial
europeu por mais de trezentos anos. Ela era composta por um pedaco de
metal colocado no interior da boca do sujeito negro, instalado entre a lingua
e o maxilar e fixado por detras da cabeca por duas cordas, uma em torno do
gueixo e a outra em torno do nariz e da testa. Oficialmente, a méscara era
usada pelos senhores brancos para evitar que africanas/os escravizadas/os
comessem cana-de-aclcar ou cacau enquanto trabalhavam nas plantagées,
mas sua principal fun¢@o era implementar um senso de mudez e de medo,
visto que a boca era um lugar de silenciamento e de tortura. Neste sentido, a
mascara representa o colonialismo como um todo. Ela simboliza politicas
sadicas de conquista e dominagéo e seus regimes brutais de silenciamento
das/os chamadas/os “Outras/os”: Quem pode falar? O que acontece quando
falamos? E sobre o que podemos falar? (KILOMBA, 2019, p. 33).

42 Também chamado de pigmentocracia, € a condi¢do de intensificagdo do racismo sofrido em fungdo
da cor da pele: quanto mais retinta (escura), maior a excluséo.
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4.2.7 “Prenda esse cabelo!” — racismo institucional na sala de aula

Foram comuns entre as estudantes ouvidas os relatos de solicitacfes para
prender o cabelo crespo ou cacheado, pedido ndo realizado a outras estudantes no

mesmo contexto:

Em uma pratica de semiologia a gente tava aprendendo a aferir pressao em
grupo, em grupo ndo, em duplas, e um professor me pediu, me pediu néo,
sugeriu que eu prendesse o cabelo porque ia ficar mais facil pra eu aferir,
mas meu cabelo é armado pros lados nao ficava caindo na cara nem nada e
na hora eu pensei “ele sabe o que ta falando”, eu sé prendi o cabelo e
continuei porque eu tava com dificuldade pra aferir a pressdo do meu amigo
e eu tava muito focada nisso e foi um amigo branco meu que percebeu isso,
ele falou depois que eu terminei “olha pro cabelo das meninas da sala”... as
meninas tinham trés que tinham o cabelo longuissimo, longo, longo, longo,
uma delas tava com o cabelo caindo na cara, realmente, e podia estar
atrapalhando ela, mas pra nenhuma delas que tinha o cabelo liso o professor
sugeriu que elas prendessem o cabelo... (Estudante 4, F, instituicdo privada,
outro tipo de bolsa).

Por mais que, na aparéncia, a solicitagcdo para prender o cabelo possa soar
despretensiosa ou até mesmo uma preocupacdo com o aprendizado da estudante, ao
nao ser solicitado as demais colegas de cabelo liso, configura uma discriminacdo que
omite um pensamento racista. Como mencionamos anteriormente, as caracteristicas
fisicas que remetem a ascendéncia negra, como cor da pele e cabelo crespo, podem
ser associadas a falta de higiene e mascarar manifestacées de racismo quando
motivam tratamentos diferentes por parte do(a)s professore(a)s, como na situacao
descrita.

Outra forma de manifestacdo de racismo foi descrita nas normas sobre a
aparéncia. Ainda que ndo seja uma orientacdo formalizada, ha uma tradicdo dos
cursos de Medicina recomendarem a seus estudantes normas sobre a aparéncia,
tanto como forma de preservar o nome da instituicdo de ensino, como a imagem da

profissdo médica:

Cabelo cortado, barba feita, com relacdo as meninas ndo podia usar brinco,
piercing, basicamente isso né... ir bem arrumado, ndo bem arrumado, mas
ndo pode ir de cal¢édo, ndo pode ir com camiseta chamativa, alguma coisa
assim (Estudante 9, M, Prouni integral).

Por mais que algumas dessas orienta¢cdes tenham embasamento cientifico, ao

atuarem como medidas para reducéo de contaminacao, como, por exemplo, o uso de
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unhas curtas, sem esmalte e cabelo preso, outras orientagdes como proibir o uso de
piercings e tatuagens, cabelo e roupas coloridas, ndo encontram essa justificativa.
Como visto anteriormente na solicitacdo para prender os cabelos crespos, apesar de
algumas normas serem comuns a todo(a)s o(a)s estudantes, a exigéncia de seu
cumprimento nao ocorre de forma igual para estudantes branco(a)s e negro(a)s. Mais
do que isso, a manutencao de uma “boa aparéncia” por parte de estudantes negro(a)s
€ um recurso utilizado por ele(a)s para reduzir a chance de sofrer exclusdo e
discriminacéo racial, tanto por parte de colegas e professores como por parte de

pacientes.

Eu tento andar mais arrumada, sabe, pra ir pra faculdade, tipo e eu surtava
muito quando fazia progressiva pro cabelo estar sempre muito liso sabe, tipo
puxava muito ele em escova assim pro cabelo estar sempre muito liso... sei
la pra ndo achar defeito sabe... porque eles falam que a gente ndo pode ter
piercing, ndo pode ter alargador, tem que estar bem asseado sabe...
(Estudante 1, F, cota racial).

No relato acima é possivel perceber um racismo internalizado por parte da
estudante que associou o “estar bem asseado” com ter o cabelo liso, por mais que
essa recomendacdo explicita ndo ocorra. Importante lembrar que essa associacao
tem um embasamento, vem de uma bagagem cultural adquirida ao longo da vida e
de experiéncias que podem ter ocorrido desde a infancia.

Alguns estudantes manifestaram a vivéncia de discriminagdo ao usarem
trancas, penteado muito presente na cultura afro, ndo s6 como estética, mas

principalmente como resisténcia:

Quando eu comecei a fazer tranca ha mais ou menos um ano... hossa eu
ouvia coisas demais, “como vocé vai entrar no centro cirurgico de tranga”, “ah
como vocé lava”, pessoas que eu nunca vi na vida fazendo perguntas,
enchendo... nossa, horrivel, todos os dias eu tenho que ouvir alguma coisa
(Estudante 5, F, cota social e racial).

Esse episodio reflete o preconceito e desconhecimento das pessoas em
relagdo aos penteados e cultura negra. Mais uma vez 0 racismo se esconde em
perguntas indiretas, mascaradas de uma pretensa preocupacdao com higiene,
presente em “como vocé lava”. A discriminagao fica evidenciada ja que o mesmo
guestionamento ndo é feito a pessoas brancas que usam megahair e apliques ou

possuem cabelo comprido, porém liso. A pessoa negra ainda é tratada como uma
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mercadoria, um produto que convida ao toque, a indagagéo, ao constrangimento pelo
gual pessoas brancas ndo precisam passatr.

Nilma Lino Gomes (2002) discute sobre a complexa relacéo da pele e cabelo,
ou seja, da estética negra, com 0 ambiente escolar. Segundo a pesquisadora, a escola
impde padrbes de curriculo, de conhecimento, de comportamentos e também de
estética. E na escola que se uniformizam os padrdes estéticos, 0s quais nem sempre
explicitam um cunho racial em suas normas, ocultando-os em argumentos higienistas.
Na escola, assim como em outros espacos de convivio, hd também uma
representacdo do que é ser negro que é ensinada nas imagens dos livros didaticos,

nos discursos e nas relacdes entre docentes e estudantes.

4.2.8 A questdo do(a) estudante cotista

“Deve ter sido dificil para vocés. Posso ter sofrido muito para entrar e sair da
faculdade, mas ninguém nunca duvidou de minha capacidade, por causa da minha
cor!”. Essa frase eu recebi numa mensagem privada em rede social alguns meses
apos a formatura em Medicina, em 2013. Apesar de j4 estar interessada em
compreender sobre o racismo, eu ainda nédo tinha refletido muito sobre o que
significava ter sido a Unica mulher negra da minha turma de Medicina, a excecéo de
duas outras estudantes que cursaram disciplinas isoladas. Quer dizer entdo que as
pessoas duvidavam da minha capacidade por causa da minha cor?

Nas entrevistas percebi que estudantes matriculado(a)s em Instituicbes de
Ensino Superior publicas relataram o preconceito contra cotistas como uma forma de

ocultar o racismo:

Nunca vi eles falando declaradamente que pessoas negras deixam a nota
mais baixa, a qualidade de ensino né... mas eles falaram de pessoas cotistas,
de pessoas de escola publica, que acabaram diminuindo a qualidade de
ensino (Estudante 3, F, cota social e racial).

Uma professora da neuro falou que dava aula sé pra 80% da turma... mas dai
ela meio que englobou cota racial e social junta... que ela s6 dava aula pra
ampla concorréncia... (Estudante 2, F, cota social e racial).

Quando questionado(a)s sobre algum tipo de apoio oferecido pelas instituices
aos estudantes cotistas ou prounistas, o(a)s entrevistado(a)s relataram falta de apoio

da coordenacao de curso, falta de acOes assertivas na assisténcia estudantil aos
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cotistas e dificuldades académicas diversas em funcdo da metodologia tradicional de

ensino empregada.

Entéo fico muito sozinha, ndo aprendo como o resto da galera e quando peco
apoio do corpo docente eu sempre percebo, sei la negligéncia também, tipo
“ah a gente vai ajudar’” mas n&o ajuda... “a gente vai ajudar esses alunos”,
inclusive nessa questéo de ter desperiodizado, o problema que eu tive nessa
matéria, eu procurei apoio tanto da coordenacao de curso, e a coordenagéo
foi bem, eu achei assim, ao invés de me ajudar eu achei que eles me
colocaram mais pra baixo, porque eu senti que se ndo tem ajuda da
coordenacdo, entdo ndo tem ajuda de ninguém... (Estudante 8, F, cota social
e racial).

Quando, por diversos motivos, ha a reprovacdo com desperiodiza¢cdo, soma-
se um estigma, que é intensificado no caso de estudantes cotistas negro(a)s:

Entdo todo esse percurso desde o inicio com as falas dessa professora e
depois ver que o professor simplesmente ndo ligava pras nossas dificuldades,
nao ligava pros nossos problemas, que a gente tava pedindo pra ele o que
era possivel e ele ndo quis fazer, fez eu, realmente, nesse periodo eu adoeci
mentalmente, dai procurei psiquiatra, comecei a tomar medica¢éo porque eu
nao via saida, o que eu ia fazer? (Estudante 8, F, cota social e racial).

Esse estigma do aluno desperiodizado das cotas € o pior... [...] d6i tipo sentir
que eu falhei porque a gente que é negro tem que ser duas vezes melhor e
quando a gente ndo € eles vao jogar isso na tua cara. Vocé roubou a vaga
dos outros, entendeu, parece que é isso, sempre jogam na tua cara. E isso
ddi, isso cansa entendeu, e eu quero ser boa sabe, quero dar orgulho pra
minha familia, sabe aquela sindrome do impostor? Ela vem com forca sabe.
Medo de ser desmascarada, parece que alguém vai falar que vocé néo
passou em Medicina... (Estudante 1, F, cota racial).

A desperiodizacdo foi uma dificuldade mencionada apenas por estudantes de
faculdades publicas, sendo que os motivos para sua ocorréncia sdo explicitados nas

falas seguintes:

Eu desperiodizei porque eu reprovei e eu reprovei por coisas tanto pessoais
como mais gerais; [...] foi muito dificil nos primeiros semestres por eu ter que
aprender a me virar, a lidar com coisas que eu nunca tinha tido que lidar,
aprender a fazer muita coisa sozinha, cuidar da minha casa enquanto estuda,
faz isso, faz aquilo, corre atras de documento, de médico, num sei que...
(Estudante 6, F, cota social e racial).

Mas por que que a gente falha? Porque a faculdade ndo da suporte, porque
as vezes a gente ndo consegue estudar, € porque a gente ndo ta
acostumado, a gente néo foi feito... nés ndo somos criangas que cresceram
dentro do Bom Jesus*... que ja estdo acostumados... eu ndo sou essa
crianga, eu sou uma crianga que estudou no “Brasilio”, que estudou no
“Monteiro”... eu ndo td acostumada a estudar 12h por dia que nem eles, eu
nao falo aleméo desde que eu era pequena... eu ndo falo inglés, eu ndo sei

44 Escola particular de Curitiba.
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falar espanhol que nem eles, porque foram la passar o verdao em Barcelona.
Entdo se eu tenho mais dificuldades, entendeu, se eu ndo consigo estudar
tanto, € porque eu tenho que andar de O6nibus... a gente tem outras
preocupacoes... (Estudante 1, F, cota racial).

Fernanda Guarnieri e Lucy Melo-Silva (2017, p. 189) em estudo sobre as cotas
universitarias no Brasil afirmam que “ndo apenas o vestibular deve ser afetado pelas
cotas, mas todo o contexto em que € inserido o cotista”. Jusciney Santana (2015)
aponta como limites da implantacdo das a¢des afirmativas na Universidade Federal
de Alagoas a auséncia de orcamento especifico para os programas de acdes
afirmativas, com bolsas advindas de projetos diversos nao permitindo continuidade na
assisténcia aos estudantes que mais precisam; o alinhamento neoliberal do Estado
brasileiro, com limitacdo de investimentos no PNAES e NEABS, dificultando a
articulacéo entre universidade e sociedade civil, em especial rede estadual de ensino
e movimento negro; o fomento as politicas afirmativas na rede privada (Prouni e FIES),
em detrimento de ac¢Bes afirmativas na rede publica e a incapacidade do Estado
brasileiro em investir na educacao basica em paralelo a expansao do ensino superior.

Fernanda Nogueira (2015), ao estudar as configuracbes promovidas pelas
cotas raciais no curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul na
perspectiva docente, revela que, para esses, as cotas representam interferéncias no
espaco de poder universitario. Além disso, ha invisibilizacdo do(a)s estudantes
negro(a)s por parte institucional e docente, expressa a partir da perspectiva da
branquitude e do branqueamento.

Eveline da Silva, pesquisadora que estudou a trajetoria de estudantes negras
em duas universidades publicas, ao analisar argumentos contrarios as politicas de

cotas discorre:

Podemos notar que aparecem argumentos de todo o tipo, desde a violagcdo
da igualdade legal, passando pela “criagao” do conflito racial, até a suposta
vitimizacdo dos/as negros/as, o0 apelo a meritocracia ou até mesmo a
diminuicdo da qualidade da educacdo. O fato € que sdo, em sua maioria,
argumentos hipotéticos ou especulacdes, defendidos sem nenhuma
comprovacao empirica. E quando pesquisas sédo realizadas, muitas dessas
especulacdes sdo refutadas, como por exemplo, que o ingresso de
estudantes cotistas reduziria a qualidade dos cursos (SILVA, 2018, p. 72).

Desse modo, para estudantes negro(a)s de faculdades de Medicina publicas,
hd a soma do preconceito dirigido contra as cotas. O(a) estudante negro(a) de
instituicdo publica tende a ser automaticamente lido(a) como beneficiario(a) de
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politicas de a¢Bes afirmativas, o que, em alguns momentos, pode ocasionar tensdes
entre estudantes e professore(a)s e entre o(a)s proprio(a)s estudante(a)s,
intensificando comportamentos racistas ocultados no preconceito contra a forma de
ingresso ha instituicdo. Essa ocorréncia € menos observada contra estudantes
branco(a)s beneficiario(a)s de cotas, ja que a cor de pele ndo permite realizar qualquer

inferéncia a priori quanto a forma de ingresso do(a) estudante.

