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A voz de minha bisavd
ecoou crianga

nos pordes do navio.
ecoou lamentos

de uma infancia perdida.

A voz de minha avé
ecoou obediéncia
aos brancos-donos de tudo.

A voz de minha méae

ecoou baixinho revolta

no fundo das cozinhas alheias
debaixo das trouxas
roupagens sujas dos brancos
pelo caminho empoeirado
rumo a favela

A minha voz ainda
ecoa versos perplexos
com rimas de sangue
e

fome.

A voz de minha filha

recolhe todas as nossas vozes
recolhe em si

as vozes mudas caladas
engasgadas nas gargantas.

A voz de minha filha
recolhe em si

a fala e o ato.

O ontem — 0 hoje — 0 agora.
Na voz de minha filha

se fard ouvir a ressonancia
O eco da vida-liberdade.

(Conceicdo Evaristo, 2017)



RESUMO

As mulheres negras, em suas experiéncias inscritas na interseccionalidade de opressdes
estruturais, sofrem com o racismo institucional na satde quando ndo tem suas producdes de
subjetividades, seus traumas e suas formas de viver a vida reconhecidas e acolhidas. Além
disso, a Medicina de Familia e Comunidade é a especialidade médica que lida diretamente
com os marcadores sociais de diferenca, que interferem na construcdo das narrativas de salde
e adoecimento das pessoas. O presente trabalho € um ensaio critico sobre os limites do
cuidado produzido pela Medicina de Familia e Comunidade na Atengdo Primaria a Saude
brasileira quando o foco deste cuidado é a vivéncia narrada sob a perspectiva das mulheres
negras. Desta forma, foram exploradas diferentes reflexdes sobre cuidado e as razdes pelas
quais a perspectiva ndo racializada e o engessamento da producdo de cuidado ndo permite
acessar as distintas vivéncias de mulheres negras. Analisou-se o Método Clinico Centrado na
Pessoa, que é uma ferramenta utilizada na Atencdo Priméria a Salde brasileira por médicas de
familia e comunidade visando uma abordagem integral da necessidade de salde da pessoa
cuidada e percebeu-se que tal ferramenta, quando utilizada de uma forma ndo racializada,
potencialmente ndo alcanca a profundidade dos distintos sofrimentos de mulheres negras
brasileiras. Em vista disso, para produzir um cuidado em salde racializado, é essencial que
profissionais de salde sejam capazes de se considerar de maneira integral e sejam capazes de
se racializar para a construcdo de pontes para um cuidado, de fato, intersubjetivo. O método
clinico centrado na pessoa, como método, néo resolve 0 ndo-acesso a vivéncias e narrativas
ndo hegeménicas de sujeitos considerados Outros na sociedade. Todas e quaisquer
ferramentas e métodos importados precisam ser contextualizados a dinamica social brasileira
e, portanto, racializados dentro da perspectiva de uma pretensa democracia racial.

Palavras-chave: Mulheres negras; Interseccionalidade: Cuidado em saude; Método clinico

centrado na pessoa



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt es s tes st sa s st annanees 9
1 IMPLICACAO COM O TEMA ..ottt 11

2 “E NAO SOU UMA MULHER?”: PAPEIS DE GENERO E CONSTRUCAO DE
FEMINISIMOS ...ttt ne s 13

3 O CRIME PERFEITO: O RACISMO COMO PRODUTOR DE INIQUIDADES EM

SAUDE ..ottt 18
3.1 Marcadores sociais de diferenga e interseccionalidade: enxergando diferencgas........ 18
3.2 AS dIMENSOES A0 FACISIMIO ..ottt ettt sttt et e sb e b et neesreenteenee e 20
3.3 Jeitinho brasileiro: contextualizando o racismo nNo Brasil............ccccceivviininiinnnn, 23
4 QUEM E A MULHER NEGRA NO BRASIL: UM RETRATO EM NUMEROS........ 27
4.1 A saude da mulher negra: ditando o seu lugar Nno muNdo...........ccceeeiieieececieseeen, 28

5 PRODUZIR SAUDE E PRATICAR CUIDADO: CONCEPCOES DO CUIDADO EM

SAUDE ..ottt 33
6 SUBJETIVIDADE, INTERSUBJETIVIDADE E PRATICAS DE CUIDADO............. 35
6.1 O corpo educado e a construcédo do sujeito: tornando-se um SUjeito ..........cccervverenee. 35
6.2 O cuidado como encontro INErSUDJETIVO........ccuoiieiiiie e 39

7 INTERSUBJETIVIDADE PRA QUEM, SE O CORPO PRETO NAO E UM
SUIETIT O et 44

7.1 A construcdo da negra como um nao-sujeito e a permanéncia no ndo lugar............. 44

8 O PROCESSO DE SUBJETIVACAO DA MULHER NEGRA NA
INTERSECCIONALIDADE DE RACA, GENERO E CLASSE ......ooveveceeeeeeeeveeeen, 48

8.1 A opressdo de mulheres negras: imagens de controle e mitos de representa¢éo no

IMAGINATTO SOCIAL........iiuieiiecc e ettt et e e re e e e s reesbeeneesneenre s 48

8.2 O trauma colonial e a dor transgeracional: reflexos do sofrimento na linha do tempo

8.3 A pele negra e os desdobramentos do racismo na satude mental..............c.cccccovernrnen. 59

8.4 Suicidio: racismo, isolamento e 0 SOfrimento SIleNCIOSO........oovveeeeeeeeeeeee e, 62



8.5 O racismo como violéncia estrutural: as “pequenas” mortes do cotidiano e o luto pela

O 1= g0 F= W0 [0S0 OSSPSR 63

8.6 Afetividade da mulher negra: do preterimento e hipersexualizacdo a construcédo de

DO T8 AT OO, ..ttt ettt ettt nnnnnn 69

9 COMO A MEDICA DE FAMILIA E COMUNIDADE APRENDE E OFERTA
CUIDADO: O METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA......ccoo oo, 74

9.1 O primeiro componente: explorando a satde, a doenca e a experiéncia da doenca .. 77
9.2 O segundo componente: entendendo a pessoa como UM todo ..........ccceveevveieieeiieennenn, 78

9.3 O terceiro componente: elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas..82

9.4 O quarto componente: intensificando a relacdo entre a pessoa e a médica................ 85
9.5 Aprendendo e ensinando 0 método clinico centrado Na PesS0a.........ccccuerververeerieennnn. 87
CONSIDERAGCOES FINAIS E REFLEXOES FUTURAS ..o, 89

REFERENCIAS. ... oottt et e e e et e e e et et e s e e e et e e et e e et e e es et e e es et ees e eserereeseeeseae e erane 94



INTRODUCAO

A vulnerabilidade da populacdo feminina negra no Brasil é resultado da interseccao
das iniquidades de raca, género e classe, que atingem diretamente as mulheres negras’.
Jurema Werneck (2001) nos mostra que as desigualdades que afetam estas mulheres apontam
para a presenca de uma triplice discriminacdo: o fato de ser mulher, ser negra e a pobreza.

Ainda que o papel do racismo na determinacdo das condicdes de vida e saude seja
reconhecido, é essencial entender a existéncia de outros fatores que atuam simultaneamente
ao racismo, aprofundando ou reduzindo seu impacto sobre pessoas e grupos. Para Jurema
Werneck (2016):

Cabe reconhecer que, como campo de pesquisa, formulacdo e acdo, a salde da
populacdo negra se justifica: pela participagdo expressiva da popula¢do negra no
conjunto da populagdo brasileira; por sua presenga majoritaria entre usudarios do
Sistema Unico de Salde; por apresentarem os piores indicadores sociais e de satde,
verificaveis a partir da desagregacdo de dados segundo raga/cor; pela necessidade de
consolidagdo do compromisso do sistema com a universalidade, integralidade e
equidade, apesar deste Gltimo ter sido longamente negligenciado, especialmente do
ponto de vista da justica social; pela existéncia de obrigacdo amparada em
instrumentos legais (WERNECK, 2016, p.539).

Entretanto, as decisfes de politicas e gestdo de salde tém sido deliberadas como se 0s
dados ndo fossem indicativos de uma ampla disparidade e do tratamento desigual que a
sociedade e o Sistema Unico de Salde geram e perpetuam, com enormes prejuizos para

negras e indigenas, principalmente. Segundo Werneck (2016),

Os dados epidemioldgicos desagregados segundo raga/cor sdo consistentes 0
suficiente para indicar o profundo impacto que o racismo e as iniquidades raciais
tém na condicdo de salde, na carga de doencas e nas taxas de mortalidade de negras
e negros de diferentes faixas etarias, niveis de renda e locais de residéncia. Eles
indicam, também, a insuficiéncia ou ineficiéncia das respostas oferecidas para
eliminar o gap e contribuir para a reducdo das vulnerabilidades e para melhores
condi¢es de vida da populacdo negra (WERNECK, 2016, p.540).

A Medicina de Familia e Comunidade, enquanto especialidade médica, se propde a
cuidar das pessoas de uma forma integral e em todos os ciclos da sua vida. Segundo a
Organizagdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA), um dos objetivos da medicina de

familia e comunidade é “priorizar a pratica médica centrada na pessoa, na relacdo médica-

1 O conceito de negra é transitorio e contingente. Neste ensaio vamos considerar as mulheres negras como
aquelas que se autodeclaram pretas e pardas, de acordo com a definicdo do IBGE.
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paciente, com foco na familia e orientada para comunidade, privilegiando o acesso, o0 primeiro
contato, o vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado na atengdo a saude”. Dessa
forma, a médica de familia e comunidade (MFC) na Atencéo Primaria a Saude é a especialista
médica que lida diretamente com os marcadores sociais de diferenca, que interferem na
construcdo das narrativas de saide e adoecimento das pessoas.