Porque dai os professores usam isso pra afetar a gente, ndo vao falar que o
problema é vocé ser das cotas, ndo vao falar que o problema é vocé ser
negro, o problema é que vocé esta roubando a vaga dos outros, vocé
reprovou e vocé nao deveria estar aqui sabe, vocé sé passou porque vocé é
um coitadinho, vocé é um safado, porque vocé roubou a vaga dos outros,
roubou a vaguinha do meu filho branco entendeu, vocé ndo deveria estar

aqui, vocé devia estar 14, isso aqui ndo € o seu lugar, vocé é um
desperiodizado entendeu, tipo, vocé falhou... e a culpa é sua (Estudante 1, F,
cota racial).

b

Apesar das dificuldades relacionadas a politica de cotas citadas pelo(a)s
estudantes das instituicbes publicas, estudantes de instituicdes privadas também
apontaram a necessidade de se pensar essa politica para escolas particulares, ao
notarem que essas instituicbes ainda permanecem pouco diversas quanto a questao
racial.

Pesquisadoras como Luzinete Simbes Minella tém se debrucado sobre o
estudo das inter-relacdes entre género, classe e raca na Medicina. Em analise sobre
a feminizacao nos cursos de Medicina em universidades brasileiras, Luzinete constata
que “o perfil dos/as estudantes nas redes publica e privada tem se caracterizado pela
expansao da participacdo das mulheres e pela presenca majoritaria de jovens entre
17 e 25 anos” (MINELLA, 2017, p. 1122). Ainda, do ponto de vista socioeconémico e
racial, um perfil mais diversificado € encontrado nas instituicbes publicas em
comparacao as privadas (MINELLA, 2017).

Em contrapartida, observou-se que estudantes negro(a)s de faculdades
particulares podem ter na forma de ingresso um meio de integragcéo, ao existir uma

associagdo do(a) estudante prounista ao perfil de esforgo e inteligéncia.

As maiores notas da sala séo da galera do Prouni, pelo menos na minha sala,
ndo sei se nas outras salas, mas na minha sala é assim, as pessoas que
geralmente as pessoas buscam como referéncia assim € a galera do Prouni
[...] Comentarios que eu ouvi do Prouni na verdade foram geralmente
positivos falando que as pessoas realmente tinham notas muito altas pra
passar e que elas eram muito inteligentes (Estudante 7, M, Prouni integral).
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Essa pequena “vantagem?”, entretanto, ndo € capaz de suplantar os efeitos do
racismo, ja que, como vimos, mesmo estudando em instituicdes privadas e ndo tendo
0 estigma de estudante cotista, esse(a)s estudantes estao sujeito(a)s a discriminacao
na forma de ofensas diretas e de esteredtipos racistas, como na fala “escurinha

violenta” e na “cara de quem se interessa por maconha”.

4.2.9 “Parabéns, seu filho é branco” — racismo institucional nos Servi¢cos de Saude

No campo da saude, a iniquidade promovida pelo racismo € evidenciada na
maior precocidade dos 0Obitos, nas maiores taxas de mortalidade materna e infantil, na
maior prevaléncia e gravidade de doengas cronicas e infecciosas e altos indices de
violéncia urbana sofridos pela populacdo negra em compara¢do a branca (BRASIL,
2017Db).

Dados do IBGE denunciam as piores condicfes de acesso aos Servigos
publicos e direitos basicos para a populacdo negra, comparada a branca, ao serem
parcela maior do(a)s que vivem em situacdo de rua, das pessoas privadas de
liberdade, das que vivem na extrema pobreza, tém menos acesso a saneamento
basico, a empregos formais e condi¢gdes dignas de habitacdo (SANTOS, et al., 2020).

No contexto da Covid-19, Marcia Santos et al. (2020) denunciam gue o quesito
raca/cor ndo foi contemplado para andlise da situacao epidemioldgica da Covid-19
nos primeiros boletins epidemiolégicos divulgados, apesar da obrigatoriedade da
informacéo em todos os sistemas de saude desde 2017. O cumprimento dessa lei se
deu apenas apds posicionamentos do Grupo de Trabalho Racismo e Saude, da
Coalizdo Negra e da Sociedade Brasileira de Médicos de Familia e Comunidade.
Assim, a pandemia da Covid-19 fez reemergirem discussdes acerca do efeito do
racismo institucional e estrutural na determinacdo da saude das populacfes negra e
indigena.

No ambito dos servicos de saude, as formas de expressdo do racismo
percebidas pelo(a)s estudantes negro(a)s foram, novamente, nao serem
reconhecido(a)s como pertencentes a equipe meédica, maior aten¢éo a crian¢a branca,
pior tratamento a mulher negra, cerceamento de direitos a mulher negra, pedidos para
prender o cabelo, discriminacao por parte de pacientes e menor atencao por parte das

equipes assistenciais as solicitagcbes de estudantes e de pacientes negro(a)s.
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A equipe de enfermagem, eles sdo mais solicitos com os estudantes brancos
que com os estudantes negros, tem essas questdes veladas (Estudante 5, F,
cota social e racial).

Uma ocorréncia relatada por seis das oito estudantes mulheres entrevistadas
foi o fato de serem confundidas ou prontamente reconhecidas como as enfermeiras
ou técnicas de enfermagem no servico de saude, por mais que estivessem
identificadas com jaleco indicando o curso, fato esse ndo observado com as colegas

brancas.

O que eu percebo também é que quando a gente esta em grupinhos
atendendo ou passando em enfermaria, no meu grupinho sado 5 meninas, a
gente sempre divide igual, passa ho mesmo horario, faz tudo igual, e sempre
que alguém vai se referir a elas é a doutora, a médica residente e eu sou a
enfermeira, sempre sou da enfermagem... [...] mesmo com o jaleco de
Medicina que a gente anda, com o jaleco do brazdo (Estudante 2, F, cota
social e racial).

Ai direto quando eu estou nas enfermarias grande parte das pessoas
perguntam se eu sou a técnica de enfermagem, a enfermeira, o que néo tem
problema nenhum, porém eles nunca acham que uma pessoa negra pode
fazer Medicina, pode estar na carreira médica, e esse é o grande problema,
gue eles acham que nosso lugar ndo é na Medicina (Estudante 5, F, cota
social e racial).

Essas falas eram seguidas por explicacdes, no sentido de evidenciar a nao
inferioridade de uma profissdo em relacéo a outra, mas o fato em si da incapacidade

de enxergar na mulher negra uma médica.

Assim ndo acho que seja uma coisa pejorativa porque ndo ha uma profissao
menor ou qualquer coisa, mas acho que demonstra muito como as pessoas
ndo conseguem enxergar, principalmente mulheres negras, ndo conseguem
enxergar ainda que existem mulheres negras em cargos como médicos e
advogados (Estudante 6, F, cota social e racial).

Alguns dados nos ajudam a compreender por que é tao forte essa associacao
da mulher negra a profissdo de enfermagem: além da enfermagem ser, desde sua
origem, profissdo exercida majoritariamente por mulheres, Maria Rosa Lombardi e
Veridiana Campos (2018) demonstram, a partir de dados da RAIS — Relacdo Anual
de Informacdes Sociais do Ministério do Trabalho de 2015, que, na divisdo social do
trabalho em enfermagem, a qual engloba enfermeiro(a)s, técnico(a)s e auxiliares de
enfermagem, as mulheres negras sdo menos representadas na posi¢ao de enfermeira

(29%) comparada a de técnicas e auxiliares de enfermagem (39%). As pesquisadoras
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vao além, demonstram, a partir de uma analise historico sociologica, as raizes dessas
diferencas.

Em sua origem, as atividades de cuidados com pessoas doentes, idoso(a)s e
pessoas com deficiéncia, costumeiramente, foram desenvolvidas no ambito
doméstico, as vezes com remuneracdo em servigos publicos ou privados, mas muitas
vezes em carater de benevoléncia e sem remuneracdo (LOMBARDI; CAMPOS,
2018). E a partir do final do século XIX que ocorre essa cisdo, quando uma gama de
trabalhos de cuidado até entdo prioritariamente executada por pessoas negras
(cuidadores, curandeiros, cirurgides barbeiros, amas-de-leite, maes pretas, parteiras),
tende a se transformar em profissao especifica e prestigiada, exercida por mulheres
brancas (ainda que envolta pela visdo de “auxiliar” dos médicos). As autoras apontam,
com muita perspicacia, algumas barreiras existentes até hoje a profissionalizacdo em
nivel superior para a mulher negra: tempo e suporte financeiro para estudar sem

trabalhar, além da falta de uma boa formacao de nivel médio. Nesse sentido:

O acesso a qualificacé@o esta intimamente relacionado as possibilidades que
individuos de diferentes raga/cor e niveis de renda tém na sociedade. E, no
Brasil, esses requisitos costumam ser mais faceis de cumprir entre a
populagcdo branca de classe média e média alta (LOMBARDI; CAMPOS,

2018, p. 33).

Esses dados nos fazem pensar que, se mesmo dentro da enfermagem ha uma
divisdo social do trabalho de modo que as pessoas negras tendem a ocupar as
posicdes de qualificacdo técnica e ndo de nivel superior, encontrar pessoas negras
ocupando a posicdo de médico(a) € ainda mais dificil. Ainda assim, o fato de
raramente as equipes assistenciais e pacientes reconhecerem na estudante negra a
posicdo de médica ndo deixa de demonstrar um estereétipo que segrega carreiras
destinadas as pessoas brancas e as pessoas negras na sociedade.

Apesar de apenas duas entrevistadas estarem no internato (periodo de

estagios), houve relatos de discriminacéo por parte dos pacientes:

Olha teve uma vez que aconteceu comigo no HT, que eu era académica e
era chefe do grupinho, quando a pessoa tem mais horas, ela acaba virando
chefe do grupinho, que controla tudo e tinha uma crianga que estava com o
braco quebrado e eu sabia fazer aquela “tala de confeiteiro”*®, e dai eu fui la
fazer a tala... e a mée da crian¢a ndo queria que eu fizesse, porque ela ndo

45 Tipo de imobilizagdo com gesso para tratamento de fraturas de umero.
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acreditava que eu era académica, ela falava que eu era enfermeira e nédo
poderia fazer a tala do menino... (Estudante 2, F, cota social e racial).

Mesmo estudantes que ndo estdo nos ultimos anos do curso e, portanto,
tiveram menos contato com os servicos de saude, referiram medo de sofrerem

racismo por parte dos pacientes durante o exercicio profissional futuro:

Mas minha expectativa é que isso ndo tenha tanto impacto depois de formado
e que quando a gente alcance o mercado de trabalho ndo haja né... é 6bvio
que isso € uma esperanca bem infantil, mas que ndo haja esse tipo de
discriminacdo por parte dos pacientes assim né... isso € uma coisa que me
preocupava um pouco também... mas sera que vai ser a mesma coisa pra
mim? Como serd que vai ser isso no futuro né (Estudante 9, M, Prouni
integral).

Outro relato impactante foi a percepcdo de racismo velado nos servicos de
saude, manifestada pela exaltacdo da cor aparentemente branca ao nascimento do

bebé, filho de mée negra:

Era uma mulher negra que estava tendo o segundo filho, nasceu a crianga, a
crianca era branca, aparentemente branca, e a mée negra retinta e a primeira
coisa que as enfermeiras comegaram a falar foi “nossa, parabéns, olha como
seu filho é branco, o pai dele é branco? Seu primeiro filho foi branco?” Eu
fiquei (pensando) meu Deus, a crianga nasceu saudavel, APGAR“6 9/10,
sabe, ndo me importa se o primeiro filho € branco, se o pai dele é branco,
elas comegaram a falar “parabéns, seu filho é branco” (Estudante 2, F, cota
social e racial).

Nogueira (2007) afirma que, pela forma de constru¢do do racismo no Brasil,
por meio da assimilacado e miscigenagéao, ha uma expectativa geral de que “o negro e
o indio desaparecam, como tipos raciais, pelo sucessivo cruzamento com o branco; a
nocao geral € de que o processo de branqueamento constituira a melhor solu¢éo para
a heterogeneidade étnica do povo brasileiro” (NOGUEIRA, 2007, p. 297), de modo
gue, diante do nascimento de um filho branco, fruto de relagéo inter-racial de pessoas
brancas e negras, diz-se que 0 casal teve sorte; jA ao nascer uma crianca retinta, a
impressao € de pesar.

O trecho seguinte denuncia a interseccao de opressdes experimentadas por
uma mulher negra em servi¢co de ginecologia e obstetricia e a preocupacao pessoal

da estudante, negra, em garantir uma assisténcia adequada a paciente:

46 APGAR ¢ a classificagcao usada para avaliar as condi¢des de higidez do bebé ao nascimento.
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Teve uma mulher que foi ter um parto, era o sexto filho dela e ela era ex
moradora de rua e o marido ndo estava com ela, ela estava sozinha a noite
inteira, porque o marido ndo pdde ficar com ela porque estava com 0s outros
filhos, ela tinha um filho autista, ela ndo tinha celular, ndo conseguia entrar
em contato com o marido dela, porque eles s6 tinham um celular, e dai eu
acabei ficando a noite com ela, eu emprestei meu celular pra ela ligar pro
marido dela, pra falar que tava tudo bem, e teve uma hora que ela tava com
muita muita dor, e era madrugada, era 4h, 5h da manha, dai fui falar com a
enfermagem, “olha ela ta com muita dor, ndo sei se seria interessante colocar
ela no banho, ou alguma coisa...” e dai a enfermeira falou “néo sei se ela esta
com tanta dor assim...” [...] esse dia eu também fiquei meio, ndo sei se era
porque era 4h da manh&, nao sei se era porque era multipara, ex -moradora
de rua, negra, meio que queriam deixar pra la... eu lembro que eu néo fui
embora, esse dia meu plantdo acabava as 7h da manha, ela comecou a
evoluir bem no trabalho de parto era umas 5h30, e eu nédo fui embora até o
neném nascer, eu fiquei até nascer porque eu fiquei tipo meu Deus, [...] ela
tava abandonada, ela tava sozinha la e eles estavam duvidando que ela
estava com dor, mesmo que nao fosse dor, ela estava sozinha Ila...
(Estudante 2, F, cota social e racial).

Em outra vivéncia dessa estudante, evidencia-se o racismo institucional,
quando, durante atendimento de uma mulher negra que havia realizado um
procedimento de curetagem, ndo lhe seria ofertado o direito ao atestado médico para
afastamento em salde, garantido em lei, por presuncdo de que aquela paciente “néo

trabalhava”:

Teve um outro dia que o médico chegou, era um aborto e tinha feito uma
curetagem... e dai eu lembro que no protocolo da maternidade eles ddo cinco
dias de atestado pra mulher apés curetagem... ndo lembro se era cinco dias
ou uma semana... e a gente que faz os papéis e o médico carimba... tanto do
atestado, das coisas e tal.. dai eu fui fazer o atestado e eu fiz.. pros dias que
ela precisava ficar em casa... dai 0 médico foi carimbar e falou assim “por que
vocé fez o atestado, ela ndo tem cara de quem trabalha” [...] mas o que é
cara de quem trabalha? Também era uma mulher negra... eu fiquei chocada...
(Estudante 2, F, cota social e racial).

Nesse relato evidencia-se tanto o esteredtipo de “negro pregui¢coso”, quanto o
preconceito contra os trabalhos informais, que ndo sédo considerados trabalho, em
particular os servicos domésticos feitos pelas mulheres — o0 que ndo sabemos se era
0 caso ja que sequer foi perguntada a ocupacéo da paciente. Apesar da Consolidagéo
das Leis do Trabalho garantir afastamento para cuidados em saude por motivo de
doenca, cujo tempo € definido pelo(a) médico(a) assistente se periodo inferior a
quinze dias, precisamos lembrar que a populacdo negra € maioria do(a)s
trabalhadore(a)s em ocupacdes informais, ou seja, sem esse direito garantido. Para

além disso, o fato de ser mulher agrega toda uma carga de afazeres domésticos que
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muitas vezes as impede de progredir nos estudos e terem acesso ao mercado de
trabalho formal.

Apesar de ainda ndo ser considerado como interessante e digno de pesquisa
na academia, condicdo denominada racismo epistémico, Beatriz Oliveira e Fabiana
Kubiak apontam evidéncias consistentes sobre as disparidades de acesso a saude
ofertado a mulher negra quando comparada a mulher branca (OLIVEIRA; KUBIAK,
2019). A PNSIPN cita dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM), os quais revelam que, do total de 1.583 mortes maternas
em 2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas. Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (2013) descrevem disparidades no numero de mamografias,
consultas de pré-natal e informacdes sobre sinais de risco na gravidez acessados por
mulheres brancas e negras (BRASIL, 2017b). Outra situacdo que também tem
ganhado destaque no que se refere a saude da mulher é a violéncia obstétrica,
condicdo em que as mulheres negras também constituem a maioria das vitimas
(OLIVEIRA; KUBIAK, 2019).

A esse respeito, Sueli Carneiro nos lembra que:

Fazemos parte de um contingente de mulheres ignoradas pelo sistema de
salde na sua especialidade, porque o mito da democracia racial presente em
todas nés torna desnecessario o registro da cor dos pacientes nos formularios
da rede publica, informac@o que seria indispensavel para avaliarmos as
condicdes de saude das mulheres negras no Brasil, pois sabemos, por dados
de outros paises, que as mulheres brancas e negras apresentam diferencas
significativas em termos de saude (CARNEIRO, 2003, p. 50-51).

David Williams e Naomi Priest (2015) reportam gue o preconceito inconsciente,
assim como o consciente, também pode contribuir para prejudicar a saude da
populacdo negra, ao produzir uma atencdo a saude deficitaria. Um relat6rio de 2003,
do Instituto de Medicina, a principal agéncia médica independente nos EUA, concluiu
gue pessoas negro(a)s e outras minorias recebem menos procedimentos e cuidados
médicos de pior qualidade do que o(a)s branco(a)s. Essas diferencas persistiram
mesmo depois de ajustes estatisticos para variacdes em planos de saude, estagio e
gravidade das doencgas, status socioecondémico, comorbidades e tipo de servigo de
saude (SMEDLEY et al., 2003, apud WILLIAMS; PRIEST, 2015).

Esses dados desfazem a crenca de que as desigualdades nos servicos em
saude encontradas pela populacdo negra comparada a branca sejam exclusivamente

devidos a fatores socioecondmicos. Ou seja, também o racismo institucional opera
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como fator determinante do tratamento ofertado a populacdo negra nos servigcos de
saude.
Por mais triste e cruel que seja, o racismo também foi percebido dirigido contra

criancas em servicos de pediatria:

Percebo que as criancas brancas que aparecem na pediatria sdo mais bem
tratadas do que as criangas negras, tem aquela babacéo de ovo nas criancas,
ah polaquinho de olho azul... dai quando é uma crianga negra tem um
distanciamento assim, isso eu percebo bastante com as criangas, nitido, tanto
0s médicos, dos alunos, desde da equipe de enfermagem... (Estudante 2, F,
cota social e racial).

Experiéncias diretas de discriminag&o racial na infancia tém sido associadas a
salde mental e bem-estar mais precarias e maiores problemas de comportamento em
criancas em idade escolar (PRIEST et al., 2013). Publicacdo recente de Elisabeth
Mahase revela que recém-nascidos negro(a)s tém maior chance de sobrevivéncia
gquando o(a) médico(a) do hospital responsavel por ele(a)s também € negro(a).
Quando atendido(a)s por um(a) médico(a) branco(a), o(a)s bebés negro(a)s tém
aproximadamente trés vezes maior probabilidade de morrer do que bebés branco(a)s
(MAHASE, 2020). Importante ressaltar que essas diferencas na oferta de cuidados a
populacdo negra podem ser resultado de condutas conscientes e inconscientes, como
desinformacé&o sobre condigcdes mais prevalentes na populagdo negra, como doenca
falciforme por exemplo, de estereétipos racistas (por exemplo ao acreditar que
pessoas negras tém mais resisténcia a dor) e de uma percepc¢ao inconsciente coletiva
de que pessoas negras podem receber um tratamento de pior qualidade.

Ainda no ambiente universitario, uma estudante queixou-se de cartazes que
retratavam profissionais, em sua maioria homens, branco(a)s como médico(a)s e a
mulher negra como enfermeira, em mais uma demonstracdo de delimitacdo de
espacos a partir de esteredtipos sobre o lugar da mulher negra na sociedade. Em
contrapartida, outra entrevistada denunciou fato ocorrido em uma instituicao privada,
a qual utilizou-se da imagem de uma das Unicas estudantes de Medicina negras para
promocéao da instituigdo enquanto “inclusiva”, o que n&o era notado no corpo docente
e discente da instituicdo. Essas observagcbes encaminham para mais um debate

necessario: a questéo da representatividade.
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4.2.10 “Néao adianta usar branco, ndo vao achar que vocé é meédica” — a questao da

representatividade

Lembro de, durante minha formacgéo, exigir de mim mesma um desempenho
impecavel, preocupada com o julgamento do outro e atribuicdo direta de alguma falha
a minha cor. Também consigo lembrar de momentos em que duvidei de minha
legitimidade no curso de Medicina. Estaria no lugar certo? Nao havia pessoas como
eu ali... nem na sala de aula, nem nas equipes médicas dos hospitais. No inicio do
curso, inclusive, eu sentia necessidade de revelar que era cotista de escola publica,
como forma de ja justificar caso viesse a ter um desempenho inferior aos colegas.

A falta de representatividade no curso de Medicina foi mencionada por todo(a)s
o(a)s entrevistado(a)s. Essa auséncia foi revelada em diversos momentos e
circunstancias que permeiam a vida académica, indo desde antes de seu inicio, para
aguele(a)s que frequentaram escolas particulares no ensino basico e fundamental,
acentuando-se nas salas do cursinho de pré-vestibular, até chegar a quase auséncia
de colegas negros e negras nas salas do curso de Medicina. Estudantes negro(a)s
também estédo ausentes nas ligas, diretorios académicos e coletivos estudantis.

A auséncia de pessoas negro(a)s também foi sentida no corpo docente, ou
seja, justamente aquele(a)s que ensinam e manuseiam 0s corpos nas aulas praticas,
ambulatérios e centros cirdrgicos, onde o corpo negro e, principalmente, da mulher
negra, serve ao treinamento do(a)s futuro(a)s profissionais. Nos estagios obrigatorios
do internato, nota-se, mais uma vez, auséncia e, como disse uma estudante, “la, mais
pra frente, € menor ainda a incidéncia de pretos, menor ainda a presenga” (Estudante

6, F, cota social e racial).

S6 entrou eu parece e um amigo meu que também entrou pelas cotas... entao
pensa numa sala de 90 alunos s6 nés dois que era assim de baixa renda,
vamo colocar, e s6 nos dois “de cor”’ sabe, eu fiquei “meo que que é isso”..
como assim ndo tem mais ninguém e talz... (Estudante 9, M, Prouni integral).

Eu lembro que, nossa, eu lembro que teve varias coisas que me marcaram...
a primeira vez que eu cheguei l4 eu olhei, nossa, da minha sala, umas 90
pessoas, umas 4, 5 (eram) pretas (Estudante 6, F, cota social e racial).

A gente tem pouca representatividade, bem pouca, principalmente a gente
como pessoas pretas né (Estudante 7, M, Prouni integral).
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Apesar da presenca negra ter aumentado no ensino superior nos ultimos anos,
a entrada do(a)s estudantes negro(a)s ndo se deu de forma homogénea entre os
cursos. Em uma analise do perfil sécio econdmico do(a)s estudantes de graduacéo, a
partir dos dados dos trés primeiros ciclos completos do Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (Enade), Ristoff (2014, p. 730) observa que o “Campus
Universitario Brasileiro € 20% mais branco que a sociedade brasileira”. Os cursos de
medicina veterinaria, medicina, psicologia, odontologia e direito apresentam
percentuais de estudantes brancos superior aqueles encontrados na sociedade.

Dados do Censo da Educacao Superior de 2016, tabulados pela Folha, também
mostram que o movimento de inclusdo de alunos negro(a)s nos ultimos anos nao se
deu de modo proporcional entre os cursos. Em 2011, 34% dos estudantes de todos
0s cursos das 40 carreiras com mais alunos eram negro(a)s, proporcao que se elevou
para 42% em 2016. Entretanto, ao se analisar apenas os dados dos dez melhores
cursos de cada carreira (segundo relacédo do ranking universitario da Folha), o nimero
se manteve inalterado: 26% em 2011 e 27% em 2016 (PRESENCA..., 2019).

Além da cor, a renda também € um abismo que separa estudantes branco(a)s
e negro(a)s na Medicina. Ristoff (2014) relata que 14% dos estudantes de Medicina
vém de familias com faixa de renda de mais de 30 salérios-minimos mensais,
contrapondo a média salarial de até 5 salarios-minimos do(a)s estudantes

entrevistado(a)s nessa pesquisa.

Tem a panelinha dos ricos, sabe, gente que vai de BMW pra faculdade, sabe,
€ tipo muito discrepante, vocé néo ta entendendo, tem gente que vai andando
pra faculdade, porque ele ndo tem dinheiro pra pegar 6nibus (Estudante 1, F,
cota racial).

Mas eu acho que os alunos da (nome da IES), além de serem
majoritariamente brancos, a maioria € muito rico também e além da
discrepancia racial causa uma discrepancia social muito grande com parte
dos alunos (Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo de bolsa).

Em Pele Negra, Mascaras Brancas (2020), o psiquiatra negro martinicano
Frantz Fanon afirma que a alienacdo do negro néo € apenas uma questéo individual,
e sim um fendmeno socialmente construido, que opera como engrenagem de um
sistema politico capitalista, sendo o racismo também um mecanismo de distribuigéo

de privilégios em sociedades marcadas pela desigualdade.
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A falta de representacao no corpo docente também foi mencionada:

E dificil vocé enxergar que vocé pode fazer certas coisas sem se ver naquele
lugar, vocé precisa se projetar em algo pra vocé acreditar naquilo, acreditar
gue vocé é capaz de fazer aquilo e s6 depois criar motivagao e correr atras
daquilo. Uma pessoa ndo vai fazer uma faculdade, ndo vai tentar alguma
coisa sem enxergar que ela pode estar naquilo, entdo como é que eu me
sinto pertencida, feliz, em um espaco pra estudar, pra aprender num lugar se
eu ndo me vejo ali? (Estudante 6, F, cota social e racial).

Por mais que a mulher negra ndo esteja contemplada no corpo docente da
maioria das faculdades de Medicina, a presenca da docente mulher (branca) € vista

de modo positivo:

Eu ndo tenho professores negros na faculdade... ndo me sinto representada
por um cirurgido geral idoso branco, de classe média alta, porque eu néo
Sou... mas eu quero ser uma cirurgia geral entendeu. Por isso eu me sinto
mais préxima daquelas professoras que falam que sdo maées, sao
trabalhadoras, sdo esposas, sdo chefes... (Entrevistada 1, F, cota social e
racial).

Segundo dados da Demografia Médica de 2020 (SCHEFFER, 2020), os
homens sdo maioria entre os médicos no Brasil, com 54,4% do total de 414.831
profissionais em atividade em 2017, enquanto as mulheres representam 45,6%.
Entretanto, essa diferenca vem caindo ano a ano, sendo que as mulheres ja séo
maioria entre o(a)s médico(a)s mais jovens. Ndo temos, entretanto, dados sobre o
ndamero de médicas negras inscritas nos CRMs. Ao solicitar os mesmos ao Conselho
Regional de Medicina do Parana fui reportada aos dados constantes da pagina
internet do conselho, segundo a qual o Parana registra 30886 médico(a)s inscrito(a)s,
sendo 17.609 do sexo masculino e 13.277 do sexo feminino, sem dados por raca/cor.
Entretanto, convido o leitor(a) a se questionar “vocé ja foi atendido(a) por um(a)
médico(a) negro(a)?”, cuja resposta ajuda a dar conta desse quantitativo.

Associada a percepcdo de falta de representatividade surgiu também a
percepcao de “ser minoria”, condi¢ao essa considerada “dupla” ao se tratar da mulher

negra na Medicina:

No6s mulheres negras, a gente faz parte de uma dupla minoria ali, entao
somos mulheres, que ja € uma minoria no mundo inteiro, a gente luta por
diversas causas feministas e tal, e negra entdo, uma dupla minoria dentro do
curso... (Estudante 10, F, instituicdo privada ndo bolsista).
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Sao varias questfes né que pra mim foram muito dificeis, ser mulher, ser
negra, também ser de classe socioecondmica baixa, também pesou muito
muito mesmo... todos esses dificultadores estdo presentes e eles marcam
muito, eles nos marcam tanto em relacdo aos alunos, aos professores como
eles nos enxergam e como ndés mesmos nos conduzimos nessas questdes
(Estudante 5, F, cota social e racial).

Sobre as condicfes historicas de ingresso das mulheres negras no universo
académico, Eveline da Silva (2018) ressalta que as mulheres brancas e de classe
média alta, ao lutarem por seus direitos de trabalhar fora e frequentar universidades,
s6 o fizeram porque tinham, em seus lares, mulheres negras fazendo o trabalho
doméstico, cuidando de seus filhos, e sofrendo com essa dupla jornada, ja que
também cumpriam essa tarefa em seus proprios lares.

Sobre a presenca discente na Medicina, segundo dados da Demografia Médica
de 2020, com dados do Inep de 2019, cerca de 28% do(a)s estudantes de Medicina
eram negro(a)s, contrapondo a proporcdo de 54% de negro(a)s na composicao da
populacao brasileira (SCHEFFER, 2020). No corpo docente das IES, somos menos
ainda: segundo dados do Censo da Educacdo Superior de 2018, 16,4% do(a)s
professore(a)s universitario(a)s brasileiro(a)s, considerando todos os cursos, eram
negro(a)s. No Parana, segundo essa mesma fonte, correspondemos a apenas 6%
do(a)s docentes universitari(o)as, sem dados especificos para o curso de Medicina.

Fernanda Lima e Karine Silva, pesquisadoras brasileiras, em suas palavras,
desobedecem a branquitude académica e denunciam essa realidade:

A estrutura racista ndo esta imune nas universidades, muito pelo contrario!
Entre os privilégios que a branquitude académica tem conferido a si prépria
estdo a autorizagdo discursiva, a ocupacdo massiva na docéncia, na
pesquisa e na gestao universitarias. A nossa experiéncia como professoras
negras universitarias é reveladora do racismo e do sexismo que sofremos,
por sermos, vistas, como ja afirmamos, ‘fora ou deslocada’ de lugar, ja que
0s corpos negros femininos tém sido, historicamente, hipersexualizados e
destituidos de racionalidade (LIMA; SILVA, 2020, n&o paginado).