Analisar o cuidado em saude envolve explicitar a logica que atravessa as ferramentas
de materializacdo desse cuidado na praxis. O presente trabalho € um ensaio critico sobre 0s
limites do cuidado produzido pela Medicina de Familia e Comunidade na Atencdo Primaria a
Saude brasileira quando seu foco é a vivéncia narrada sob a perspectiva das mulheres negras.
Em vista disso, iremos explorar diferentes reflex6es sobre cuidado, e nos propomos a entender
as razdes pelas quais a perspectiva nao racializada e o0 engessamento da producao de cuidado
nédo permite acessar as distintas vivéncias de mulheres negras.

Para isso, analisaremos o Método Clinico Centrado na Pessoa, que é uma ferramenta
amplamente utilizada na Atencdo Priméria a Salde brasileira por médicas de familia e
comunidade visando uma abordagem integral da necessidade de salde da pessoa cuidada.
Assim, iremos discutir sobre como tal ferramenta, quando utilizada de uma forma néo
racializada, potencialmente ndo alcanca a profundidade dos sofrimentos das mulheres negras
brasileiras.

Partindo do fato de que este ensaio académico se propde a estudar mulheres negras e
numa tentativa de romper com os paradigmas académicos, ainda muito sexistas e
falocéntricos, utilizaremos o feminino na escrita deste trabalho como forma de afirmar que
ndo h& neutralidade na escrita. Tal mudanca pode gerar desconforto a leitora, mas considero
ser essencial para nds, pesquisadoras, rompermos com estes padrées académicos que, por
muitas vezes, nos invisibilizam.

Tal como Grada Kilomba (2019) pontua em sua tese, ao longo das leituras e da escrita
deste ensaio, uma inquietagdo se fez presente: algumas palavras que serdo amplamente
utilizadas nesse texto, e aqui cito sujeito, objeto e individuo, que se repetem varias vezes ao
longo do texto, sdo escritas em portugués no género masculino, ndo permitindo variacfes no
género feminino ou em um género neutro, sem que sejam consideradas como erros
ortograficos. Essa inflexdo masculina compulséria denota colonialidade de género e
universalizacdo a partir da experiéncia do sujeito padrdo: o homem branco,
cisheteronormativo e europeu. E necessario compreender o significado de uma identidade néo

ser representada em sua prépria lingua, compreender as relacdes de poder envolvidas nesse
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fato e a violéncia que ele pode representar. Por esta razdo, opto por escrever estes termos em
italico.

Vale ressaltar ainda que, neste ensaio, ao trabalhar com a questdo do racismo,
direcionei o olhar mais atentamente para o racismo antinegro, especialmente aquele que
atinge mulheres negras. Entretanto, é necessario explicitar, ainda, que o racismo se estrutura
de forma a validar uma supremacia étnico-racial, em geral branco-ocidental, para aléem da
inferiorizacdo de corpos negros. Ou seja, a hierarquia social racista opera em detrimento de
grupos ndo negros e ao mesmo tempo ndo brancos: povos originarios e minoritarios de
regides diversas do globo, asiticos, amerindios, arabes. No caso do Brasil, ainda que outras
populacbes possam sofrer racismo, sdo pessoas negras e indigenas 0s grupos mais expostos as
formas de racismo mais violentas. Lembro ainda que, apesar de entender a questdo de classe
como um atravessamento de extrema relevancia, este ensaio ndo se aprofundara nesse aspecto

da opressdo de mulheres negras, apesar de citd-lo em alguns momentos.

1 IMPLICACAO COM O TEMA

Ser negra. Ser mulher. Ser médica. Ser residente médica de familia e comunidade
negra em uma comunidade periférica do Rio de Janeiro. E desta forma que a escolha desse
tema implica na minha trajetoria. Escolha essa que esta enraizada na minha histdria pessoal,
na historia de outras médicas negras de origem nas classes média e baixa. Escolha enraizada
na historia, no sofrimento, no adoecimento das mulheres negras e periféricas que atendo todos
os dias. Nas historias que, quando recontadas por mim, sdo recebidas pela ouvinte com um
“vocé ja me contou essa historia antes...” e respondidas com “mas ¢ a primeira vez que ela [a
paciente] me conta essa historia... eu nunca a vi antes!... ela disse que nunca falou disso pra
ninguém...”. Sdo narrativas que se repetem, mas que sdo Unicas e, ainda assim, fizeram-me
questionar: Por que elas se repetem? O que mais mulheres negras periféricas tém a contar que
ninguém escuta? Por que meédicas de familia e comunidade formadas e em formacdo nunca
ouviram essas historias, se ja as atenderam dezenas de vezes?

Mulheres negras s&o maioria no pais. E dessa existéncia social no Brasil que eu estou
falando. Existéncia essa que € a maioria das pessoas em termo de raca e género, mas que sao
silenciadas em nosso pais por causa do racismo estrutural. Estou falando de mulheres negras
porque elas existem e elas sofrem. O processo de adoecimento das mulheres negras
periféricas tem suas especificidades, é atravessado pelo racismo, pelo machismo e pela

pobreza, sendo o racismo o principal determinante.
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Passei boa parte da minha vida adulta no vasto mundo da Medicina, um espaco
elitizado, predominantemente masculino e branco. Ja se foram seis anos de faculdade e cinco
anos de pratica médica, quatro destes na Atencdo Priméaria a Saude, mas ja se somam quase
trés décadas de ser mulher negra. Ser minoria da minoria da minoria. Essa é a realidade de ser
médica de familia e comunidade negra no Brasil. E é desse lugar marginalizado que escrevo.
Patricia Hill Collins consagrou o termo outsider within, algo como “forasteiras de dentro” ou
“estrangeiras de dentro” para falar sobre esse status de marginalizacao de mulheres negras nos
espacos académicos e de como essas posi¢cOes marginais sdo usadas para produzir um
pensamento feminista negro capaz de refletir a nossa forma particular de ver a realidade. Para
bell hooks?, “olhdvamos tanto de fora para dentro quanto de dentro para fora...
compreendiamos ambos” (hooks, 1984: vii). E como ressalta Audre Lorde (1984, p. 54) “¢é
evidente que se n6s mesmas ndo nos definirmos por conta prépria, outros nos definirdo - para
uso deles e em detrimento nosso”.

Falar sobre método clinico centrado na pessoa, uma das ferramentas mais conhecidas e
ensinadas pelas médicas de familia e comunidade, ndo foi uma escolha aleatéria. Profere-se
tanto sobre centrar o cuidado na pessoa €, a0 mesmo tempo, pouco ou nada se Vvé sobre centrar
0 cuidado nas narrativas das mulheres negras que atendemos todos os dias. Se nao
conseguimos centrar o cuidado de uma mulher negra e, em especial, periférica, levando em
consideracdo suas narrativas, trajetorias, sofrimentos, historias e adoecimentos, como
podemos dizer que prestamos um cuidado integral, equanime e continuado dessas mulheres,
como nos propdem os principios da Medicina de Familia e Comunidade? Como podemos
dizer que aplicamos o método clinico centrado na pessoa se ndo conseguimos acessar 0S
sentimentos dessas mulheres negras periféricas a respeito de seus problemas, suas ideias sobre
0 que esta errado, os efeitos da doenca no seu funcionamento, suas expectativas para este
encontro clinico? Por que continuamos ensinando e aprendendo um método clinico falho em
abordar a narrativa das mulheres negras e periféricas que atendemos diariamente?

E através deste ensaio que busco refletir essa pratica e instigar médicas de familia e
comunidade a terem um olhar racializado sobre sua prética clinica e a buscarem engajamento
na luta antirracista, pois s6 assim seremos capazes de alcancar com integralidade uma pratica
orientada a comunidade, e seremos entdo capazes de entender a narrativa das mulheres negras,

pobres e periféricas que atendemaos.

2 pell hooks deve ser escrito em letras minusculas, representando o desejo da autora de dar destaque ao contetido
de sua escrita e ndo a sua pessoa. Para ela, nada tem mais importancia do que as ideias e o conhecimento: “o
mais importante em meus livros é a substancia € ndo quem sou eu”.
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2 “E NAO SOU UMA MULHER?”: PAPEIS DE GENERO E CONSTRUCAO DE
FEMINISMOS

Falar da narrativa de uma mulher sem trazer o que ser mulher significa na sociedade é
perder um importante substrato de construcdo de intersubjetividades. Ser mulher é se saber
mulher e muitas vezes ser sabida mulher e nisso implica uma construcéo social, mas também
implica uma historicidade. A literatura mais proficua que aborda a construcdo do papel do
género, no entanto, é profundamente marcada com os signos do eurocentrismo.

Para entender os papéis sociais na sociedade faz-se necessario compreender o género
como socialmente construido e, também, como performance orientada por scripts culturais
(BUTLER, 1990) e emocionalidade (PALMA; RICHWIN; ZANELLO, 2021). Para entender
a construgdo da subjetividade das mulheres, ou seja, como essas mulheres se constroem
enguanto sujeitos na sociedade, é importante compreender a centralidade do amor, afetos e
sentimentos que atravessam a construcao das mulheres enquanto sujeitos. Esses sentimentos,
bem como todos os outros ndo sdo fatos naturais e desconectados da historicidade, pelo
contrario, sdo mediados pelo contexto social, cultural e politico, com especificidades de
acordo com género, raca e etnia, classe social e idade (ZANELLO, 2018).

A histdria da divisdo sexual do trabalho e da divisdo dos papéis de género tem uma
reconhecida ligacdo com a histdria da familia e a passagem da propriedade coletiva para a
propriedade privada. Junto a essa mudanca de modelo predominante de propriedade, nota-se
uma modificacdo nas relagOes intrafamiliares e na transmissdo de recursos, com o0
fortalecimento de familias patriarcais e da l6gica patrimonialista (ENGELS, 2014). Na idade
média e moderna, a construcdo da mulher, ainda culturalmente ligada a cisgeneridade, nos
traz importantes simbolos da perda de seu prestigio em relacdo a figura masculina. A mulher
cisgénera deixa de ser valorizada por ser portadora de um Utero capaz de gerar um individuo,
0 que antes lhe atribuia poder, e se torna aquela que é secundéria na sociedade, com funcéo
apenas de ser desposada, construir a prole e educa-la. Por outro lado, 0 homem, detentor dos
meios e fins do capital, dirige os rumos da historia. A sociedade europeia, mas também boa
parte da colonial, com a colonizacao, testemunhou um golpe secular do género masculino.