Nesse ponto, valem algumas consideracdes sobre a diferenca entre
representatividade e diversidade. Para haver representatividade, efetivamente, ndo
basta ter um(a) ou dois(duas) estudantes ou professore(a)s negro(a)s no corpo
docente e discente, essa representacao precisa ser equiparada a proporcéo dessas
pessoas na populacdo. Uma sala de aula que tenha um(a) estudante negro(a), uma
estudante trans e um(a) estudante com deficiéncia, por exemplo, pode até ser diversa,

porém ndo necessariamente garante a representatividade daquele grupo em guestéao,
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em suas demandas e multiplicidade de formas de existir e resistir. Para além disso,
esses grupos, que ndo compdem a hegemonia branca heteronormativa, precisam,
também, ocupar os espacos de decisdo dentro das instituicées. E ainda assim terdo

limitacdes estruturais, como apontado por Silvio Almeida:

Ainda que essencial, a mera presenca de pesssoas negras e outras minorias
em espacos de poder e deciséo nao significa que a instituicdo deixara de
atuar de forma racista. A agdo dos individuos é orientada, e muitas vezes s0
€ possivel por meio das instituicfes, sempre tendo como pano de fundo os
principios estruturais da sociedade, como as questdes de ordem politica,
econdmica e juridica (ALMEIDA, 2020, p. 49).

Sobre a forma como essa falta de representatividade afeta a formacéo do(a)s

futuro(a)s profissionais uma estudante afirma:

E ai é isso, no curso de Medicina na minha turma sao poucos os alunos
negros, com certeza eu sinto falta dessa representatividade a gente néo
estuda a saude da populacéo negra, o conhecimento médico é muito branco,
muito eurocentrado, infelizmente (Estudante 5, F, cota social e racial).

Cirqueira (2017) aponta que a maioria do(a)s profissionais da educacdo nao
estdo preparado(a)s para tratar da questao étnico-racial, sendo ele(a)s, muitas vezes
o(a)s proprio(a)s agentes da atuacdo racista. Isso reforca o carater estrutural do
racismo, ja que tais comportamentos ndo estariam atrelados apenas a “falta de
informacao”. Segundo o autor, “na medida que professores vivem em uma sociedade
estruturada pelo racismo, estéo propensos a reproduzir essas relacdes, independente
do grau de escolaridade” (CIRQUEIRA, 2017, p. 77).

Outro aspecto muito reportado foi a falta de representatividade negra nos
coletivos e diretérios académicos, fato esse notado tanto em instituicdes publicas
quanto privadas. Ora, se sdo justamente esses 0S espacos para expressdo e
articulacéo de respostas as demandas estudantis e da sociedade como um todo, quais
as consequéncias da ndo representatividade também nesses espacos da

Universidade?

A gente tem direito a uma mesa na semana académica e essa mesa pode ter
quatro tipos de palestras e eu tinha dado a ideia “vamos trazer a questédo da
salide pra populacdo negra” e uma menina perguntou “ah, mas a gente vai
falar de questdes genéticas e tudo mais? Porque se ndo, ndo tem muita coisa
diferente... (Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo de bolsa).
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Uma das implicacdes € a ndo inclusdo de estudos essenciais a formacéao
médica no curriculo, sendo que, muitas vezes, tais tematicas como salude da
populacdo LGBTQIA+, saude de pessoas com deficiéncia, humanizacéo, incluindo a
propria saude da populacéo negra, s6 sdo abordadas por meio do curriculo paralelo*’
e, ainda assim, pode haver resisténcias a essa abordagem por parte dos pares.

Essa constante falta desencadeia sentimento de tristeza e de raiva como

relatado a seguir:

Eu fico revoltada, revoltada, com raiva, me sinto injusticada, me sinto... tanto
que essa é uma causa muito grande pra mim na faculdade que as vezes eu
sinto até repulsa de ir pra aula, repulsa de estar no meio daquela gente
porque eu to olhando o professor e cada olhada que eu dou em volta da sala
eu lembro disso, eu olho isso ai eu falo, ai eu lembro, eu comecgo a lembrar
eu falo “puta que pariu”, maioria... mais da metade da nossa populagéo
numeérica é de gente preta e ainda assim ndo tem nem 5% aqui na sala...
sabe isso me revolta muito, eu fico muito revoltada fico muito brava com
essas coisas entendeu... as vezes eu tenho até que desligar a cabecga pra me
concentrar no meu estudo, ou eu estudo ou eu fico pensando nisso entendeu,
mas eu me sinto revoltada, triste (Estudante 6, F).

A seguir, abordaremos as formas de enfrentamento ao racismo na escola

médica.

4.3 “A GENTE VE UM O OUTRO, A GENTE TENTA SE APOIAR” — REACOES E
FORMAS DE ENFRENTAMENTO AO RACISMO NA ESCOLA MEDICA

As reacles e formas de enfrentamento ao racismo desenvolvidas pelo(a)s
estudantes de Medicina negro(a)s envolveram estratégias individuais e coletivas.
Dentre as individuais, podemos citar alteragcbes na aparéncia com objetivo de
embranguecimento, empenhar-se mais nos estudos, ignorar as situacdes de racismo
vividas, evidenciar as conquistas pessoais aos colegas, busca de apoio psicoldgico e

atividade fisica.

No ano do cursinho antes de entrar na faculdade eu ja tinha terminado a
transicdo capilar e quando eu fui pra faculdade eu demorei um ano pra usar
ele natural e sé usei ele natural porque minha chapinha queimou... eu alisava
ele todos os dias antes de ir pra faculdade, eu acordava mais cedo as vezes
pra tomar banho, eu ndo acordo mais cedo, mas haquela época eu acordava
mais cedo, passava a chapinha todos os dias pra ir pra faculdade com o
cabelo liso... se o tempo tivesse meio chuvoso eu ficava meio assim, eu ficava

47 Atividades em busca de complementacao da formacéo e aumento da experiéncia clinica dos alunos
de Medicina — equidistantes e livres de controles académicos (TAVARES et al., 2007, p. 255).
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meu Deus, meu cabelo vai armar vai... enfim ficar cacheado e eu ndo queria
(Estudante 2, F, cota social e racial).

A transi¢cdo capilar mencionada pela estudante é um processo no qual pessoas
com cabelos crespos deixam de usar processos quimicos como alisamentos e
relaxamentos capilares para retornar a textura natural do cabelo. Ao contrario do que
muitos pensam, os alisamentos realizados pelas pessoas negras nao sao feitos por
“nao se aceitarem”, o que de fato pode ocorrer em alguns casos, mas mais que isso,
numa sociedade racista, € um recurso para integracdo e até para conseguirem um
emprego. No relato, a estudante revela que ja havia passado por esse processo de
“assumir’ os cachos, mas, ao entrar no curso de Medicina, retomou a rotina de usar a
chapinha para tornar o cabelo liso.

Como ja mencionamos, uma das formas de discriminagdo no ambiente escolar
gue se estende para o ambiente universitario sdo as piadas e preconceitos em relacéo
ao cabelo crespo, associando-o a desleixo e/ou falta de higiene, dentre outros.
Partindo disso, ndo € de se estranhar que, ao adentrar no ambiente académico, a
estudante busque ocultar esse elemento fenotipico que remete a representacdes
negativas da pessoa negra aproximando-se da estética atribuida a estudante de
Medicina “padrao”.

Sobre o embranquecimento como parte da estratégia de ascensao social,
Neusa Santos Souza, afirma que:

Tendo que livrar-se da concepgéo tradicionalista que o definia econémica,
politica e socialmente como inferior e submisso, e ndo possuindo uma outra
concepcao positiva de si mesmo, o negro viu-se obrigado a tomar o branco
como modelo de identidade, ao estruturar e levar a cabo a estratégia de
ascensao social. [...] A histéria de ascensado social do negro brasileiro é,
assim, a histéria de sua assimilagéo aos padrdes brancos de relacdes sociais
(SOUZA, 1983, p. 19-23).

De modo semelhante, Nadja Pinheiro (2010), em estudo sobre a percepcao de
racismo por estudantes de Medicina negro(a)s na Universidade Federal da Bahia,
também encontrou o disfarce como forma de mostrar-se pertencente a determinado
lugar, evitando um duplo constrangimento ao ameacar 0 outro com a sua presenca e
se inferiorizar por achar que nao pertencia aquele local (curso de Medicina).

Alguns e algumas estudantes mencionaram a necessidade de empenharem-se
mais que o(a)s pares branco(a)s para obter o mesmo reconhecimento no ambiente

académico. No contexto do curso de Medicina, que ja tem por caracteristica um
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ambiente competitivo, moldado antes mesmo da entrada na faculdade durante o

concorrido processo seletivo, a cor atua como um fator estressor adicional.

Eu sinto que eu pertenco porque eu me fiz pertencer... eu me meti em tudo
que era liga, em tudo que era coisa, tudo que tava acontecendo eu tava 4,
tanto que o pessoal me conhece sabe quem eu sou porque eu tava metida
em tudo que vocé possa imaginar... eu acho que vou me formar com mais de
3 mil horas porque eu tava em tudo que eu poderia me colocar, entdo eu acho
que me fiz pertencer (Estudante 2, F, cota social e racial).

Realmente a gente acaba se cobrando, a gente quer fazer monitoria, das
monitorias mais complicadas porque a gente quer entrar tipo em anatomia,
neuroanatomia ou quer pegar uma liga mais complicada, quer pegar uma
carreira muito complicada, no meu caso eu quero neurocirurgia, quer fazer
um monte de estagio quer ter um curriculo o melhor possivel ja desde o
comeco, quer deixar isso bem claro escancarado na cara de todo mundo que
td fazendo as coisas, realmente vocé acaba fazendo isso (Estudante 3, F,
cota social e racial).

Essa cobranca para produzir mais € intensificada quando se trata das mulheres

negras:

Uma amiga, ela faz um milh&o de coisas ao mesmo tempo e vendo a luta dela
ja vi diversas vezes ela tendo que competir fazendo 5 vezes mais, 10 vezes
mais trabalho que um colega nosso e ainda assim, ela fazendo tudo, o colega
ganhava crédito [...] s6 por exemplo, ela entrou num projeto junto com um
colega nosso e o preceptor ja foi com a cara dele e ela teve que lutar pra
caramba pra poder conquistar os professores... (Estudante 6, F, cota social e
racial).

Esse excesso de cobranca e competitividade acarreta consequéncias a saude
mental do(a)s estudantes, agravada por condigcdes como o fendémeno do impostor. O
boletim do Grupo de Estudos Multidisciplinares da Acao Afirmativa sobre raca, género
e salde mental nas universidades federais (PORTELA; JUNIOR; FREITAS, 2020),
revela que a democratizacdo do ingresso no Ensino Superior tem possibilitado o
acesso a universidade de pessoas sem tradicdo de estudo na familia. Esse perfil ndo
hegemonico de estudantes pode gerar nos mesmos sentimentos de inadequacao e
discriminagdo por parte de outros membros do meio universitario, bem como a
pressdo por bom desempenho académico. Essa sensacdo de inadequacéo
ocasionada pela cor, apesar de todos os esforcos empreendidos, € explicitada no
seguinte trecho de Fanon, no livro Pele Negra, Mascaras Brancas:

Era o professor negro, o médico negro; eu, que comecava a me fragilizar,
tremia ao menor sinal de alerta. Sabia, por exemplo, que, se 0 médico
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cometesse um erro, estariam acabados ele e todos os que o sucedessem. O
gue se pode esperar, na verdade, de um médico negro? Enquanto tudo
estivesse correndo bem, era algcado as nuvens, mas cuidado, ndo faca
nenhuma besteira, em hip6tese alguma! O médico negro jamais sabera a que
ponto sua posicao beira o descrédito. Eu lhes digo, ja estive emparedado:
nem minhas atitudes civilizadas, nem meus conhecimentos literarios, nem
minha compreensao da teoria quantica eram vistos com bons olhos (FANON,
2020, p. 132).

Nessa passagem o autor reflete também sobre o permanente julgamento por
bom desempenho a que pessoas negras sdo submetidas, como se estivessem
sempre sendo vigiadas, prontas para serem “lancadas das nuvens ao descrédito” ao
menor erro. Nado somente elas, individualmente, mas “todos os que o sucedessem”.
Lembro-me muito bem de conviver com essa sensacdo durante minha formacao
meédica e até depois. De fato, ao sermos pouco(a)s ou unico(a)s em alguns espacos,
nossas agoes e, particularmente os erros, correm o risco de serem extrapolados e
atribuidos a raga/cor, nutrindo preconceitos e estereotipos sobre a populagéo negra.

Dentre as formas de enfrentamento coletivas aos efeitos do racismo, a unido

entre o(a)s estudantes negro(a)s foi mencionada por vario(a)s entrevistado(a)s.

A gente vé um o outro e a gente curte a foto um do outro entendeu (risos), e
a gente tenta se apoiar, porque, entendeu € o que a gente pode fazer,
principalmente as meninas sabe, a gente se apoia bastante sabe, a gente se
junta (Estudante 1, F, cota racial).

O que tem de apoio é nosso assim... A gente fez um grupo chamado medafro,
que nem é um coletivo, e dai conforme as pessoas vao entrando a gente
adiciona no grupo se eles tém interesse... e a gente desabafa o que
aconteceu no dia, se aconteceu algo ruim, mais desabafo e apoio assim entre
a gente mesmo do que qualquer coisa... se as vezes a gente vai reclamar
com algum amigo que néo entende aquilo, a maioria das minhas amigas séo
brancas, dai ndo entende, ai fica tipo nem vou falar, dai nesse grupo era meio
que um grupo de desabafo, mas sO isso, nada institucional ou néo
institucional. Nao tem um coletivo da medicina também (Estudante 2, F, cota
social e racial).

Vario(a)s descreveram como viram nessa unido uma forma de se sentirem

pertencido(a)s e incluido(a)s no mundo universitario:

Eu realmente ndo conseguia me sentir inclusa nas conversas, até nas
vivéncias que eles relatavam deles pra entrar na faculdade, e nada casava
com as coisas que eu pensava e vivi e ai s fui, eu me lembro que dai tinha
uma menina na sala, a Liliane (nome ficticio), uma menina negra que ela
entrou depois e quando ela entrou, a hora que eu vi ela na sala, foi um
sentimento assim... tipo eu corri pra ela, a hora que eu encontrei ela, eu,
parece que finalmente consegui sentir que eu comecei a faculdade e ai a
gente ndo se separou mais, a gente virou bem amiga, e quando a encontrei
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tudo mudou, eu senti que tinha alguém igual a mim... (Estudante 8, F, cota
social e racial).

Por diversas vezes, esse apoio foi encontrado fora do curso de Medicina:

E é bem legal de ver, e as vezes nem s6 do curso, de outros cursos se
conhecerem... e as vezes eu td 14, que nem eu conhec¢o outras pessoas de
outro curso, dai to conversando com alguém no RU (restaurante
universitario), dai essa pessoa conhece alguém de arquitetura e dai vai
virando uma rede maior, todo mundo se conhece (Estudante 2, F, cota social
e racial).

Outro aspecto bem importante foi o relato da faculdade como uma oportunidade

de se identificar enquanto pertencente a populacéo negra:

Eu tenho um pouco de dificuldade de me identificar, em saber onde que eu
t6 nessa histdria toda. Eu acho que uma coisa boa que a faculdade me trouxe
foi comecar a ver as coisas de uma maneira diferente, porque antes de entrar
na faculdade eu nem pensava nessas coisas, nao tinha nem ideia e nenhum
tipo de consciéncia de cor ou classe assim, de classe um pouquinho, mas de
cor assim eu ndo pensava nisso (Estudante 7, M, Prouni integral).

Isso é uma ironia muito grande, que s6 no sul, s6 em Curitiba que eu... que
isso se tornou uma questdo na minha vida, que eu comecei a estudar mais,
a ler mais, a ver videos sobre esses assuntos entendeu, entdo foi isso
entendeu, eu comecei a me achar mais la e agora que isso t4 sendo uma
pauta na minha vida, depois de todo esse tempo, eu digo que eu descobri
coisas... (Estudante 6, F, cota social e racial).

Essa descoberta de identidade acarreta também em outras possibilidades de
enfrentamento ao racismo, como por meio do resgate da ancestralidade, inclusive na
aparéncia, em oposicdo ao embranquecimento previamente descrito. Entretanto,

ainda ha receio de discriminacéo ao assumir essa forma identitaria:

Eu tava querendo fazer alguma coisa diferente no cabelo nesses ultimos
meses, tava pensando em fazer uma tranga, colocar um dread alguma coisa
diferente né e minha preocupacdo maior era como que vai ser isso indo no
hospital, atendendo as pessoas... cara, com certeza véo me olhar feio se eu
tiver um dread na cabecga, por exemplo (Estudante 7, M, Prouni integral).

Esse receio tem fundamento: pessoas com maior “grau de centralidade racial”,
ou seja, mais conscientes dos efeitos do racismo na sociedade, tendem a perceber
mais racismo (SELLERS, 2003), seja por uma maior vigilancia a possiveis situagdes
de discriminagéo, seja por, de fato, serem mais alvo de comentérios e ac¢des racistas

justamente por manifestarem essa centralidade na incorporacdo de elementos da
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cultura afro, seja em acessorios, roupas, uso de trancas ou ao “assumir’ a aparéncia
natural do cabelo.

Um elemento-chave no apoio e acolhimento do(a)s estudantes negro(a)s do
curso de Medicina foi apontado pela estudante do Rio de Janeiro, a0 mencionar o

Coletivo Negrex?:

Logo no comeco, eu estava no segundo periodo, eu conheci o coletivo
Negrex, que é o coletivo de negros e negras da medicina, estudantes e
formados ja, e ai estudando, militando, fazendo parte do coletivo, eu percebi
sobre o racismo e os desdobramentos, tudo que acarreta etc. Entdo ao
mesmo tempo que eu tive essa consciéncia racial eu comecei a enxergar
melhor também as situacdes e os fatos (Estudante 5, F, cota social e racial).
O coletivo ele tem um papel fundamental mesmo pra nos auxiliar nesse
processo de saude mental, porque é muito dificil permanecer nesse ambiente
que infelizmente ainda é muito hostil pra gente, muito hostil mesmo pro
estudante negro (Estudante 5, F, cota social e racial).

Mesmo estudantes de instituicbes que ndo contam com representacao local do
Coletivo Negrex mencionaram o coletivo e manifestaram o desejo de se organizar por

meio do mesmo.

Tava conversando com esse meu amigo [...] nenhuma faculdade daqui tem
um coletivo negro de medicina, de alunos de medicina, a (Faculdade A) néao
tem um coletivo negro nem de alunos da Faculdade A, a Faculdade B ainda
tem varios coletivos, tem coletivo da mulher negra, tem de outros cursos né
e eu tava conversando com o pessoal de medicina essa possibilidade de
trazer esse coletivo Negrex [...], eles ndo tem local aqui em Curitiba
(Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo de bolsa).

Evellyn Rosa e Miriam Alves (2020) em pesquisa qualitativa sobre a
invisibilizacdo de estudantes negro(a)s universitario(a)s apontam que os coletivos tém
a poténcia de visibilizar suas demandas, fomentar os debates sobre relagdes raciais
e ampliar a representatividade negra na universidade. Silvia dos Santos (2012, p. 9),
entretanto, nos recorda que o reconhecimento da identidade negra “é uma das
configuracBes que a pessoa pode assumir em diferentes e/ou permanentes

momentos de sua vida” sendo que a afirmacao dessa identidade ocasionara senti-

48 O Coletivo NegreX é uma organizacdo de estudantes e profissionais negras e negros da Medicina,
fundado em 2015 durante o Congresso Brasileiro dos Estudantes de Medicina. Desde entéo, discute
raga e racismo, em seus niveis organizativos locais, estaduais e nacional. O objetivo da organizacéo &
formar “politicamente seus membros sobre a pauta racial no tocante as opressdes que ocorrem dentro
e fora da Universidade, sendo um espaco de discussao tedrica e de organizagdo da acgao pratica. Seu
nome surge da unido do termo ‘negre’ que representa o termo ‘negro’ sem especificagdo de género e
adig¢do da letra “X” em homenagem ao Malcolm X” (SILVA; SOUZA, 2018, p. 128).
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la e vivé-la na pele, sendo esse pertencimento étnico-racial uma forma de contribuir
consigo mesmo e com seu grupo. A esse respeito, Dyane Santos (2017) afirma que é
no interior dos grupos que muito(a)s estudantes passam a ter consciéncia de seu
pertencimento racial e acessam literaturas até entdo fora do seu alcance, ja que
poucos curriculos trazem as questdes de raca, género ou sexualidade, seja ha escola
ou na universidade. Como percebido também na presente pesquisa, muitas vezes
essas discussbes sdo tratadas apenas por alguns professores e professoras
pesquisadore(a)s da area e/ou pelo(a)s proprio(a)s estudantes na forma de curriculo
paralelo.

Da mesma forma, Anne Bittencourt et al. (2019) mencionam os grupos politicos
e atividades de extensdo como estratégias de enfrentamento e forma de ampliar as
trajetérias académicas de estudantes da UFBA por configurarem espacos de
aprendizado e unido com pessoas de realidades semelhantes.

Ressalta-se, assim, a importancia das organizacdes coletivas de estudantes,
docentes, pesquisadores e ativistas na area, recordando inclusive o papel primordial
do Movimento Negro Unificado brasileiro nos anos 70, cuja trajetéria € retomada por
Nilma Lino Gomes (2012) no artigo “Movimento negro e educacao: ressignificando e
politizando a raga”.

Dentre outros espacgos coletivos de organizacdo, resisténcia e producao
cientifica é possivel mencionar a criacdo da Associacdo Brasileira de Pesquisadores
Negros (ABPN)*® em 2000, o GT de Saude da Populacdo Negra da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade®® em 2017 e o Grupo de Trabalho
Populacdes (In)Visibilizadas e Diversidades (GT-PIVD) da Associagao Brasileira de
Educacdo Médica®! em 2019.

49 Responsavel pela realizagdo do Congresso Brasileiro de Pesquisadores Negros (Copene) a ABPN
surgiu para congregar pesquisadores negros e ndo negros que estudam as relacfes raciais e demais
temas de interesse da populac@o negra, produzir conhecimento cientifico sobre a tematica racial e
construir academicamente um lugar de reconhecimento das experiéncias sociais do movimento negro
como conhecimentos vélidos (GOMES, 2012).

50 O GT de Saude da Populacdo Negra surgiu durante o 14° Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia e Comunidade, tem o objetivo de agregar médicos de familia e comunidade (MFC), residentes
MFC e estudantes de medicina em torno desse tema. Realizou, em parceria com o coletivo Negrex em
2017, a oficina intitulada “A sua consulta tem cor?”, que objetiva promover debate sobre a saude da
populacdo negra entre profissionais de salude da APS e estudantes de medicina, com o intuito de
sensibilizacdo ao tema e promocédo de uma prética de cuidado antirracista (BORRET et al., 2020).

51 O GT-PIVD, criado em 2019, retne um coletivo de educandos(as) e educadores(as) com o objetivo
de promover o debate sobre determinantes sociais por meio de atividades relacionadas as questbes
LGBTQIA+, racial, da mulher e indigena na formagao médica e nos eventos da Abem, além de ser uma
comunidade de trocas de experiéncias sobre as populacdes (in)visibilizadas e diversidades
(RAIMONDI et al., 2020).
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No campo da saude mental, vale mencionar o documento intitulado “Relacdes
Raciais: Referéncias Técnicas para atuacdo de psicologas(os)” (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017), que apresenta cinco eixos que servem como
aporte teorico, didatico, informativo e norteador para discentes, docentes e
profissionais da area, englobando as dimensdes histéricas, conceituais e ideoldgico-
politicas do racismo; os diversos contextos em que tal fendbmeno social aparece; o
histérico de enfrentamento politico ao racismo no Brasil; a relacédo da psicologia com
a tematica; e a postura do(a) profissional da psicologia no enfrentamento ao racismo.

O(a)s participantes também elencaram proposi¢cdes que poderiam ser
realizadas a fim de tornar menos solitéria essa trajetoria do(a) estudante negro(a) no
curso de Medicina, dentre elas: aumento de apoio institucional através da
coordenacao de curso, ampliacdo da participacdo de estudantes negro(a)s e cotistas
em espacos de representacdo estudanti como os diretérios académicos, a
organizacdo de coletivos de estudantes negro(a)s, a ampliacdo de politicas
afirmativas, inclusive para instituicbes privadas de ensino, a oferta de apoio
psicoldgico adequado as demandas relacionadas as especificidades da vivéncia do(a)
estudante negro(a) e periférico(a), a oferta de cursos de idiomas na forma de

disciplinas optativas e até adocédo de metodologias ativas de ensino.

Cadé as outras formas diferentes de abordar o negécio, s6 tem seminario e
aula expositiva.. que tal a gente fazer uma discussao, sei la, um estudo de
campo, alguma coisa assim sabe... coisas diferentes, que os professores com
certeza devem saber muito melhor que eu formas de abordar diferenciadas e
gue talvez ajude a gente porque uma forma sé de avaliar ndo da certo pra
diversidade de condicionantes sociais que existem pra um aluno na
faculdade, ainda mais um aluno negro que sofre racismo, opresséo de classe,
de género, de tudo né... enfim, e é uma das coisas assim que eu hunca pude
falar e bom poder falar pra vocé (Estudante 8, F, cota social e racial).

Fernanda Guarnieri e Lucy Melo-Silva (2017) também citaram propostas de
acOes para enfrentamento do racismo no ambiente universitario, as quais incluem
aulas de reforco, bolsas de auxilio financeiro e alimentacdo, fornecimento de
moradias; utilizacdo do espacgo universitario para promover continuamente a
integracéo e a discussdo sobre questbes étnico-raciais para a resolucao de conflitos

ou problemas de toda monta ligados ao tema.
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5 RACISMO COMO ESTRUTURANTE DA TRAJETORIA ACADEMICA DO(A)
ESTUDANTE DE MEDICINA NEGRO(A): CONSIDERACOES FINAIS

Era um comportamento de racismo estrutural [...] S&o comentarios que o
pessoal fala e ndo percebe (Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo de
bolsa).

Um mito, nesse caso o da democracia racial, disseminado ao longo de décadas
requer também anos para ser desconstruido. Considerando ser a universidade um
espaco produtor e reprodutor de conhecimentos, tendo como fungéo social a formagao
de mao de obra para a sociedade capitalista, a qual tem no racismo um de seus
sustentaculos, ha que se suspeitar que elementos da pseudociéncia em torno das
teorias raciais do século XIX sobre existam e possam ainda estar sendo reproduzidas
nesses espagos.

Essa pesquisa teve como objetivos desvelar as formas de manifestacdo do
racismo na graduacdo de Medicina e suas formas de enfrentamento a partir da
perspectiva discente. Partindo de minha formacdo na &rea médica, na qual
predominam estudos com abordagem quantitativa, me desafiei numa pesquisa
qualitativa a partir do método hermenéutico-dialético de Minayo. Conforme desenvolvi
o estudo, percebi 0 quanto essa abordagem foi adequada ao tema estudado, dada a
complexidade que envolve a discussao do racismo no Brasil.

Especificidades do desenvolvimento da economia escravista brasileira aliadas
a politica de embranquecimento e ao mito da democracia racial precisaram ser
retomadas em uma extensa revisdo de literatura a partir de uma visdo historico
sociologica. Essa revisdo teve como desafios adicionais meu proéprio
desconhecimento dessas referéncias, fato esse inerente a tentativa de apagamento e
subalternizacédo de epistemologias negras que tornam nomes como Frantz Fanon,
Lélia Gonzalez, Abdias Nascimento, Neusa Santos Souza entre tanto(a)s outr(o)as
pouco visibilizado(a)s na academia.

Ao iniciar as pesquisas sobre racismo e Medicina, me deparei com literatura
internacional estadunidense, o que é justificado tanto por ser um dos paises que mais
publica no mundo, mas também por seu proprio passado de segregacao racial no
regime Jim Crow do século XIX.

Ao buscar por referéncias sobre racismo e Medicina no Brasil, encontrei exigua

producdo na area da saude, sendo que a maioria dos estudos encontrados foram
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publicacbes da poOs-graduacdo das &reas sociais e humanas, predominantemente
versando sobre as cotas no ensino superior (Apéndice A).

Essa pesquisa mostrou seu carater inédito ndo sé pela teméatica que envolveu
0 estudo do racismo no curso de Medicina, mas também por ser a propria
pesquisadora uma médica negra. De modo paralelo a coleta de dados, seguindo o
método de Minayo, e, de modo a manter uma proximidade com meu objeto de estudo,
minha trajetdria metodoldgica incluiu constante dialogo com os atores sociais, nesse
caso, estudantes de Medicina e de outras areas da saude, além de docentes de
cursos de Medicina de outras localidades, coletivos de estudantes de Medicina,
organizacbes de movimentos estudantis, grupos de WhatsApp, associacdo de
pesquisadore(a)s e membros da prépria comunidade por meio de lives, participacédo
em congressos, palestra em semana académica e aulas em cursos de graduacao,
além de trocas de mensagens em redes sociais envolvendo a tematica racial.

Minayo recomenda ir a campo apds extensa busca em literatura nacional e
internacional, munido de teoria e hipéteses, mas aberto para questiona-las conforme
a realidade encontrada. A pesquisadora ressalta, ainda, que o investigador é um ator
ativo que indaga, interpreta e desenvolve um olhar critico durante a interlocugéo com
os atores (MINAYO, 2012).

Ao alternar o papel de palestrante e ouvinte em diversos eventos online nos
ultimos meses, interagi com distintos grupos sociais, retroalimentando meus
referenciais tedricos de modo a expandir minha compreensdo e apreensao da
realidade. Assim, o desenvolvimento dessas lives teve tanto um papel de educacéao e
letramento racial em saude e retorno a comunidade do conhecimento construido ao
longo desse mestrado, como foi parte do proprio método de pesquisa. Como um
exemplo desses movimentos menciono a propria selecdo da amostra de estudantes
entrevistado(a)s, que se deu também por meio desses encontros, além do contato
com o pensamento feminista negro e decolonial, reiterado durante a qualificagao.

Ainda sobre esse processo de didlogo na busca por referéncias na tematica
antirracista na saude, ressalto a diversidade de formas de interacdo e troca de
materiais de leitura que envolveram desde redes sociais como Instagram e Facebook,
plataformas como YouTube, dentre outras plataformas de reunides virtuais,
alcancando os estados do Parana, Alagoas, Paraiba, Maranhdo, Séo Paulo, Santa

Catarina e Rio Grande do Sul (Apéndice G). Nesse ponto vale ressaltar que essa
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verdadeira “rede social” provavelmente ndo teria se formado caso néo estivéssemos
vivendo, infelizmente, o contexto da pandemia por Covid-19.

A crise sanitaria global intensificou e trouxe a tona problemas cronicos
enfrentados pela populacdo negra, inclusive os decorrentes do racismo, o que
permitiu que essas discussdes ganhassem visibilidade e recebessem mais atencao
por parte do publico, incluindo o proprio grupo de estudantes de Medicina.