N&o por acaso, os aspectos culturais hegeménicos ligados a sociedade patriarcal e
monogamica tenderam a prender a mulher desde as atividades domésticas até o amor
romantico, no qual ela se entrega totalmente, embora muitas vezes pouco receba. A

construcdo do género feminino na sociedade se torna a construgdo da submissdo missionaria,
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trovadoresca, folhetinesca. Perceba que trazemos aqui uma trama que envolve uma disputa de
poder, ou pelo menos uma subtracdo de poder. Se estamos tratando de subtracdo de poder,
estamos falando também de politica. A familia, que passa a ser centrada no patriarca, segue-se
a sociedade, o sistema politico e o sistema econdmico. Sobre esta I6gica de dominio e
reproducdo de poder social e privilégios masculinos sobre a mulher, Rosalind Coward
chamou de "Patriarcado” (COWARD, 1983). Vivendo numa sociedade patriarcal na qual sdo
consideradas submissas aos homens, que eram 0s responsaveis pelo provimento das
necessidades materiais do lar, as mulheres, em contrapartida, ficam restritas ao ambito
privado, lugar em quem os homens se preparam e suprem suas necessidades para exercerem a
funcdo de cidadaos livres na esfera pablica (ARENDT, 1989).

A sociedade patriarcal define as relagdes de género, e consequentemente as funcdes
sociais, a partir dos 6rgaos sexuais, determinando, assim, os campos em que as mulheres
podem ou ndo atuar, naturalizando a diferenca bioldgica entre os sexos como preditora das
capacidades do binarismo homem-mulher. As funcbes sociais destinadas as mulheres
valorizam caracteristicas como sensibilidade, protecdo da prole e do lar, procriacdo e
fragilidade. No entanto, a contestacdo dessas atribuicdes de papéis de género, que passam a
ser entendidas, principalmente a partir das reivindicagdes feministas, ndo como naturais ou
bioldgicas, e sim como construcdo social baseada nas necessidades socioeconémicas da
sociedade, permite entender como essas atribuigdes colocam as mulheres em posicdo de
desigualdade em relacdo ao homem, e sdo usadas para justificar a afirmacdo de poder dos
homens sobre as mulheres (GRISCI, 1994).

A heterossexualidade, enquanto um sistema politico, destitui o poder das mulheres,
colocando-as em um lugar de dominadas, subalternizando seus corpos e estimulando a
rivalidade entre elas (RICH, 2010; WITTIG, 2006; FALQUET, 2012). Monique Wittig
mostra que a heterossexualidade ndo é natural, € um fendmeno social; ndo € uma pratica
sexual, e sim uma ideologia, que Monique define como “o pensamento straight (hétero)”, que
é a esséncia da opressdo patriarcal das mulheres e de sua apropriacdo pelos homens, sendo
fundamentada na crenca fervorosa e incessantemente renovada na existéncia de uma diferenca
dos sexos (WITTIG, 2006).

Para as autoras, a heterossexualidade é imposta as mulheres pela violéncia fisica e
material, incluindo econdmica, e por um efetivo controle ideoldgico, simbdlico e politico, que
se utiliza de diversos dispositivos, que vao desde a pornografia a psicanalise (RICH, 2010;
WITTIG, 2006; FALQUET, 2012). A heterossexualidade compulséria serve, ainda, para a

manutencdo do capitalismo, ao destinar mulheres para servir como méo de obra e meios de
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reproducdo. Atraveés das narrativas de como-ser-uma-boa-mulher, todas as mulheres,
heterossexuais ou néo, sdo colocadas em uma cultura heterossexual e séo levadas a buscar o
enguadramento nesse padrao (FALQUET, 2012).

Ademais, é necessario, ainda, entender as nuances psicoldgicas das intersubjetividades
das mulheres e, para isso, localizar e precisar seus dispositivos. O dispositivo amoroso, como
o chama Valeska Zanello (2018), atribui maior ou menor valor a mulher que tem
caracteristicas que se aproximam ou se afastam do ideal de mulher desposavel, isto €, 0 amor
para as mulheres é um fator identitéario, e ser eleita a escolhida por um homem é sentido como
legitimacdo de seu valor. Zanello (2018) prossegue destacando que as mulheres sdo
constituidas em torno de uma caréncia e do preterimento de si, que apenas seriam reparadas
através de uma relacdo amorosa. O amor alcanca, assim, o patamar de investimento central
para as mulheres, de razdo para viver, que permite a expressdo de sua identidade e sua
legitimacdo social. Quanto mais caracteristicas fisicas e comportamentais as tornam
apreciaveis para serem companheiras de um homem enquanto ideais de mulher, mais facil
alcancariam sua meta de vida, que € ser a parceira amorosa que satisfaz este homem em varios
niveis, incluindo o sexual. Além disso, por serem subjetivadas pelo dispositivo amoroso, as
relacdes entre mulheres séo atravessadas pela disputa e pela rivalidade, disputa essa mais pelo
reconhecimento que provém de ser a escolhida, do que pelo homem em si. Nessa disputa por
reconhecimento e pela oportunidade de ser eleita, mulheres negras ja estdo em desvantagem
por ndo corresponderem ao padrdo estético da parceira ideal. (PALMA; RICHWIN;
ZANELLO, 2021).

Ser subjetivada nessa conjuntura coloca as mulheres em um lugar simbolico de
desempoderamento e vulnerabilidade psiquica, em decorréncia disso, muitas mulheres sdo
levadas a se casarem ndo com o homem, mas com 0 casamento; ou a Se casarem com o ideal
de homem que elas querem que o parceiro se torne, uma vez que uma das pedagogias afetivas
do dispositivo amoroso é responsabiliza-las pelos homens e pelo que eles sdo. Ser escolhida e
manter uma relacdo amorosa duradoura é uma responsabilidade das mulheres, mas também
uma confirmacdo de sua mulheridade. O término é, entdo, visto como um fracasso, uma falha
no ser mulher. Em vista disso, muitas delas preferem o desamor de um relacionamento a nao
ter nenhum (ZANELLO, 2018). Com a naturalizacdo da ideia de que todas as mulheres
desejam um homem, aquelas que permanecem solteiras sdo interpretadas a partir deste
fracasso e consideradas “encalhadas".

Outro dispositivo de subjetivacao das mulheres proposto por Valeska Zanello (2018) é

o dispositivo materno, marcado pelo processo de heterocentramento de sua existéncia, ou seja,
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uma pedagogia afetiva que ensina as mulheres a privilegiar as demandas do outro em
detrimento de suas proprias, colocando-se sempre disponiveis para o cuidado. Em nossa
cultura sexista, as mulheres sdo ensinadas desde muito novas a cuidar do outro. O cuidado e,
entdo, naturalizado como uma caracteristica feminina, o dispositivo materno atinge nao
apenas as mulheres que procriam ou desejam procriar: aquelas que ndo sao maes também sdo
chamadas a exercerem o cuidado e a renunciarem a si mesmas para centrarem-se no outro
(ZANELLO, 2018).

Foi nesse contexto sexista e patriarcal que o feminismo passou a ocupar espagos
publicos com suas bandeiras de questionamento as bases da exploragdo e dominagdo que
balizam a experiéncia de ser mulher numa sociedade patriarcal, confrontando os elementos
estruturantes da ordem patriarcal-capitalista, que produzem e reproduzem valores,
preconceitos e comportamentos baseados na diferenca bioldgica entre os sexos. O feminismo
contesta a familia nuclear burguesa e econbémica, luta pelo fim da heterossexualidade
normativa, pelo direito ao aborto e denuncia a explora¢do da forga de trabalho feminina em
atividades ndo pagas, como o trabalho doméstico ndo remunerado (CISNE; GURGEL, 2008).

E importante resaltar que as tentativas de construgdo de uma ideia universal sobre “o
que é ser mulher"”, dessa identidade comum entre todas as mulheres, foi alvo de criticas das
feministas negras e latino-americanas, das feministas Iésbicas e das feministas dos paises de
Terceiro Mundo e das ex-colbnias. Essa identidade Unica é excludente e opressora e
representa apenas o feminismo branco dominante, que normatiza as estruturas binarias de
sexo e género (MARIANO, 2005).

Desde as primeiras lutas do movimento feminista, mulheres negras, mulheres pobres,
mulheres do campo, mulheres indigenas e mulheres quilombolas, que tém suas demandas
especificas, ndo se sentiam contempladas pela agenda feminista branca e elitizada. Enquanto
mulheres brancas lutavam para trabalhar fora de casa, mulheres negras foram forcadas, pela
escravizacdo de seus corpos negros ou pela necessidade de sobrevivéncia, a trabalhar desde
muito cedo. Mulheres negras, foco deste ensaio, ainda precisavam atuar na luta antiescravista,
lutar para serem reconhecidas enquanto mulheres e lutar pelo fim dos linchamentos da
populacdo negra e contra o abuso sexual que as empregadas negras sofriam de seus
empregadores (DAVIS, 2016).