Além dos desafios ja mencionados, aponto que o processo de categorizacao
também demandou especial atencdo, com varias propostas intermediarias até chegar
a configuracdo apresentada nessa dissertacdo, em especial no que tange a
classificacdo das manifestacdes do racismo. Como o(a) leitor(a) ter4 notado, por mais
gue se tente sistematizar as formas de expressdo do racismo vivenciadas pelo(a)s
estudantes, nas proprias falas e situacfes reveladas é possivel perceber uma
interseccgéao entre as dimensodes, sendo que as dimensdes propostas por Jones (2002)
precisaram ser interpretadas a luz do reconhecimento de que o modo de produzir a

vida pautado pelo lucro estrutura nossa sociedade, ou seja, o racismo é estrutural.

E aconteceu isso e até os amigos brancos que estavam perto perceberam
gue era um comportamento de racismo estrutural, eles falaram tipo “cara eles
nao falariam isso pra mim”. S&o comentérios que o pessoal fala e ndo percebe
gue é... e eu vejo que ndo € uma galera de mente fechada que tem |4, a
maioria tem pensamentos contra homofobia, contra racismo, tem muitas
feministas, € um pessoal de mente aberta, desconstruidos mas eles ndo
conseguem perceber essa questdo racial, o quanto ta dentro deles
(Estudante 4, F, instituicdo privada, outro tipo de bolsa).

A fala dessa estudante explicita isso: por mais que no discurso se repudie e até
mesmo se negue 0 racismo, ponto bastante presente nessa pesquisa, € na agdo que
essa fala ndo se efetiva. Ndo ha necessidade de verbalizar a discriminagéo se ela
ocorre ao ndo cumprimentar um(a) colega de trabalho por ser negro(a), ao ndo
contratar um(a) profissional por ser negro(a), ao ndo questionar a auséncia dessas
pessoas em determinados espacgos, ao determinar quem tem o direito de viver e de
morrer em funcdo de sua cor®?. E ndo é porque sejam “pessoas de mente fechada”,
mas porque aprenderam a agir de forma racista. Como a estudante disse, é preciso

perceber essa questao racial, o quanto “ta dentro deles”.

52 A esse respeito ver o conceito de Necropolitica cunhado por Achille Mbembe no livio Necropolitica
(Editora n-1 edicdes, 2018).
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O racismo como processo historico e politico cria as condi¢cdes sociais para
gue direta ou indiretamente grupos racialmente identificados sejam
discriminados de forma sistematica [...]. Pensar o racismo como parte da
estrutura néo retira a responsabilidade individual sobre a pratica de condutas
racistas e ndo é um alibi para racistas. Pelo contrario: entender que o racismo
€ estrutural, e ndo um ato isolado de um individuo ou de um grupo, nos torna
ainda mais responsaveis pelo combate ao racismo e aos racistas (ALMEIDA,
2020, p. 52).

Silvio Almeida nos deixa explicito: entender o carater estrutural do racismo néo
€ um convite a inércia, mas uma convocacdo a luta antirracista, a qual deve ser
travada com igual intensidade por pessoas brancas e negras. E preciso racializar
pessoas brancas, ou seja, fazé-las reconhecer que possuem privilégios por
pertencerem a raca branca, a fim de se colocarem em movimento, enquanto parte do
problema e da solucéo®:.

Ainda que tenhamos condi¢cdes estruturais que produzam e perpetuem o
racismo, h4 especificidades singulares e particulares que aproximam ou afastam cada
uma das trajetérias desse(a)s estudantes, as quais, por sua vez, culminam em
diferentes formas de vivenciar as experiéncias de racismo na graduacéo de Medicina.

Dentre 0s processos comuns a essas experiéncias, podemos citar as bases
materiais histéricas por que nosso pais foi forjado, passando pela economia
escravista, pelo processo de abolicdo sem politicas imediatas de reparacéo ou ao real
desejo de integracao das pessoas negras a sociedade, seguidas da disseminacéao de
um mito de democracia racial, que culminou em elaborac¢des atenuadas e idealizadas
desse processo.

A nivel individual, especificidades atribuiveis, quica, a sorte permitem ao(a)
estudante de Medicina negro(a) nascer em familia com maior ou menor grau de
escolaridade e renda (ainda que seja necessario reconhecer a determinacao social
gue define qual a maior probabilidade), em cidades que possuem ou néo faculdades
com adesdo as politicas afirmativas, em familias com maior ou menor grau de
conscientizacdo politica e racial, com tom de pele mais clara ou mais retinta,
pertencendo ao género correspondente ou ndo a seu fenotipo biolégico, com
orientacdo sexual hetero ou homoafetiva, possuindo ou ndo uma deficiéncia, fatores

esses que influenciardo como e em que medida cada condicdo atuara como fator

53 Para aprofundamento no tema branquitude ver a tese de Lia Vainer Schucman, intitulada “Entre o
‘encardido’, o ‘branco’ e o ‘branquissimo’: Raga, hierarquia e poder na construgdo da branquitude
paulistana” (SCHUCMAN, 2012).
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protetor ou destrutivo em relacéo as possibilidades de garantir uma existéncia digna
nessa sociedade.

Dentre as publicacdes que pesquisei para compor essa discussao me deparei
com o conceito de interseccionalidade®®, cunhado por Kimberlé Crenshaw, nascida
em 1959, pesquisadora afro-estadunidense. No entanto, como aponta Claudia
Cardoso (2012), autoras negras brasileiras ja trabalham com este principio desde os
anos 1980, sendo as reflexdes de Lélia Gonzalez e Sueli Carneiro exemplos dessa
abordagem interseccional feminista negra brasileira.

Djamila Ribeiro (2019) comenta sobre a visdo de Luiza Bairros acerca da teoria
do ponto de vista feminista:

E valiosa porque nos ajuda a refutar o que costumam chamar de “competi¢éo
de opressdes”. A autora nos ensina que o debate é sobre a posi¢gao ocupada
por cada grupo, entendendo o quanto raga, género, classe e sexualidade se
entrecruzam gerando formas diferentes de experienciar opressoes.
Justamente por isso ndo pode haver hierarquia de opressdes, pois sendo
estruturais, ndo existe “preferéncia de luta”. E preciso pensar agdes politicas
e teorias que deem conta de considerar que ndo pode haver prioridades, ja
gue essas dimensBes ndo podem ser pensadas de forma separada
(RIBEIRO, 2019, p. 32).

Segundo Angela Figueiredo e Ramén Grosfoguel (2009), a discriminacéo racial
ainda é vista pelas pessoas como sinbnimo de segregacdo explicita, 0 que nao é
diferente para parte do(a)s académico(a)s e intelectuais brasileiro(a)s. Isso dificulta o
reconhecimento do racismo institucional existente no espaco universitario como
associado as praticas cotidianas que desqualificam ou desestimulam a trajetéria de
académico(a)s negro(a)s, ainda que de formas mascaradas.

Os relatos do(a)s estudantes entrevistado(a)s ainda evidenciam o0 senso
comum de que o racismo contra pessoas negras seria resultado de um preconceito
de classe, o que justificaria a necessidade de politicas afirmativas a estudantes de
baixa renda, mas ndo cotas exclusivamente raciais. No que tange a interseccao entre
raca e classe, Lélia Gonzéalez afirma que “se pessoas possuidoras dos mesmos
recursos (origem de classe e educacao, por exemplo), excetuando sua filiagcao racial,
entram no campo da competicédo o resultado desta ultima sera desfavoravel aos nao-
brancos” (GONZALEZ, 2020, p. 187). Ou seja, dentro de uma sociedade de classes,

54 Sobre interseccionalidade ver o artigo “Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacéo racial relativos ao género”, de Kimberlé Crenshaw (2002) e o livro Pensamento Feminista
Negro, de Patricia Hill Collins (2019).
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pautada pelo lucro, por mais que a pessoa branca também sofra com a exploragéo da
forca de trabalho, a pessoa negra ainda estar4 em posicao de desvantagem ao lhe
restarem as piores ocupacdes e condi¢Oes de trabalho em fungéo do racismo.

Cabe ainda ressaltar nessa matriz de opressdes que havera distintas formas
de experienciar o racismo conforme o género, refletidos e traduzidos nessa pesquisa
pelos esteredtipos de “médica enfermeira” para estudantes do género feminino, e na
“cara de quem se interessa por maconha” para o estudante do género masculino.

Sobre as formas de enfrentamento ao racismo na Medicina, a organizacao em
espacos coletivos de acolhimento, resgate e valorizagédo da cultura negra, bem como
iniciativas para incluir a discussao do racismo no curriculo, ensino e pesquisa médicos
tém se mostrado imprescindiveis. Mas como ir além, ja que um elemento fundamental
para o real enfrentamento ao racismo passa pela efetiva presenca e participacao
dessas pessoas no espaco universitario?

Certamente essa solugdo passa por ampliar as politicas de acesso e
permanéncia estudantil nas universidades, o que inclui garantir que essa populacéo
nao morra antes de chegar a faculdade. Precisamos questionar politicas que definem
guem pode viver e quem deve morrer, a que Achille Mbembe chama necropolitica.
Precisamos permitir inclusive que esses jovens cultivem o sonho de um dia acessar o
ensino superior, através da melhoria de suas condi¢cdes de vida na infancia, na
educacéo basica, através do combate a exploracéo infantil, do combate ao racismo
institucional que impede que, mesmo quando existentes, algumas politicas nao
cheguem a populagéo negra.

Como formas de enfrentamento ao racismo institucional na saude, aponta-se a
necessidade de ampliacdo dos espacos de discussdo do racismo dentre o corpo
docente, discente e nos locais de atendimento médico, o que passa pela efetivacéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicina e pelo cumprimento da Lei n°
10.639/03 e da PNSIPN. Vale apontar que mesmo com desafios a implantacéo, a
existéncia dessas politicas, assim como outras politicas de equidade do SUS sé&o
conquistas importantes dos movimentos sociais e da classe trabalhadora devendo ser
efetivadas. Conquistas essas que precisam estar sob permanente vigilancia,
sobretudo no atual contexto de desestruturacdo de politicas publicas na saude e na
educacéo.

Uma vez praticadas e ampliadas, politicas afirmativas permitirdo que cada vez

mais grupos ndo hegemonicos acessem nado sO a graduagcdo, mas a docéncia, a



103

pesquisa, a gestdo de servicos e do ensino em salde e 0s espac¢os decisorios na
politica. Mas como j& apontado por Silvio Almeida, a representatividade nos espacos
de poder por si s ndo garante a extincdo do racismo, dadas as limitaces estruturais
gue garantem sua reproducdo. Ou seja, precisamos criticar o sistema econémico que
se beneficia da subalternizag&o de grupos ndo hegemaonicos, o que no Brasil responde
pela maioria numérica da populagéo ja que a populacdo negra representa 56% dela.

Como limitagdes dessa pesquisa, aponto minha iniciacao recente no estudo da
tematica racial, de modo que praticamente todos 0s autores e autoras aqui
mencionado(a)s como referéncias eu sequer havia tido conhecimento da existéncia
antes do inicio do mestrado. Pesquisadore(a)s esse(a)s cuja contribuicdo na
academia e militdncia no movimento negro, tornaram, inclusive, minha propria
formacéo académica possivel. Assim, reconheco alguns aspectos especificos dignos
de mais estudo e aprofundamento, em especial os relacionados a interseccao de racga,
classe e género no ensino e exercicio da Medicina.

Um segundo apontamento se faz necessario em relacdo a meu lugar de fala
nessa pesquisa que, em alguns pontos assume um carater autobiografico ao me ver
representada nas falas d(o0)as estudantes, o que implica em um grau de viés, condicdo
essa constatada desde o inicio do planejamento do estudo e que acredito ter facilitado
a obtencao dos dados e informacdes do(a)s participantes.

Por fim, ressalto que dentre o(a)s participantes desse estudo tivemos oito
mulheres negras, e, considerando que em poucos anos fardo parte de equipes de
neurocirurgia, coordenacdes de graduacdes de Medicina, serdo médicas de familia e
comunidade, pesquisadoras, docentes, gestoras de saude publica, militantes e o que
quer que seus impulsos as levem realizar, recordo-me da frase de Angela Davis:
“Quando a mulher negra se movimenta, toda a estrutura da sociedade se movimenta

com ela” (apud ALVES, 2017, ndo paginado).
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APENDICE A - SINTESE DE ESTUDOS BRASILEIROS SOBRE PERCEPCAO DE
RACISMO NA GRADUACAO DE MEDICINA

Titulo e citacéo

Autor(a) e ano

Sintese da percep¢cdo de racismo por
estudantes negro(a)s no curso de Medicina:

Identidade e
trajetérias de
alunos negros da
UFMT nos cursos

CASTRO (2005)

- discriminagao ligada a fatores
socioecondémicos e aparéncia,

- baixa representatividade negra na medicina;

- discriminacdao e preconceito racial no mercado

raciais e de género
na escola e no
espaco
académico:
experiéncias  de
jovens negras da

FERREIRA e
MEIRA (2009)

de nutricéo, de trabalho;

enfermagem e - olhares diferentes ou de suspeicdo, ser
medicina ignorado, ndo ser cumprimentado(a).

Relacbes étnico- | WELLER, - nega percepcao de racismo, mas relata

brincadeiras em relacéo ao cabelo;

- nega discriminacdo entre cotistas e néao
cotistas, mas relata ter sido noticia de jornal por
seu desempenho no vestibular, que a
classificou dentro de um  processo
meritocratico, ou seja, sem "precisar de cotas".

universitarios
sobre racismo na
educacao formal

Universidade de

Brasilia

A mistica do | CIRQUEIRA - negacdao de vivéncias explicitas de racismo;
racismo: narrativas | (2010) - quase auséncia de outros estudantes negros
de estudantes na medicina.

negras/os - pondera se o pai, também negro e médico, é

retraido em funcéo de ter sofrido racismo e se
o fato de ser "querido por todos" na faculdade
reflete uma forma de disfarcar o racismo: "Sei
la, serA se as pessoas se aproximam pra
diminuir a culpa, pra falar que tem um amigo
negro, nao sei, sabe?".

Cotas na UFBA:
percepcdes sobre
racismo,
antirracismo,
identidades e
fronteiras

PINHEIRO
(2010)

- "boa aparéncia" em oposicdo a imagem da
pessoa negra, com prejuizo a competitividade
na carreira médica;

- medo de ndo ser bem aceita pelos pacientes;
- receio de ser discriminado ao ingressar em um
curso de alto prestigio; excluséo;

- tratamento pior a pacientes negros no SUS;

- pouca representatividade na faculdade;

- posicionamento de médicos contrarios as
cotas;

- racismo na vida cotidiana: olhares, segurar a
bolsa, maior risco de violéncia policial,
necessidade de estar "bem arrumado”,
preconceito independente da classe social.
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Cotas raciais na | LEMOS (2015) |- discriminacdo contra cotistas no inicio do
UFPA: as curso: excluséo de festas e grupo de estudo,
percepcdes de nao compartilhamento de materiais;
estudantes - negar necessidade de cotas raciais;

cotistas sobre suas - ndo reconhecer o estudante negro como
trajetorias pertencente a medicina.

académicas

As mulheres | QUEIROZ e | - preconceito mesmo nao sendo cotista e vindo
negras brasileiras | SANTOS (2016) | de escola privada;

e 0 acesso a - estudar mais para perceber que tem valor;

educacao superior

- pouca representagao negra no curso;

- negacdo de racismo explicito, porém a "cor
negra dificulta", e que “a faculdade é um lugar
de pessoas brancas”; e "ali ndo era seu lugar";
-"brincadeiras” com o cabelo por parte de
professor;

- ndo ser reconhecida como médica ou
estudante de medicina.