Sojouner Truth, mulher negra, pregadora pentecostal, ativa abolicionista e defensora
dos direitos das mulheres, traz essa incompatibilidade em discurso proferido em 1851, como
uma intervencdo na Women’s Rights Convention em Akron, Ohio, Estados Unidos, onde

clérigos discutiam que mulheres ndo deveriam ter os mesmos direitos que os homens:



17

Agqueles homens ali dizem que as mulheres precisam de ajuda para subir em
carruagens, e devem ser carregadas para atravessar valas, e que merecem o melhor
lugar onde quer que estejam. Ninguém jamais me ajudou a subir em carruagens, ou a
saltar sobre pocas de lama, e nunca me ofereceram melhor lugar algum! E ndo sou
uma mulher? Olhem para mim? Olhem para meus bracos! Eu arei e plantei, e juntei
a colheita nos celeiros, e homem algum poderia estar a minha frente. E ndo sou uma
mulher? Eu poderia trabalhar tanto e comer tanto quanto qualquer homem — desde
que eu tivesse oportunidade para isso — e suportar o acoite também! E ndo sou uma
mulher? Eu pari treze filhos e vi a maioria deles ser vendida para a escraviddo, e
quando eu clamei com a minha dor de mée, ninguém a nédo ser Jesus me ouviu! E
ndo sou uma mulher? (TRUTH, 1851).3

As demandas do feminismo branco ndo dialogam com a demanda das mulheres
negras. Ainda hoje, enquanto mulheres brancas lutam por equiparacdo salarial com relacéo
aos homens, mulheres negras continuam a receber os piores salarios e lutam por equiparacéo
dos salarios com outras mulheres. Enquanto mulheres brancas lutam para ocupar mais cargos
publicos e privados, mulheres negras desejam poder criar seus filhos sem precisar de dupla ou
tripla jornada e sem precisar lutar contra o exterminio de jovens negros que interrompe o
direito de maternar ao tomar delas filhos e parcerias.

Ao longo da construcéo dos feminismos do século XX, as relacfes entre género, classe
e heterossexualidade ndo foram racializadas, pois raga ndo diz respeito @ mulher branca e
burguesa da qual tratam esses feminismos. A luta das feministas brancas ¢ da “segunda
liberagdo da mulher”, a partir da década de 1970, firmou-se como uma luta contra 0s papéis
que representavam a subordinacdo das mulheres burguesas brancas. O feminismo branco
igualou mulher branca e mulher, sem entender que elas mesmas sdo a interseccdo de raca,
género e outras formas de opressdo, ndo vendo, portanto, sentido em racializar essas vivéncias
hegemonicas (LUGONES, 2008).*

Historicamente, a caracterizacdo das mulheres europeias brancas como sexualmente
passivas e fisica e intelectualmente frageis as colocou em oposi¢do as mulheres
colonizadas, ndo-brancas, inclusive as mulheres escravizadas, que, ao contrario,
foram caracterizadas ao longo de uma vasta gama de perversao e agressao sexuais e,
também, consideradas suficientemente fortes para aguentar qualquer tipo de trabalho
(LUGONES, 2008).

Para Maria Lugones (2008), a origem de mulher como uma categoria, definida
anatomicamente e subordinada ao homem, é, em parte, produto da imposi¢do de um estado

colonial patriarcal. Para as mulheres, a colonizacdo foi um processo de inferiorizagdo racial e

% Discurso ‘E n&o sou uma mulher?’ de Sojourner Truth. Disponivel em: https://www.geledes.org.br/e-nao-sou-
uma-mulher-sojourner-truth/.
4 Sem paginacéo. Disponivel em: https://bazardotempo.com.br/colonialidade-e-genero-por-maria-lugones-2/.
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de subordinacio de género. E parte desse processo que apenas as mulheres burguesas brancas
sejam consideradas mulheres no Ocidente. As fémeas, excluidas por e nesse conceito, eram,
além de subordinadas, vistas e tratadas como animais, como seres sem-género, marcadas
como fémeas, mas sem os atributos da feminilidade. Mesmo quando foram convertidas em
“versOes alternativas de mulheres brancas burgueses”, as fémeas colonizadas receberam
apenas o status de inferioridade que significa ser mulher, porém sem nenhum dos privilégios

que esse status representava para as mulheres burguesas brancas (LUGONES, 2008).

3 O CRIME PERFEITO: O RACISMO COMO PRODUTOR DE INIQUIDADES EM
SAUDE

A voz de minha bisavo / ecoou crianca / nos pordes do navio. / ecoou lamentos / de
uma infancia perdida. / A voz de minha avd / ecoou obediéncia/ aos brancos-donos
de tudo. / A voz de minha mé&e / ecoou baixinho revolta / no fundo das cozinhas
alheias / debaixo das trouxas / roupagens sujas dos brancos / pelo caminho
empoeirado / rumo a favela // A minha voz ainda / ecoa versos perplexos com rimas
de sangue / e fome. // A voz de minha filha / recolhe todas as nossas vozes
/ recolhe em si / as vozes mudas caladas / engasgadas nas gargantas. // A voz de
minha filha / recolhe em si / a fala e o ato. / O ontem — o0 hoje — 0 agora. / Na voz de
minha filha / se fara ouvir a ressonancia / O eco da vida-liberdade (EVARISTO,
2017).

3.1 Marcadores sociais de diferenca e interseccionalidade: enxergando diferencas

Desigualdades econdmicas e sociais se expressam em aspectos relacionados ao
processo saude-adoecimento. Pensar em desigualdades em sadde significa considerar,
sistematica e explicitamente, as relacGes entre 0s determinantes sociais e a saude. Os
determinantes sociais de salde representam a ideia de que as condi¢des de vida e trabalho dos
individuos e de grupos populacionais estdo conectadas com sua situagao de saude. Em 2005, a
Comissdo de Determinantes Sociais em Salude (CDS) da Organizacdo Mundial de Saude
apresentou o conceito de determinantes sociais de satide como um processo complexo no qual
participam fatores estruturais e fatores intermediarios da producao de iniquidades em satde. A
partir dele, o racismo e o sexismo foram pensados como fatores estruturais que produzem
hierarquizacéo social, levando, assim, a vulnerabilidades em satde. Para a Comissdo Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os determinantes sociais de salde sdo 0s
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).
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As relagdes entre determinantes sociais e salde seguem uma complexa hierarquia
entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e as formas como esses
fatores recaem sobre a situacdo de saude de grupos e pessoas, ndo respeitando uma simples
relacdo direta de causa e efeito. Ademais, é importante distinguir os determinantes de salde
enquanto individuais e de grupos e populacfes, uma vez que ndo é suficiente somar 0s
determinantes de salde individuais para conhecer os determinantes de saude no nivel da
sociedade. Entender essa cadeia de mediacdes nos permite ainda identificar os pontos mais
sensiveis onde se deve para provocar maior impacto e reduzir as iniquidades de saude.
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Apesar de relevante, essa teoria tem buscado dialogar com outras concepgfes que,
apesar das semelhancas, diferem-se por ndo destacarem as determina¢fes econémicas frente
as variadas perspectivas da desigualdade, que hoje sdo entendidas como marcadores sociais de
diferenca, compreendendo género, geracdo, sexualidade, além dos aspectos de raca/cor e
classe social (OLIVEIRA et al, 2020).

Os debates sobre marcadores sociais de diferenca séo relativamente recentes, datam da
década de 1990, e versam sobre como sdo constituidas socialmente as desigualdades e
hierarquias entre 0s sujeitos, assim como a maneira pelas quais estas atuam na vida social,
com base na producéo e reproducdo da diferenca (ZAMBONI, 2014). Nessa concep¢ao, 0
sujeito é entendido como um ser social, e culturalmente concebido em tramas discursivas, nas
quais género, sexualidade, raca, classe, religido, nacionalidade, sexualidade, geracdo, entre
outras, ndo sao varidveis independentes, mas se entrelagam de forma que o eixo de
diferenciacdo do individuo compde o outro ao mesmo tempo em que é composto pelos demais
(BRAH, 2006). Essas construgdes sociais antecedem 0 nosso nascimento e se articulam de
maneira a compor maior ou menor inclusdo/exclusdo social, a depender do quanto as
identidades sociais hegemonicas sdo confrontadas (MELLO; GONCALVES, 2010). A
diferenca ndo é sempre um marcador de hierarquia e opressdo. Algumas construgdes de
diferenca podem apresentar a diferenca como relacional, contingente e varidvel. Outras, como
o racismo, presumem fronteiras consideradas fixas e imutaveis, entre grupos considerados
essencialmente diferentes. Sendo assim, faz-se necessario saber se a diferenca resulta em
desigualdade, exploracdo e opressdo ou em igualitarismo, diversidade e formas democréticas
de agéncia politica.

Para ampliar a compreenséo das iniquidades e preencher lacunas na compreenséo total
das causas das desigualdades, pesquisadoras tém se utilizado da abordagem da

interseccionalidade. Avtar Brah (2016) nos traz o conceito de interseccionalidade na
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perspectiva dos marcadores sociais de diferenca. Para a autora, a interseccionalidade procura
entender as consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre os eixos de subordinacao
e compreender como esses marcadores produzem, reforcam e dinamizam as desigualdades
(BRAH, 2016).

Cunhado pela intelectual negra estadunidense Kimberlé Crenshaw (2002), o termo
interseccionalidade propicia a verificacdo do entrelace e interlocucdo dos marcadores sociais
de raga, género, classe, orientagcdo sexual, geracdo, identidade religiosa, pensados juntos, por
vezes, a0 mesmo tempo, em direcdo a determinada realidade social.

Para Kimberlé Crenshaw:

A associacdo de sistemas mdltiplos de subordinacdo tem sido descrita de varios
modos: discriminacdo composta, cargas multiplas, ou como dupla ou tripla
discriminagdo. A interseccionalidade é uma conceituagdo do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da interacdo entre dois ou mais
eixos de subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatdrios criam
desigualdades béasicas que estruturam as posicOes relativas de mulheres, ragas,
etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como acgdes
e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento (CRENSHAW,
2002, p. 177).

Dessa forma, ao falar da intersec¢cdo, da conexdo, da interdependéncia das diferentes
"variaveis" presentes nas relacoes sociais e politicas, essa ferramenta abrange um sentido mais
complexo das nocBes de diversidade, diferenca e discriminacdo. A interseccionalidade
permite enxergar as diferengas intragrupo, possibilitando visibilizar as singularidades
existentes e compreender os principios de universalidade, integralidade e equidade na politica
publica (WERNECK, 2016).

Reconhecer o racismo como um dos fatores centrais na producdo de iniquidades em
saude, experienciadas por mulheres negras e homens negros, de todas as regides do Brasil,
niveis educacionais e de renda, em todas as fases dos seus ciclos de vida, ainda néo foi o
bastante para ocupar o vazio deixado pela quebra da hegemonia das teorias eugénicas nas
pesquisas em saude (WERNECK, 2016). Avtar Brah (2006) coloca que, “(...) independente
das vezes que o conceito é exposto como vazio, a “raca” ainda atua como um marcador

aparentemente inerradicavel de diferencga social” (BRAH, 2006, p. 331).

3.2 As dimensodes do racismo
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Para que ocorra o enfrentamento das iniquidades sociais e da maior vulnerabilidade
social que afeta pessoas negras, € fundamental reconhecer o racismo em sua dimensao
ideoldgica e como ele molda as relagbes de poder na sociedade, atuando nas politicas
publicas, posto que estas estdo entre os mecanismos de redistribuicdo de riqueza e poder
existentes (ALMEIDA, 2019).

O racismo pode ser visto como um sistema, por sua ampla e complexa atuacao, seu
modo de organizacdo e desenvolvimento, por meio de estruturas, politicas, praticas e normas
para deliberar oportunidades e valores para pessoas e populagdes a partir de sua aparéncia,
atuando em mudltiplas esferas (JONES, 2002; WERNECK, 2016).

Segundo Silvio Almeida (2019), o racismo pode ser definido, também, como uma
forma sistematica de discriminacdo que tem araca como justificativa e que se exterioriza
através de praticas conscientes ou inconscientes, levando a desvantagens ou privilégios, a
depender do grupo racial ao qual se relaciona (ALMEIDA, 2019).

As quatro dimensbGes do racismo que serdo abordadas aqui, racismo estrutural,
institucional, interpessoal e racismo pessoal/internalizado, coexistem como sistema, estrutura
ou eixo de subordinacdo complexo, transitorio e contingente, e atuam provocando efeitos
sobre individuos e grupos, ndo apenas de suas vitimas, suscitando o que Werneck (2016)

descreve como:

Sentimentos, pensamentos, condutas pessoais e interpessoais, atuando também sobre
processos e politicas institucionais. Apesar da intensidade e profundidade de seus
efeitos deletérios, o racismo produz a naturalizacdo das iniquidades produzidas, o
que ajuda a explicar a forma como muitos o descrevem, como sutil e invisivel
(WERNECK, 2016, p. 541).

O racismo, enquanto dimensdo estrutural, se apresenta como consequéncia da propria
estrutura social, do modo como se organizam as relacGes politicas, econdmicas, juridicas e
mesmo familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo institucional.
Comportamentos individuais e processos institucionais sao resultados de uma sociedade em
que o racismo é regra e ndo excecao. A reproducdo sistémica de praticas racistas so é viavel
porque ele estd entranhado na organizacdo politica, econdmica e juridica da sociedade. O
racismo se exterioriza conscientemente como desigualdade politica, econémica e juridica
(ALMEIDA, 2019). Ainda segundo Silvio Almeida (2019), o racismo estrutural, que
atravessa os individuos e a sociedade, se relaciona a diferentes racismos, a depender do
contexto (ALMEIDA, 2019).
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Dentro dos grupos e formas organizativas e politicas institucionais, pode-se observar a
forma institucional do racismo. Essa forma, recorrentemente negligenciada, foi cunhada
primeiramente pelos ativistas do grupo Panteras Negras, Stokely Carmichael e Charles
Hamilton como: "a falha coletiva de uma organizacdo em prover um servi¢o apropriado e
profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica"(CARMICHAEL;
HAMILTON, 1967).

O racismo institucional atua tanto nas instituicdes publicas quanto nas privadas, sua
acdo normativa serve a manutencdo, ao condicionamento e até mesmo a inducdo de praticas
subordinadas a hierarquia racial. Dentro dessa questdo é necessario entender que esta estrutura
institucional, para além de auséncia de direitos, reflete uma intencionalidade. O racismo
institucional tem uma dimensao performativa e produtiva, vale-se de uma plasticidade das
estruturas das instituicdes que reforgca o privilégio de uns em detrimento de outros. Assim,
produz e mantém vulnerabilidades nos individuos e grupos sociais vitimizados pelo racismo
(ALMEIDA, 2019).

O racismo interpessoal se expressa em preconceito, discriminacdo, entre outras
condutas intencionais, ou ndo, entre pessoas. O racismo interpessoal se apresenta, em geral,
na forma de discriminacdo direta, como algo ligado ao comportamento. Existe, ainda, o
racismo internalizado, que se traduz na introjecdo dos estigmas e visOes racistas, com a
“aceitacdo” dos padrdes racistas pelos individuos (JONES, 2002), levando a sentimentos de
auto-estranhamento, auto-6dio e negacdo de si durante seu processo de autoconstrugdo
enquanto individuo. O racismo interpessoal e o racismo internalizado sdo subprodutos das
formas anteriores do racismo, principalmente do racismo estrutural.

Achille Mbembe (2018), ao trazer o conceito de necropolitica, define que o racismo e
a logica do biopoder — do fazer e deixar morrer— operam conjuntamente a fim de ditar quem

pode viver e quem deve morrer.

[...] racismo é acima de tudo uma tecnologia destinada a permitir o exercicio do
biopoder, “este velho direito soberano de matar”. Na economia do biopoder, a
funcdo do racismo é regular a distribuicdo da morte e tornar possiveis as funcoes
assassinas do Estado. Segundo Foucault, essa é “a condi¢do para aceitabilidade do
fazer morrer (MBEMBE, 2018, p. 18).

Observar as diferentes dimens@es do racismo como fendmenos que estdo dentro da
sociedade € perceber suas interpenetracGes e suas diferentes significacBes. Para além de
racismos estaticos, é possivel observar um aprofundamento das diferentes logicas de

reconhecimento, reproducdo e sustentacdo de iniquidades no momento histérico atual. Desse
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aprofundamento, emanam diferentes observacGes possiveis. Uma das mais evidentes, reflexo
de uma historia de morte, excluséo e invisibilizacdo, é o aprofundamento da morte em vida e
da morte na vida. Este aprofundamento é sustentado, inclusive, por politicas e ldgicas
operativas, as quais Mbembe (2018) da o nome de necropolitica. Essa politica engendra a
morte nas relagdes interpessoais, na acao repressiva do Estado, na falta de acesso a direitos
fundamentais e na luta pela exclusdo de determinados grupos da categoria daqueles que
merecem ter algum direito. A necropolitica legitima uma historicidade de morte em vida e
institucionaliza uma vida de diferentes mortes possiveis. Necropolitica é fazer e deixar
morrer.

Para prosseguirmos com nossa analise, € importante, ainda, contextualizar o racismo
no Brasil a fim de ser obter uma base de entendimento dos efeitos de tal sistema observados

até hoje em diversas dimens@es, como ja apontado.

3.3 Jeitinho brasileiro: contextualizando o racismo no Brasil

O Brasil, colonizado por Portugal, fez uso legalmente da méo de obra escravizada
entre 1530 e 1888, periodo no qual as escravizadas foram responsaveis pela labuta em todas
as atividades de exploracdo, cultivo agricola, pecuaria e tarefas domésticas. A virada do
século XIX para o século XX é assinalada por profundas mudancas sociais e politicas na
sociedade brasileira com a abolicdo do sistema escravista e a instituicdo do sistema
republicano de governo. O Brasil era visto como “atrasado" pela otica europeia, inspirada
pelas teorias racialistas hegemdnicas, fundamentadas no determinismo biol6gico, em especial
0 darwinismo-social, que considerava a inferioridade das nagdes consideradas “ndo brancas”.
Isso posto, os paises colonizados, como o Brasil, marcados pela escraviddao e pela alta
mesticagem, seriam fadados ao fracasso, ao contrario daqueles que ndo sofreram tais
processos, a exemplo das nagOes europeias, tidas como superiores e merecedoras do status de
“civilizagdo” e berco dos intelectuais responsaveis por respaldar cientificamente tais teorias
(ANDRADE, 2017; SANTOS, 2008).

A maior parte da populacéo brasileira era constituida por negras ex-escravizadas, fato
que gerava preocupacdo as classes dirigentes da epoca. A intelectualidade brasileira,
respondendo as angustias do Estado, incentivaram o branqueamento da populacdo, a
modernizacdo e projecdo internacional, como meio de equivaler-se aos paises europeus,
considerados de elevado grau de civilizagdo. Segundo os principios cientificos adotados na

época, pessoas negras eram consideradas inferiores e condenadas ao fracasso, ao passo que as
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brancas eram intelectualmente superiores e destinadas a alcancar as melhores posi¢cdes na
sociedade (ANDRADE, 2017). Apesar da condenagdo ao escravismo, ndo houve qualquer
preocupacdo com o destino da populagdo negra ex-escravizada ou com as demais
trabalhadoras nacionais, devido a desqualificacdo das negras e mesticas para o trabalho
independente, ja que eram consideradas incapazes de se tornarem pequenas proprietarias de
terras. Assim, a politica de ocupacdo do territorio voltou-se para a Europa em busca de
colonas (MAIQO; SANTOS, 1996). Desse modo, o branqueamento seria a solucdo brasileira
para resolver o “problema do negro”, tido como o principal culpado pelo atraso do Estado
brasileiro no processo para atingir o status de civilizagdo moderna (ANDRADE, 2017).