Curso de branco:
uma abordagem
sobre o0 acesso e a
permanéncia de
estudantes de
origem popular nos
cursos de saude

SANTOS (2017)

- ndo identificacdo com o perfil de estudante de
medicina;

- entrada na faculdade como forma de se
reconhecer negra e assumir caracteristicas
como cabelo e trancas;

- nado ser reconhecido pelos colegas de
faculdade como estudante da medicina;

da Universidade - criticas ao cabelo crespo como forma de
Federal do afirmar que a estética negra ndo corresponde
Recbncavo da ao perfil do curso de medicina.
Bahia (UFRB)
Politicas de ag6es | SANTIN e | - ser confundida com enfermeira, faxineira por
afirmativas e | TASSINARI professores do curso; tratamento pior em
trajetorias (2017) relacdo a estudantes brancos; preconceito
escolares dos contra cotas; discriminacdo no tratamento a
estudantes de pacientes negros; discriminacdo ao receber
medicina da UFSC perguntas mais dificeis e tentativa de
inferiorizacdo; agressao por seguranca em
festa do Curso; preterimento em
relacionamentos amorosos; retaliacdo a
dendncias de racismo; racismo no ensino:
"paciente tigre"; enfrentamento através de
coletivos de estudantes negros: Negrex.
Travessias SILVA E | - dificuldade para construir vinculos justificada
improvaveis: SAMPAIO pela condi¢cdo socioecondmica e racial;
permanéncia de | (2019) - demarcacdo de um “estudante padrdo de
estudantes das medicina” com “cara de médico” que se refere
camadas a jovens, brancos, heterossexuais e de classe

populares no curso
de medicina da
Universidade
Federal da Bahia

média ou alta. Os estudantes entrevistados
sabiam que ocupavam um perfil oposto,
caracterizado pela desvalorizacéo e estranheza
gue criam um tipo de nao-lugar.
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A politica de cotas
raciais na
Universidade
Federal do
Maranhéao:
subjetividade e
identidade de

estudantes negros
cotistas como
perspectivas  de
analise

FURTADO
(2018)

- estigmatizacdo do estudante negro;
dificuldades financeiras e nas politicas de
assisténcia estudantil; estereotipo de curso de
elite, de pessoas ricas; médicos com black
power e dreads no cabelo como “uma coisa
estranha”; negacédo de sofrimento direto de
preconceito, mas segregacao pelas diferencas
socioeconOmicas; percepcédo de tratamento
diferente e menos oportunidade pelos
professores; menor tolerancia ao erro;
preconceito em relacdo ao cabelo; preconceito
com cotas; falta de discussé&o sobre cotas.

A Primeira da

Familia: Vivéncias
de mulheres
negras da

Universidade
Federal da Bahia

BITTENCOURT
et al. (2019)

- esforco para se manter em um espago em que
professores, colegas de turma, pares
demonstram frequentemente n&o ser o lugar de
uma pessoa negra. "E porque ndo € um
racismo assim escancarado, que eu poderia
chegar aqui e dizer “a UFBA é uma merda”, “a
faculdade de Medicina € uma faculdade
racista”, assim, escancaradamente. Nao,
porque é tudo muito... sutil.”

FONTE: A autora (2021).
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APENDICE B - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Discriminacao
Racial na Graduacao de Medicina: Formas de Manifestacdo e Enfrentamento”. Esta
pesquisa tem por objetivos revelar as formas de manifestacao de discriminacéo racial
no contexto do ensino médico, bem como conhecer as formas de adaptacdo e
enfrentamento desenvolvidos pelo(a)s académico(a)s frente a essa percepgédo de
discriminacéo. Para tal, sera realizada entrevista individual, a qual, por motivos de
isolamento recomendado devido a Pandemia Covid-19, sera realizada online através
de aplicativo combinado entre vocé e a pesquisadora. A entrevista serd gravada,
obtendo apenas o &audio e ndo imagem. Apds a entrevista, sera enviado um
questionario também online sobre seus dados sociodemograficos. Este estudo tera
como fundamento os preceitos éticos conforme as Resolucfes 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa realizada apresenta alguns beneficios, tais como desvelar as
manifestacdes de discriminacao racial no ambiente de ensino da Medicina, permitindo
lugar de fala aos estudantes pertencentes a populacdo negra. A pesquisa também
permitird reflexdo sobre um tema pouco debatido na graduacdo, apesar de tao
relevante para a formacdao e futuro exercicio dessa profissdo da saude.

Por outro lado, a participacdo nessa pesquisa oferece alguns riscos, 0s quais
estdo descritos a seguir acompanhados das medidas que serdo tomadas a fim de
minimiza-los:

e Constrangimento: as pesquisadoras cuidardo para minimizar ao maximo as
possibilidades de constrangimento, pensando e refletindo sobre cada conceito
utilizado na abordagem da temética.

¢ Anonimato: as pesquisadoras se comprometem a zelar para que a identidade
do(a)s participantes da pesquisa seja preservada. Assim, cada gravacao e
cada questionario sociodemografico sera identificado por um cédigo, de modo
a nao identificar o(a) participante no momento das transcrigdes dos relatos. Ao
utilizar os dados e informacdes gerados para divulgacdo dos resultados das
pesquisas em meios cientificos e académicos ndo seréo reveladas informacgdes

que permitam a identificagdo individual do(a) participante.
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e Sigilo: as pesquisadoras se comprometem em manter sigilo das informacdes
de acordo com o compromisso ético assumido. O conteddo dos questionarios
e gravacgOes sera acessado exclusivamente pelas pesquisadoras envolvidas.

e Gravacédo: com relacao as gravacoes, estas serdo guardadas em lugar seguro
e de acesso apenas pelas pesquisadoras, que até o prazo de 5 anos, apagarao
as mesmas.

e Questbes de ordem emocional suscitadas em decorréncia da pesquisa: Se
necessario, as pesquisadoras encaminhardo o(a) participante a servico
especializado de psicologia, e se comprometem a assumir despesas como
consulta e acompanhamento, de acordo com as necessidades.

Apods o levantamento e analise dos dados e das informacfes com a finalidade
de divulgacao nos meios académicos e cientificos, os materiais ficardo em posse das
pesquisadoras responsaveis pelo prazo de cinco anos, apds o que serao destruidos.
Vocé poderd se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar.

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Vanessa Cristine
Ribeiro Fredrich e Leide da Concei¢cdo Sanches, com as quais podera manter contato
pelo telefone (41) 988183459 e email vaneribeirof@gmail.com. Além disso, se
necessario, vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe (CEP/FPP) através do telefone 3310-
1504 ou e-mail comite.etica@fpp.edu.br. O CEP/FPP esta localizado na Av. Iguacu,
333 - Bloco 3. Trata-se de uma comisséo constituida por membros de varias areas do
conhecimento e um representante dos usuarios, que tem por finalidade a avaliacédo
da pesquisa com seres humanos em nossa Instituicdo, em conformidade com a
legislac&o brasileira regulamentada pelo Conselho Nacional de Saide. E assegurada
a assisténcia durante toda pesquisa, bem como |Ihe serd garantido o livre acesso a
todas as informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua
participacdo. Nao havera nenhum valor econémico a receber ou a pagar por sua
participacdo. Caso haja algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera
devidamente indenizado nas formas da lei. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer n°:
3736651, cujo contato podera ser realizado pelo telefone 3310-1512.

Sim, li e foi-me esclarecido todos os termos acima.
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Parte 1 - Informac¢Bes Sociodemograficas

Instituicdo Ensino:

Curso:

Periodo:

Idade:

Sexo:F( )M ()

Identifica-se como parte do grupo LGBTQIA+?

( ) sim () nao
Qual?

( ) Léshica ( ) Gay ( ) Bissexual ( ) Transexual ( ) Queer ( ) Intersexo ( ) outro

Raca/cor: ( ) branco ( ) preto ( ) amarelo ( ) pardo ( ) indigena

Qual a sua naturalidade (cidade / estado)?

Em que unidade da Federagdo vocé concluiu o ensino médio?

Qual a sua ascendéncia?

Paterna:

( ) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena
Materna:

( ) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena

Renda Familiar

Qual a renda total de sua familia, incluindo seus rendimentos?
A () Até 1,5 salario-minimo (até R$ 1.497,00).

B () De 1,5 a 3 salarios-minimos (R$ 1.497,01 a R$ 2.994,00).
C () De 3 a 4,5 salarios-minimos (R$ 2.994,01 a R$ 4.491,00).
D () De 4,5 a 6 salarios-minimos (R$ 4.491,01 a R$ 5.988,00).
E () De 6 a 10 salarios-minimos (R$ 5. 988,01 a R$ 9.980,00).
F () De 10 a 30 salarios-minimos (R$ 9.980,01 a R$ 29.940,00).
G () Acima de 30 salarios-minimos (mais de R$ 29.940,00).
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Que tipo de bolsa de estudos ou financiamento do curso vocé recebeu para custear
todas ou a maior parte das mensalidades? No caso de haver mais de uma opgéo,
marcar apenas a bolsa de maior duracéo.

A () Nenhum, pois meu curso € gratuito.

B () Nenhum, embora meu curso n&o seja gratuito.

C () Prouni integral.

D () Prouni parcial, apenas.

E () FIES, apenas.

F () Prouni Parcial e FIES.

G () Bolsa oferecida por governo estadual, distrital ou municipal.

H () Bolsa oferecida pela propria instituicao.

| () Bolsa oferecida por outra entidade (empresa, ONG, outra)

Seu ingresso no curso de graduacao se deu por meio de politicas de acao afirmativa
ou incluséo social?

A () Nao.

B () Sim, por critério étnico-racial.

C () Sim, por critério de renda.

D () Sim, por ter estudado em escola publica ou particular com bolsa de estudos.

E () Sim, por sistema que combina dois ou mais critérios anteriores.

F () Sim, por sistema diferente dos anteriores.
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APENDICE D — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Ambiente académico

Pergunta geral: Como vocé percebe o ambiente académico quanto ao tratamento a
minorias?

Perguntas acessorias (apenas se nao surgir espontaneamente)

1. Vocé percebe comentarios negativos ou piadas sobre pessoas negras na
faculdade?

2. Vocé percebe comentarios negativos ou piadas sobre pessoas LGBTQIA+ na
faculdade?

3. Vocé percebe comentarios negativos ou piadas sobre mulheres na faculdade?
4. Vocé percebe comentérios negativos ou piadas sobre pessoas de baixa renda
na faculdade?

5. Ja presenciou ou soube de alguma situacao de discriminagdo / preconceito

racial em sua faculdade?

Autopercepcéao

Pergunta geral: Vocé ja se sentiu de alguma forma discriminado(a) na faculdade?
Perguntas acessorias (apenas se ndo surgir espontaneamente)

1. Vocé acredita que exista um estere6tipo de estudante de Medicina?
2. Ja foi confundido(a) com estudante de outro curso ou funcionario(a)?
3. Ja sentiu que néo pertencia ao ambiente do curso de Medicina?

Adaptacéao / enfrentamento

Pergunta geral: Vocé ja teve que mudar algo em vocé para se sentir incluido(a) no
curso de Medicina?

Perguntas acessorias (apenas se ndo surgir espontaneamente)

1. Ja sentiu que precisa se empenhar mais do que o(a)s outro(a)s para ser tratado(a)
da mesma forma?

2. Sente que precisa se arrumar mais que o(a)s colegas de curso?

3. Sente que o(a)s professore(a)s sao mais exigentes com vocé que com o(a)s demais
colegas?

4. Sente que precisa provar que tem o direito de frequentar esse espaco tanto quanto
o(a)s demais colegas?
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APENDICE E - SINTESE DE ALGUNS ARTIGOS INTERNACIONAIS SOBRE OS
EFEITOS DO RACISMO EM ESTUDANTES NEGROS

Titulo Autores / Ano de Revista Concluséao
Universidade | publicacéo

Perceptions of | Samuel C. 1987 Journal of the | Estudo com 31

Racism by Bullock, and National estudantes de

Black Earline Medical escolas médicas.

Medical Houston / Association, | O racismo foi

Students Philadelphia, V.79,n.6 experimentado

Attending Pennsylvania como

White Medical atitudes

Schools estereotipadas
expressando

graus variados de
depreciacdo
dirigidas aos
estudantes e
pacientes negros.
As formas de
adaptacédo a
percepcao de
racismo foram
estudar mais
para vencer o
esteredtipo de
inferioridade
intelectual ou
permanecer em

siléncio.
Racial Identity, | Sellersetal./ | 2003 Journal of A centralidade
Racial University of Health and racial é tanto um
Discrimination, | Michigan Social fator de risco
Perceived Behavior para
Stress, and 2003, v. 43 experimentar
Psychological (September), | discriminacgéo
Distress among p. 302-317 como
African um fator protetor
American para amortecer o
Young Adults Impacto negativo

da discriminacao
no sofrimento
psicologico.
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The Role of
Racial Identity
in Perceived
Racial
Discrimination

Robert M.
Sellers /
University of
Michigan

J. Nicole /
Shelton

Princeton
University

2003

Journal of
Personality
and Social
Psychology

Tanto a
Importancia como
o significado que
o afro-americano
atribui a raca
estao associados
se e como ele
experimentara a
discriminacéo
racial. Dimensodes
da identidade
racial parecem
servir tanto como
fator de risco
para a percepcao
de discriminacao
racial, como um
fator de protecao
contra os efeitos
deletérios do
impacto desta
discriminagéo.

Race, Ethnicity,
and Medical
Student Well-
being

in the United
States

Liselotte N.
Dyrbye et al. /
Mayo Clinic
College

2007

Arch intern
med, v. 167,
n. 19

A raca estaria
relacionada a
estresse para
estudantes
minoritarios que
experimentam
discriminacao,
preconceito ou
isolamento
relacionados a
cor de pele. Os
estudantes
minoritarios
tiveram quase 5
vezes mais
chance de relatar
gue a raca afetou
sua experiéncia
de treinamento
negativamente.
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Racial A M Perez, N | 2012 South African | Experiéncias de
discrimination: | Ahmed, L Medical discriminagao
Experiences of | London/ Journal racial foram
black medical Faculty of amplamente
school alumni at | Health relatados e
the University of | Sciences, entrevistados
Cape Town, University of acreditam que a
1945 - 1994 Cape Town, qgualidade de seu
Cape Town, treinamento foi
South Africa adversamente
afetada. Os
temas que

surgiram foram:
falta de contato
social com
funcionarios e
alunos brancos
durante o
treinamento,
crenca de que os
funcionarios
brancos
defendiam ativa
ou tacitamente as
regulamentacoes
discriminatérias e
resisténcia dos
alunos negros.