Apbs 1850, a miscigenacdo tornou-se um assunto valorizado no discurso nacionalista
brasileiro, passando a ser vista como um mecanismo para a formacao de um “tipo nacional”,
como base para o desenvolvimento de uma futura raca brasileira. A miscigenagdo foi um
componente essencial da discussdo sobre politica imigratoria de incentivo a ocupacdo do
territorio (MAIO; SANTOS, 1996), e passou também a fazer parte das a¢Ges publicas que
modernizaram o Estado brasileiro, sendo subvencionadas pelo Estado em alguns momentos
(ANDRADE, 2017). Almejava-se uma civilizacao latina e branca, logo, o papel da imigrante
Seria concorrer para a formagdo de um “tipo” brasileiro: um papel de construcdo racial e,
dessa maneira, clarear a pele da brasileira do futuro. O elemento privilegiado para colonizar o
pais seria a imigrante europeia, mas ndo a de origem portuguesa. Caboclas, negras, mesticas,
em geral, e até imigrantes portuguesas serviam para o trabalho pesado, mas ndo para a
agricultura moderna (MAIO; SANTOS, 1996).

O sistema de colonizacdo foi considerado um desastre ao ter permitido que as colonas
estrangeiras se concentrassem no Sul do pais, em coldnias homogéneas, que se colocam a
margem da sociedade nacional. Em vista disso, a imigrante, privilegiada outrora, transformou-
se em perigo potencial para a nacionalidade, pois sua consciéncia nacional era pautada em
valores estranhos a brasilidade (MAIO; SANTOS, 1996),

No Brasil, com o insucesso das politicas de branqueamento populacional, devido ao
elevado percentual de populacdo negra, optou-se pela romantizacdo da mesticagem para se
evitar reconhecer a importancia daquela na histéria e na cultura brasileiras. No periodo da
escraviddo, a mestica era vista como uma degeneracdo social, porém, ja nos discursos das
abolicionistas, a miscigenacdo passou a ser vista como uma saida para evitar a polarizacdo de
racas no Brasil (ARAUJO, 2008). Ainda na década de 1930, a elite intelectual brasileira
comecou a defender que o pais s seria bem-sucedido se aceitasse o carater mestico da nossa

sociedade, que seria fruto do cruzamento de identidades entre brancas, negras e indias, as
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quais conviviam de forma harmoniosa (ALVES; GALEAO-SILVA, 2004). A afirmacéo da
miscigenacdo estaria, entdo, relacionada com a ideia de que no Brasil criava-se uma nagédo
com uma nova raca: a brasileira, fruto de um hibridismo, de modo que reinaria a
homogeneidade racial e cultural e que deixariam para tras, de forma superada, a divisao racial
de nossa formagdo. O mito da democracia racial surge, entdo, nesse contexto (ARAUJO,
2008).

O Brasil, engquanto pais de origem colonial construido a partir da escravizacao, vive,
desde a década de 1930 até a atualidade, o mito da democracia racial e, ainda hoje, colhe seus
frutos. Historicamente, temos diversos grupos marginalizados, cujos membros sdo excluidos
do pleno exercicio de sua cidadania. A democracia racial brasileira, defendida ferrenhamente
por muitos até nos dias hoje, parte do principio que as relagdes de raca, no Brasil, sdo
harmoniosas, e que o critério racial nunca foi relevante para determinar as chances de
qualquer pessoa no nosso pais, chamamos esse pensamento de mito da meritocracia
(ALMEIDA, 2019). Contudo, esse constrangimento brasileiro em se admitir racista ndo
significa que a discriminacdo racial ndo exista, apenas torna mais dificil combater o racismo,
pois coibe discuss@es abertas sobre o tema (FERREIRA, 2019).

A imagem de nagdo mestica, que se livrou do problema da discriminacgdo racial e
estabeleceu uma referéncia de integragdo para o mundo, que sempre foi difundida pelo pais,
tropeca hoje na decadéncia do mito da democracia racial. Essa concepcao torna mais dificil o
reconhecimento de grupos subjugados, da propria discriminacdo que sofrem e da identificacdo
das pessoas negras a serem incluidas em politicas de combate ao racismo (ALVES;
GALEAO-SILVA, 2004). Segundo Guarnieri e Melo-Silva (2007), no Brasil, o
segregacionismo, apesar de nao declarado, é praticado socialmente de maneira silenciosa e,
dessa forma, a discriminacdo racial no Brasil traca meios informais de propagacdo e é
dificilmente assumida. Aradjo (2008) destaca que grande parte das intelectuais brasileiras
segue acreditando que o problema da desigualdade no pais é fruto apenas do abismo entre
classes sociais e ndo oriundas do nosso sistema de castas raciais. Essa teoria, que pode ser
facilmente desmantelada ao pensarmos 0 acesso a direitos sociais e econdmicos e na evidente
diferenca de cores predominantes em cada classe social no Brasil, tem sido usada para ocultar
a natureza opressiva das relacGes raciais no pais e dificultar que medidas estatais sejam
tomadas para minimizar a desigualdade entre pessoas negras e brancas (OLIVEIRA FILHO,
2009). Importante ressaltar que o racismo € contingente e que pode ser construido e

experienciado de maneiras diferentes em cenarios diferentes. Por exemplo, os Estados Unidos
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e o Brasil ttm marcadas diferengas na leitura de ragas e na compreensao do que € ser negra |4
ou aqui (NOGUEIRA, 2007).

No contexto brasileiro, pessoas negras com algumas caracteristicas fenotipicas que
remetem a um fenotipo branco, estabelecido como padréo, tém ainda uma “passabilidade”
que, todavia, no momento em que se tornam negras, torna-se, também, uma nao-
passabilidade: brancas demais para serem aceitas por seus pares, pretas demais para serem
aceitas pela branquitude®. Isso, na sociedade erigida sobre o cruel mito da democracia racial,
como é o caso do Brasil, assume fetiches racistas préprios: “mulata-boa-de-cama”, “morena-
cor-de-jambo”, “moreno-sexualmente-dotado™. O racismo no mundo, em especial no Brasil,
tem uma paleta de cores que o personaliza pelas tonalidades, desde as mais claras as mais
retintas. Neusa Santos Souza (1983) traz ainda relatos que mostram dentro de uma perspectiva
colorista que pessoas com pele mais clara se considerariam mais “passaveis”. Na pratica, na
sociedade racista ndo-racializada, isso pode tender a atrasar o processo de autoidentificagdo
dela enquanto pessoa negra, mas é evidente que tornada negra ou nao, sua narrativa vai ser
atravessada pelo ideal nunca completamente alcancado da branquitude e pelas microagressdes
raciais®, completamente conscientes ou ndo desse processo.

O antropologo Kabengele Munanga na entrevista “Um intérprete africano do Brasil:
Kabengele Munanga”, realizada por Sylvia Dantas, Ligia Ferreira e Maria Pardini Bicudo
Véras, e publicada na Revista USP em 2017, responde sobre o porqué de entender o racismo

brasileiro como um crime perfeito:

Todos os racismos sdo abominaveis, sdo crimes, mas eu achei que 0 racismo
brasileiro é um crime perfeito partindo da ideia de um judeu prémio [Nobel] da Paz
que disse uma vez que o carrasco mata sempre duas vezes, a segunda pelo siléncio, e
nesse sentido achei o racismo brasileiro um crime perfeito. E como um carrasco que
vocé ndo vé te matando, estd com um capuz; vocé pergunta pelo racista e vocé ndo
encontra, ninguém se assume, mas 0 racismo e a discriminacdo existem. Esse
racismo matava duas vezes, mesmo fisicamente, a exclusdo e tudo, e matava a
consciéncia da prdpria vitima. A consciéncia de toda a sociedade brasileira em torno
da questdo, o siléncio, o ndo dito... Nesse sentido, era um crime perfeito, porque ndo
deixava nem a formacdo de consciéncia da prdpria vitima, nem a do resto da
populagdo através do chamado mito da democracia racial (DANTAS; FERREIRA,;
VERAS, 2017, p. 40).

5> Branquitude é a sensagéo de pertencimento ao grupo étnico das pessoas brancas, que implica em introjecdo de
uma série de comportamentos e expectativas relacionados ao posicionamento do branco na hierarquia racial da
sociedade racista. Este posicionamento, este ser no mundo, vai para além dos fendtipos brancos e se expressa
através dos codigos e relacdes do dia a dia, que privilegiam simbolicamente tudo aquilo que € claro ou mesmo
lembre brancura. E a l6gica da sociedade que enxerga o ser branco como o ser mais (SCHUCMAN, 2012).

6 Esse conceito sera trabalhado no decorrer do trabalho. Em resumo, as microagressdes raciais sio agressdes
veladas, internalizadas no discurso, porém que conseguem ser percebidas pela pessoa negra, ainda que
inconscientemente.
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E importante destacar que, ainda na década de 1980, Lélia Gonzalez ja fazia essa
critica a0 mito da democracia racial brasileira. Para Lélia Gonzalez (1988), o racismo € um
sintoma da neurose cultural brasileira, que tenta apagar a existéncia negra, através do mito da
democracia racial e do mito da superioridade branca. Lélia diz que o racismo brasileiro (e em
toda Améfrica Ladina, como chama) é um racismo por denegacdo, que nega e fetichiza o
negro num lugar de subserviéncia e infantilidade, e diz ser por isso que Millor Fernandes
afirma que “no Brasil ndo existe racismo porque os negros reconhecem o seu lugar”. A autora
(GONZALEZ, 1979) também traz reflexGes sobre como a ideologia do branqueamento e o
mito da democracia racial também fazem parte dos discursos feministas embranquecidos, que
exclui mulheres negras quando levam em consideracdo a dominacdo sexual, social e
econémica que a mulheres estdo submetidas, mas se calam para a opressao racial vivenciada
pelas mulheres negras. Lélia Gonzalez (1984), para exemplificar o racismo por denegacéo e o
mito da democracia racial, analisa as imagens produzidas das mulheres negras atraves do mito
de representatividade da mae preta e da mucama através de seus desdobramentos na

domeéstica e na mulata de Carnaval.

4 QUEM E A MULHER NEGRA NO BRASIL: UM RETRATO EM NUMEROS

No Brasil, mulheres’ negras representam um total de 58,9 milhdes, levando em
consideracao a projecao populacional do IBGE para o ano de 2021, o que, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua (2018), representa
27,8% da populacéo brasileira, sendo composta por 9,4% que se declaram pretas e 46,8% que
se declaram pardas.

Assim como no total da populacgdo brasileira, as pessoas de cor ou raga preta ou parda
constituem, também, a maior parte da forca de trabalho no pais, sem diferenca significativa
quando realizado recorte por sexo. Os resultados de 2018 (IBGE, 2018) indicaram que, tanto
para homens, quanto para mulheres, de cor ou raca preta ou parda, a situacdo é mais
desvantajosa no que diz respeito a presenca em trabalhos informais. O recorte em categorias
de rendimento mostrou que tanto na ocupacédo formal, como na informal, as pessoas pretas ou
pardas receberam menos do que as de cor ou raca branca. E notavel a vantagem dos homens
brancos sobre os demais grupos populacionais, com a maior distancia de rendimentos

ocorrendo quando comparados as mulheres pretas ou pardas, que recebem menos da metade

7 O IBGE néo considera identidade de género, portanto, os nimeros aqui apresentados so referentes a mulheres
cisgénero apenas.
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do que os homens brancos (44,4%). A mulher branca representa o segundo grupo melhor
remunerado, que possui rendimentos superiores ndo s6 aos das mulheres pretas ou pardas,
como também aos dos homens negros (IBGE, 2018).

Enquanto o trabalho considerado qualificado é dominado por uma maioria branca, o
tido como bracal, a exemplo do trabalho doméstico, fica a cargo, predominantemente, das
mulheres negras. No caso da contratacdo de trabalho domestico, sdo mulheres, geralmente,
negras e pobres, com baixa escolaridade, que assumem o trabalho doméstico de familias mais
privilegiadas, viabilizando que os homens continuem se desresponsabilizando por esse
trabalho e que outras mulheres, em geral brancas e com maiores recursos, possam diminuir
sua sobrecarga de trabalho doméstico, entrar no mercado de trabalho e, assim, apaziguar
eventuais tensdes e conflitos causados por um estremecimento da divisdo sexual tradicional
do trabalho (IBGE, 2018).

Mulheres negras chefiam 41,1% das familias brasileiras e recebem, em média, apenas
58,2% da renda das mulheres brancas, de acordo com dados de 2015 extraidos do Retrato das
Desigualdades de Género e Raca, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea (IPEA,
2015; CAVENAGHI, 2018).

Na educacdo, embora as mulheres apresentem melhores indicadores educacionais que
0s homens negros, a taxa de conclusdo do ensino médio dos homens brancos (72,0%) era
maior que a das mulheres pretas ou pardas (67,6%).

Com relacdo a formacdo de médicas no nosso pais, um estudo sobre demografia
médica divulgado em 2018, quanto aos dados por raga/cor, a Unica menc¢do que o estudo faz

diz respeito as médicas recém-graduadas:

Os médicos recém-graduados no Brasil, na sua grande maioria, sdo solteiros,
brancos, ndo tém filhos, dependeram financeiramente dos pais na graduacéo e
ainda moram com eles. A maioria cursou ensino médio em escola particular e
fez cursinho pré-vestibular. Seus pais tém ensino superior. Um total de 77,2%
dos entrevistados se autodeclara da cor branca, porcentagem que sobe para
89,5% na regido 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. Segundo o
Censo do IBGE de 2010, no total da populacdo brasileira, 7,6% se
declararam negros, e 43,1%, pardos (SCHEFFER, 2018, p.65).

4.1 A saude da mulher negra: ditando o seu lugar no mundo

Acordar cedinho todos os dias. PGe a lata na fila da bica adianta o almoco, prepara o
café, acorda as criangas, lava a roupa mais pesada e desce pra ir pro emprego. Antes,
deixa as criangas na escola. Quando é preciso levar as criangas ao médico, acorda de
madrugada. Se a gente chega no posto as sete, a fila j& estd enorme, a gente pega
ndmero alto e s é atendida |4 pro meio-dia. Entdo tem que ir bem cedo, né? E olha
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que aquela gente 14 ja ndo trata a gente muito direito ndo, sabe? Trata que nem
cachorro. SO porque a gente é preto e pobre. Noutro dia levei a minha mais nova la
porque estava tossindo muito, com febre e sem querer comer. A doutora nem pos a
méo nela pra examinar. Ficou de longe, perguntando uma por¢éo de coisas sem tocar
a crianca. Fiquei com tanta raiva que disse pra ela que minha filha ndo era leprosa
ndo. Sera que a gente tem culpa de ter nascido assim? (GONZALEZ, 2018).

Mulher, preta, pobre, periférica — e aqui podemos acrescentar ainda outras categoriais,
como léshica (sexualidade), velha (geragdo), portadora de deficiéncia (capacitismo). E a
interseccdo desses marcadores de diferencas, que atuam diretamente sobre essa mulher, que
vai intervir no seu lugar no mundo (VEIGA, 2020). Para Patricia Hill Collins (2019), as
principais formas de opressdo séo raca, classe, género, sexualidade, nacdo, idade e etnia. Para
a tedrica, as trés primeiras caracterizam as relagdes escravagistas nos Estados Unidos. Esse
entrelacamento de opressfes torna-as mais vulneraveis as desigualdades sociais existentes na
atencdo a salde e se faz evidente no apagamento das mulheres negras nas producdes de salde.

Jurema Werneck (2016) analisou as produc6es sobre salde dessa populacéo e evidenciou que:

A revisdo da literatura especializada publicada no Brasil expde a baixa presenca que
a salde da mulher negra tem nos periodicos nacionais dedicados as Ciéncias da
Saude. (...) Nao é possivel auferir aqui, com exatiddo, a extensdo dessa lacuna ou
distinguir sua origem. Ou seja, ndo ha como saber as razes do baixo indice de
publicacdes sobre o tema: se por desinteresse, falta de estimulos ou existéncia de
restricBes explicitas nas instituices de pesquisa; se devido a barreiras interpostas
pelos conselhos editoriais dos diferentes periédicos; ou, ainda, se devido a
combinacdes entre os variados elementos (WERNECK, 2016, p.536).

A escassa producdo académica sobre a satde da mulher negra representa um reflexo
do racismo institucional na satde e serve de base para entendermos como o tema tem sido
tratado no meio académico, desde as barreiras impostas pelas instituicdes, quando se pensa
em abordar o tema, até a aceitacdo dessas pesquisas para publicacbes. A maior parte das
diretrizes e estratégias de atuacdo em saude da populacdo negra teve origem fora do sistema
de saude, como fruto da luta dos movimentos negros, principalmente do movimento feminista
negro. As instituicdes de pesquisa, os 6rgaos de fomento e as instancias gerenciais do SUS se
fizeram ausentes na maior parte desse processo (WERNECK, 2016). Enquanto a academia,
branca-heterossexual-elitista, ndo reconhecer seus privilégios e se envolver ativamente em
uma prética de salde antirracista, a saide da mulher negra continuara negligenciada.

O relatério Saude Brasil 2019: uma anélise da situacdo de saude com enfoque nas
doencas imunopreveniveis e na imunizacdo apresenta informacdes e analises discriminadas

segundo raca, cor e etnia. Esse relatdrio aponta que a populacao negra apresenta maiores taxas
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de mortes por violéncias, maiores dificuldades de acesso e insatisfagdo com atendimento as
gestantes e maior mortalidade materna, maiores prevaléncias de relatos de discriminacdo no
atendimento em servicos de saude entre individuos de baixa renda e ndo brancos (BRASIL,
2019).

Em versdo anterior do relatério do Saude Brasil (2005), verificou-se que 62% das
méaes de nascidas brancas referiram ter passado por sete ou mais consultas de pré-natal. Para
as mdes de nascidas indigenas, o percentual foi de 27%, para as mées de nascidas pardas,
31,1% e para mées pretas, 37,5% (BRASIL, 2005; DINIZ et al., 2016). A analise dos dados
também permitiu constatar que: as mulheres negras gravidas morrem mais de causas
maternas, a exemplo da hipertensdo propria da gravidez, que as brancas; as criancas negras
morrem mais por doengas infecciosas e desnutricdo; e, nas faixas etarias mais jovens, as
negras morrem mais que as brancas (BRASIL, 2005).

Além de representar a maior parte da populacdo brasileira, segundo os ultimos censos
do IBGE, a populagdo negra representa também a maior parcela das pessoas atendidas no
Sistema Unico de Sadde: 76% dos atendimentos e 81% das internacdes no SUS séo de
usuarias e usuarios negros (IPEA, 2006; MATOS, TOURINHO, 2018). Dados mais recentes
da pesquisa do IPEA revelam que, em 2008, a populacdo negra representou 67% dos
atendimentos ofertados no SUS (IPEA, 2011).

Segundo Perpétuo (2000) e Chacham (2000), em 1996, as mulheres negras
apresentaram menores chances de serem avaliadas em consultas ginecologicas completas e
em consultas de pré-natal, maiores chances de terem menos consultas que o preconizado,
menores chances de ter sua primeira consulta de pré-natal em periodo igual ou inferior ao
quarto més de gravidez, a serem informadas sobre os sinais do parto, alimentacdo saudavel
durante a gravidez e sobre a importancia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de
vida da beb&, maiores chances de ndo receberem oferta de exame ginecologico pds-parto. Por
outro lado, mulheres negras apresentaram maiores chances de ter a primeira filha com 16 anos
ou menos, de engravidar ainda que ndo quisessem, de ndo receber assisténcia médica durante
todo o periodo gravidico e/ou de ndo serem examinadas adequadamente (BRASIL, 2005;
CHACHAM, 2000; PERPETUO, 2000).