Racial/Ethnic Hicken MT, 2014 American Negros obtiveram
Disparities in Lee H, Journal of 0 maior escore
Hypertension Morenoff J, Public Health | médio de
Prevalence: House JS, vigilancia, bem
Reconsidering | Williams DR. como maior

the Role of probabilidade de
Chronic Stress relatar vigilancia

semanal do que
0S 0utros grupos
raciais / étnicos.
A vigilancia
estava
positivamente
associada a
prevaléncia de
hipertensao para
negros, mas nao
em brancos.
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The Impact of Perryetal./ |2015 J. Racial and | A medida que a
Everyday W. Montague Ethnic Health | identificagdo racial
Discrimination Cobb-NMA Disparities e discriminacao
and Racial Health diaria aumentam,
Identity Centrality | Institute aumentam os
on African niveis de
American depressao,
Medical Student ansiedade,
Well-Being: a percepcao de
Report from the estresse e fadiga e
Medical Student reduz a
CHANGE Study autoestima.
Impostor Cokley etal./ | 2017 Journal of Sugere que entre
Feelings as a Counseling 0s estudantes de
Moderator and | University of Psychology minorias étnicas
Mediator of the | Texas at uma das razoes
Relationship Austin / pelas quais a
Between University of discriminagao
Perceived North percebida &
Discrimination Carolina at prejudicial & satde
and Mental Chapel Hill mental esta
Health Among relacionado ao
Racial/Ethnic sentimento de
Minority College impostor, o que
Students piora o impacto da
percepcéao de
discriminacdo na
saude mental.
An Exploratory | Acheampong, | 2019 Journal of As iniquidades
Study of Stress | C. D., Racial and académicas
Coping and Carenado Ethnic Health | criaram tensdo
Resiliency of H., David Disparities entre estudantes
Black Men at A., P. de medicina negros
One Medical S., Todd € nao negros, mas
School: A Campbell, K. / aumentaram
Critical Race vinculo entre
Theory East Carolina estudantes de
Perspective University medicina negros; o

estresse impactou
negativamente o
desempenho
académico e a
salde pessoal; 0
suporte social e
espiritualidade
contribuiram para
enfrentamento e
resiliéncia.

FONTE: A autora (2020).
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APENDICE F — FORMAS DE MANIFESTACAO DO RACISMO SEGUNDO LIMA E

VALA (2004)

Forma de Racismo

Descricao

Exemplo

Racismo explicito /

classico

Tratamento pior ou
segregacao em funcao
da raca / cor baseada
na crenca da
superioridade da raca

branca

N&o permitir que

pessoas negras votem

Racismo simbodlico
Sears & Kinder, 1971

Resisténcia a
mudancgas no status
quo das relagcbes
racializadas nos EUA
pos Declaracéo dos
Direitos Civis. Baseia-
se em sentimentos e
crencas de que
pessoas negras violam
os valores tradicionais
americanos do
individualismo ou da

ética protestante

Crenca de que pessoas
negras estao indo
muito longe na luta por
direitos iguais e desejo
de restricao das
politicas de acdo

afirmativa

Racismo moderno
McConahay & Hough,
1976

Desenvolvida em
simultaneo com a
Escala de Racismo
Moderno, reflete a
percepcao de que
pessoas negras estao
recebendo mais do que
merecem e violando
valores importantes

para os brancos

a) a discriminacao é
uma coisa do passado,
porque pessoas negras
podem agora adquirir
as coisas que almejam
b) pessoas negras estao
subindo economicamente
muito rapido e em setores
nos quais néo séo bem-

vindo(a)s




C) 0S meios e as
demandas de pessoas
negras sao
inadequados ou
injustos d) os ganhos
recentes de pessoas
negras nao sao
merecidos e as
instituicdes sociais lhes
dao mais atencao do

gue deveriam receber

Racismo Aversivo
Gaertner e Dovidio
(1986)

Tipo de atitude racial
que caracterizaria
muitos americanos
brancos; ha uma
ambivaléncia,
resultante do conflito
entre sentimentos e
crengas associados a
valores igualitarios e
sentimentos negativos

face as pessoas negras

Quando defrontadas
com situacdes de
contato inter-racial nas
guais a resposta
apropriada € evidente,
0S racistas aversivos
nao discriminam as
pessoas negras, mas o
fazem quando estao
livre de julgamentos ou
nao estao sendo
observados. Ex: apertar
a bolsa contra o corpo
ao passar por uma

pessoa negra

Racismo ambivalente
Katz e Hass (1988)

A ambivaléncia
estrutura dois tipos de
atitudes, as atitudes pro
e as atitudes anti-
negros. As atitudes
anti-negros incluem

crencas e avaliagdes

Exemplo: ofertar um
tratamento
excessivamente afetuoso
a uma crianga negra,
como forma de suplantar
0S sentimentos negativos

gue a relacao desperta
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sobre as caracteristicas
de “desvio cultural” e
associam as pessoas
negras afetos
negativos. As atitudes
pro-negros refletem a
percepcéao de
desvantagem dos
negros e produzem
afetos positivos, tais
como piedade e

simpatia

Preconceito sutil

€ estudado na Europa
e tem como grupo alvo
minorias culturais
advindas de antigas ex-
colbnias de paises
europeus; é uma
manifestacdo mais
velada e teria trés
dimensoes: a defesa
dos valores
tradicionais, percepcéao
de que o exogrupo é
culturalmente muito
diferente do endogrupo
e a dimenséo da
negacgao de emocgoes
positivas. Caracteriza-
se pela rejeicéo e
antipatia a membros do

exogrupo.

Crenca de que
imigrantes nao se

esforcam o suficiente
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Racismo Cordial

Presente no Brasil. E
definido como uma
forma de discriminacdo
contra os cidadaos néao
brancos que se
caracteriza por uma
polidez superficial que
reveste atitudes e
comportamentos
discriminatorios, que se
expressam ao nivel das
relacdes interpessoais
através de piadas, ditos
populares e
brincadeiras de cunho

racial

Frases como “Negro
bom é negro de alma
branca”, “Negro,
guando nao faz
besteira na entrada, faz

na saida”

FONTE: Adaptado de Lima e Vala (2004).
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APENDICE G — CRONOGRAMA DE LIVES / EVENTOS SOBRE RACISMO E
POPULACAO NEGRA REALIZADOS DURANTE A PANDEMIA

Data Instituicao Tema
22/05/20 | Faculdades Pequeno Principe — | Saude da Populagcdo Negra
IFMSA Curitiba
28/05/20 | NEAB UFPR Saude da Populacdo Negra
14/06/20 | Faculdades Pequeno Principe — | Formacao antirracista na
Centro Académico (CAMME) Faculdade de Medicina
Curitiba
02/07/20 | Comunidade — Grupo Facebook | Saude da Populacdo Negra
Negros em Movimento Curitiba
06/07/20 | IFMSA Cajazeiras- PA Racismo e a Formag&o em
Saude
15/07/20 | Curso de Medicina PUC PR - Racismo e a Formacédo em
Curitiba Saude
29/07/20 | UFMA — Sé&o Luiz Racismo e a Formacéo em
Saude
15/08/20 | Unifacef — Franca SP Racismo e a Formacédo em
Saude
4/09/20 Assembleia IFMSA Sul Racismo e a Formag&o em
Saude
23/09/20 | Faculdades Pequeno Principe - | Racismo e a Formacédo em
Aula Curso Enfermagem Saude
Curitiba
30/09/20 | Liga Multidisciplinar de Racismo, a Formacédo em
Humanizacédo Saude e Humanizagéo
16/10/20 | PUC-PR Lugar de Fala e Colorismo
28/10/20 | Semana Académica PUC-PR Experiéncias de racismo
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20/11/20 | Grupo de pesquisa “PENSA” do | Racismo e papel da ciéncia
Programa de Mestrado em
Ensino das Ciéncias da Saude
das Faculdades Pequeno
Principe
20/11/20 | IFMSA Universidade Estadual Cine Debate — Dia da
de Londrina Consciéncia Negra
28/04/21 | Mesa da Diversidade — Reflexdes sobre racismo e a

Faculdades Pequeno Principe
Curitiba

formacao em saude

FONTE: A autora (2021).
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ANEXO A — APROVAGCAO PROJETO DE PESQUISA COMITE DE ETICA

FACULDADE PEQUENO
PRINCIPE - FPP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DISCRIMINACAO RACIAL NA GRADUAGAO DE MEDICINA: FORMAS DE
MANIFESTAGCAO E ENFRENTAMENTO

Pesquisador: VANESSA CRISTINE RIBEIRO FREDRICH
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25977619.2.0000.5580

Instituigao Proponente: Facuidade Pequeno Principe
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 989 901

Apresentagio do Projeto:

O racismo institucional ¢ um debate recente e relevante para a formacao dos profissionais de saide, a
medida que perpetua desigualdades racias traduzidas em menos acasso a salde, malor precocikiade nos
obitos, maiores taxas de morlalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doengas cronicas e
infocciosas, bam como altos indices de violéncia urbana contra a populagdo negra. Considerando a area da
saude, a medicina teve seu papel na dvulgacao do racismo centifico, o qual atribula diferangas cognitvas,
fisicas e culturais a fatores genéticos. J& no Brasil, hd poucos estudos que avaliam a percepgio do
estudante negro no ensino superior, noladamente na medicina, curso classicamente branco e elitista.
Metodologia: Partndo da pergunta de pesquisa "Quais as formas de manifestacio de racsmo na graduagio
de medicina?” buscarel através de pesquisa qualitativa com estudantes da graduacao de Medicina esmiugar
as lormas de manifestagdes discriminatérias contra minorias, especialmente minoria racial, e os
senbmentos, comportamentos ¢ reacdes despertados. Os participantes serao entdo convidados a realizar
uma entrevista semi estruturada, a qual sera gravada e postenormente transcrita para andlise. Em virtude do
isclamento social recomendado devido & Pandemia Covid-19, a entrevista serd realzada onine através de
aplicativo combinado entre participantie e a pesquisadora. A entrevista serd gravada, cblendo apenas o
audio @ n&o imagem. Apds a entrevista, serd enviado um questionano também online sobre 0s dados
S0C0eMOEQrancos. As entrevisias serio gravadas e imedialamente armazenadas em nuvem para posternor
transcricdo e andlse. A

Enderwgo:  Av lgumgu

Bairro:  Fabougm CEP: $0.230.020

UF: PR Municiplo: CURTIEA

Telafone: |41)3310 1504 Email:  comie elcadipp odu b

Fapuise 0
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FACULDADE PEQUENO
PRINCIPE - FPP wﬂp

Intarpretacas das informagtas sera alravés da Wonica heemenéulica dialética (Minayo|

Critérios de inclugfo:

Maior de 18 anes; e<lar cursardo ou ber concluido graduacis em Medicina; ambaos o sexos & ser
representanta da pepuagiao negra.

Tamanhg da Amestra no Brasil 10

Objetive da Pesquisa:

Chjativos

- Revalar as fomas da manilestacio de dacrimnacio racial na graduagio de Medicina;

- Conhecer as lammas de anframamenio dos discenies em fungio da pereepeda de discriminacio racial,

Ceniirumgia do Pascer: REEDUEDI

Avalisgdo dos Riscos & Beneficios:

Bitscos:

Foda hawver risen de consirangimenta, perda da ananimato das dentidades dos panicipantas da pasguisa e
ainda perda de sigile das informagdes aferecidas por eles. Poderd ainda havar o desencadeamento de
algum sanimanie, a0 serem susctadas questies de ordam emaocicnal. Como as resposias serao gravadas,
pocka hawar lambam ¢ Asco o AcessD por PUITES PEEE0AR A0E eqURAMEantas onde e=1ra0 armazensdas &6
infarmagbes. Fara minimizar estas Ascos, ¢l omadas g seguintes medidas:

- Constrangimenlo: as pesquisadaras reflelidamente cudardo para minimizar ao maxims as passiblidades
ga constrangimands aos participantas, parsando g rafletindg sobne cada concain ublizedo na abordagem da
temmdtica, akm da ascola o mais adeguads possivel 9o local para B realizacio da enrevista.

- Anenimate: Assin, cada gravasio e cada questiardrio sheio demogrifiss serd idenlilicado par um codigs,
ga mode a nao identificar o particpanie o memanie das franscricées dos relates. A utilizar o5 dados @
infarmactes gerados para diulgacss dos resultados das pesguisas em mealps candificos @ aeadémicos naon
gerd revelndo infarmagtes que permitam a identificacis ndividual de participants,

- Gigike: as pesquisadaras se comprometem em manter sigiloe das informagies de acerds cam o
compromisss élico assumids com os paricipantes da pesquisa. Assim, o drefo ao sigile serd garantide,
levando am congidaracio que of paricipantes serfio informados dos abjetives & da melodolagia da
pesquisa @ receberdo um Tarmo de Consentimento Livre Esclarecido para a participagan da estuda.
= Grawagao: Com relagie as gravagtas, eslas serap guardadas em lugar seguro @ oe Aces50 APENAS

Endumcs: A Igusgu

Balmg: Rabcusm CEP:  Bo23i-0E0

WF: PR Munigipla; CURITIEA

Tidalani: [46]3aze0-1504 E-madl: comite-aloaf®ipp edube
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FACULDADE PEQUENC
PRINCIPE - FPP wﬂp

palas pesquisatoras, que aléd o prazo de 5 anos, apagario &5 gravaches.
- Cuestidas de ordem amodional decarrente da pesquisa; S5e necassinio, a5 pesquisadoras encaminhario o
parlicipante a servigo especializads de psicologia, & se compromelem a assumir despasas coma cansulla &

Continuscha do Pamscer: LEEELEDT

acampanhamanio, de acerdo com as necessdades.

Banalicos:

Cuanio aps beneficias da pesquisa, esta paderd dasvelar as manifesiagdes de discriminacdoe conlra
minonas no ambienta de ensine da Medicna, permitindo (ugar de fala aos eshudanies pertencenies a assa
populagio, A pesquisa fambém parmitirg reflesdo sohre um lema pouce debabide na graduacas, apesar de
140 relevanie parg & formag o @ fulure exercicio des=a profiss®o da sadde.

Comenlarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesguisa de grands relevincia para as [ES e a sociedade.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigabGria:

Termas apraseniados da sconds cam a Fes. 45812 do CHE.

Recomendacies:

Mao ha,

Conclusoes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

r CEP da Feculdades Pequens Frincipe, colagiado interdiscipingr & Independenta, de ralewincia piblica.
da cardler consulliva, delierativo e educative, crisdo gara delendsr oS interesses dos parlicipantes da
pesquisa am sua inlegridade & dignidade & para contribuir no desenvolvimento da pesquisa nia obsersau
thices alicos,

Consideragdes Finaiz a critério do CEP:

Lembramas ans senhores pasquisadares gue, no cumprimants da Resolugie 4662012, o Comis da Elica
ef Pesguisa (CEF) dewerd racebar relabbrios anwais sobra & andamento do exledo, Bem coma a gualquar
lampe & a crilério do pasquisader nas casos de relevincia, além da envio dos relaldrios de eventos
adversos, para conhacimenio deste Comité, Saliertamos anda, a necassidade de relabario completo ac final
o egludo,

Ewarluais modilicagies ou emendas 50 pralocok devem ser apresenladas aa CEP-FPP de lorma clara e
sucinta, igenlificando a parie o prolocela a ser modificada @ as suas justificativas.

Endamsge: Ay lgusgu

Baira: Rabougns CEP: B2 23000

UF; PR Municipia; CURITIEA

Telalan®! (4133801504 E-madl: comie-eloafppedobe
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Conimmcia do Parecer: LEEELEDI

Qeaa ™™

Esle parecer Iod elaborado baseado nos decumentes abaixo relacionados:

Situagao do Parecer:
Aproeads

HNecassiia Apreciagio da CONEP:

Hao

Endarege:  Av lgusgu
Balrg: Rabouch
UiF: PR

Tewlone: [41)3300-1504

CLURITIBA, 24 da Abril da 2020

Assinado por:
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(Coordenadornal)
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