Em um estudo, Leal e colaboradores (2005) evidenciaram que, aléem dos eventos no
entorno mais imediato do parto, as desigualdades de ragca/cor se estendem ao longo do
processo mais amplo da gravidez. Além de um numero menor de consultas e exames de pré-
natal, mulheres pretas e pardas vinculam-se menos a maternidade para o parto, recebem

menos orientacdes e tém mais necessidade de recorrer a mais de um hospital até 0 momento
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da internacdo. Apesar do direito garantido a presenca de acompanhante de livre escolha da
mulher durante o parto (BRASIL, 2005), mulheres pretas e pardas tém maiores chances de
ficarem sem acompanhantes durante toda a internacao para o parto, fato este que se associa ao
relato de maior maltrato nos servicos de saude, pior relacdo com as profissionais € menor
satisfacdo com o atendimento recebido. Leal e colaboradores (2005) verificaram que mulheres
pretas recebem menos anestesia local quando submetidas a episiotomia, 0 que nos leva a
pensar em uma menor preocupacdo por parte das profissionais de saude com o conforto
dessas mulheres. Os mesmos autores nos trazem ainda o dado que profissionais de salde
associam uma suposta melhor adequacdo da pelve das mulheres pretas para parir, fato que
justificaria a ndo utilizacdo de analgesia.

A guestdo da gravidez indesejada no Brasil, culminando com a necessidade de aborto
ilegal por meio de praticas inseguras e/ou clandestinas, afeta principalmente mulheres com
baixo grau de escolaridade, pobres e negras (ANJOS; SANTOS; SOUZAS; EUGENIO,
2013). Segundo Martins e Mendonga (2005), abortar de modo inseguro pode ser considerado
uma injustica social: na Razdo de Mortalidade Materna por aborto, a proporcdo para as
mulheres negras é de 11,28/100 mil nascidos vivos, ou seja, duas vezes maior ao comparado
com as mulheres brancas (MARTINS; MENDONCA, 2005).

Segundo Jurema Werneck (2016), podemos considerar como marcadores de
vulnerabilidade das mulheres negras o HIV, a baixa escolaridade, a renda e,
consequentemente, acesso a bens e servigcos. Os métodos contraceptivos utilizados por essas
mulheres ndo as protegem contra a infec¢cdo pelo HIV, o que é evidenciado pelo baixo indice
de utilizacdo sistemética do preservativo. Quanto ao uso do preservativo, percebe-se forte
influéncia de questBes de género, que acabam por tornar essas mulheres menos autbnomas e
mais vulneraveis a infeccdo. Além desses fatores, dados apontam uma vulnerabilidade
relacionada aos servigos de salde, como acesso inadequado, profissionais de salde que nédo
séo reconhecidas como fontes potenciais de informacdo sobre HIV/aids e a ndo sistematizagédo
do aconselhamento na testagem anti-HIV (WERNECK, 2010; ALBUQUERQUE, MOCO,
BATISTA, 2010).

Quanto a realizacdo de mamografia, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD 2008) constatou que a prevaléncia do rastreamento era maior para mulheres brancas,
de maior renda, de maior escolaridade ou que moravam em regides metropolitanas de melhor
padrdo socioeconémico (CHOR, 2013). Chor e colaboradores (2011) ja haviam sugerido que

ser preta ou parda poderia constituir uma das barreiras para a realizacdo de mamografia,
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especialmente entre as mulheres de maior renda, entretanto, nas parcelas mais pobres, a
raca/cor parece ter menos influéncia na realizacdo do exame.

A recente pandemia da Covid-19 realca um fato antigo, porém discutido até entéo
apenas entre pesquisadoras negras e aliadas que produzem conhecimentos em saude da
populacdo negra: analisar as desigualdades existentes sem levar em conta 0S processos que
conduziram ao seu surgimento e a manutencdo do atual status de saude da populacéo negra é
uma expressio de racismo (LOPES, 2020), também conhecido como racismo académico®
(MOORE, 2012). A analise dos dados dos sistemas de informacdo em salde nos mostra que
54,8% das pessoas negras internadas com Covid-19 morrem, enquanto entre as pessoas
brancas o percentual é de 37,9%. Ainda que negras de menor escolaridade morram mais, entre
as mais escolarizadas também sdo as pessoas negras as principais vitimas fatais da doenca.
Mesmo nos municipios com maior indice de desenvolvimento humano, quando os dados sdo
desagregados por raca/cor e analisados, é possivel verificar que negras também morrem mais
por Covid-19 (BATISTA et al., 2020). Varga, Silva, Araujo, Lopes, Souzas (2020) trazem
uma importante discussdo em seu artigo Um retrato das desigualdades étnico-raciais na
saude, que utilizou dados publicados até a terceira semana de junho de 2020. Entretanto, com
a divulgacdo de novo boletim epidemioldgico em janeiro de 2021, usarei aqui os dados mais
atualizados, que ndo divergem da discussao trazida pelos autores, pelo contrario, corroboram.
Embora o Ministério da Salde tenha divulgado em seus boletins epidemiolégico dados
desagregados por raga/cor incompletos, com registros nos quais em 21,9% dos casos nédo
possuem a informacgdo raca/cor registrada ou ignoraram a informacgdo, 38% dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) decorrente da Covid-19 foram em pessoas
pretas e pardas e 41,6% das pessoas que evoluiram a ébito por SRAG eram pessoas pretas e
pardas. Em relacdo as gestantes, a raga/cor parda € a mais frequente entre os casos de SRAG
(2291), seguida da branca (1349), preta (641), amarela (45) e indigena (75). Ainda, 870 casos

8 Fernando de S& Moreira (2020) conceitua o racismo académico como a proposicéo, instituicdo, emprego e/ou
manutencdo na academia de regimes de poder estruturais e estruturantes, a partir dos quais determinados grupos
étnico-raciais sdo ou preteridos, aviltados e ignorados, ou privilegiados, apoiados e fortalecidos em fungdo de
seu pertencimento étnico-racial e dentro de uma légica de supremacismo racial. 1sso pode ocorrer de forma
direta ou indireta. O racismo académico ndo é um fendmeno cristalizado e uniforme, uma vez que o exercicio
académico de poder racial é fluido, mutavel e adaptavel. Ndo sendo mais socialmente adequado usar um discurso
publico explicitamente racista, abre-se méao desse discurso, mas as praticas e organizacdes que promovem 0
racismo sdo mantidas e podem ser mesmo fortalecidas. Para mais, leia em: FIGUEIREDO, ANGELA,
& GROSFOGUEL, R. (2010). Racismo a brasileira ou racismo sem racistas: colonialidade do poder e a negacéo
do racismo no espaco universitario. Sociedade E Cultura, 12(2), 223-234. https://doi.org/10.5216/sec.v12i2.9096
e SA MOREIRA, FERNANDO. Racismo académico e Estudos Filoséficos Negros. Ensaios Filoséficos, v. 21, p.
57-83, 2020.
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ndo possuem a informacdo de raca/cor registrada. Quanto aos dados dos ébitos por COVID
em gestantes, as mulheres negras (142) foram as que mais morreram, seguidas das mulheres
brancas (66) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

5 PRODUZIR SAUDE E PRATICAR CUIDADO: CONCEPCOES DO CUIDADO EM
SAUDE

As préticas de cuidado na nossa sociedade sdo caracterizadas pela intensa presenca de
profissionais e instituicdes de saide como provedores desse cuidado, de tal maneira que
muitas vezes reduz-se cuidado as praticas realizadas por essas profissionais nos servicos de
saude, refletindo a profunda influéncia do processo de medicalizacdo na nossa sociedade
(TESSER, 2006). Para pensar criticamente as praticas de cuidado é importante refletir sobre o
processo de medicalizagdo da nossa sociedade como um produtor de efeitos de colonizagdo e
tutela desmedidas e de normatizacbes da vida social e das pessoas. E essencial que
entendamos cuidado em salde como uma pratica social e ndo apenas como um valor. O
cuidado, quando nédo reproduzido em sua natureza de pratica social, intencionalmente, pode
servir a diversos interesses, inclusive, muitas vezes, opostos ao sentido do cuidado que
almejamos ofertar.

O cuidado na Atencdo Primaria a Saude brasileira, calcado em adscri¢do de clientela,
I6gica territorial e territorializacdo enquanto ferramenta para tomar posse dessa area, pode ser
pretexto para controle de corpos. Entender a intencionalidade por tras de cada tecnologia de
cuidado e tomar consciéncia da sua pratica para além de tratar o cuidado como um mero valor
é entender que esse cuidado promove reproducdo de determinadas praticas: ndo apenas atua
em agravos especificos, mas também nos marcadores sociais de diferenca. Dessa forma, €
importante assumir o cuidado no seu amplo e diario sentido de préatica social e ndo apenas
como um valor.

As praticas sociais de cuidado em salde variam e remodelam-se ao longo do tempo e
tém diferentes significados em sociedades diversas. Tais praticas ndo se restringem as
desenvolvidas pelas profissionais de salde em servi¢cos de saude, logo, a producdo de
cuidado, de que tanto falamos, ndo ocorre exclusivamente no encontro entre usuérias e
trabalhadoras de salde. Muito embora esses encontros se prolonguem, se conectem e se
desdobrem em acdes outras de cuidado, impactando diretamente a vida das pessoas, nédo

podemos desconsiderar que este encontro foi precedido por uma longa histéria de praticas de
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cuidado (de cuidado de si, de cuidado familiar, de cuidado por outras equipes e profissionais
da satde), que também vao impactar na producdo de cuidado (MELO; MATTOQS, 2018).

O cuidado praticado pelas profissionais de saude varia de acordo com as
racionalidades médicas, ou seja, um conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes
com razdo médica e eficacia terapéutica préprias, coerentes com seu estilo de pensamento
(TESSER, LUZ, 2008). Aqui trago a concepc¢éo de cuidado produzido pelas profissionais de
salde a partir da légica ocidental, do cuidado biomédico. Entretanto, é importante lembrar
que a Medicina Chinesa e Ayurveda, por exemplo, tem outra légica de cuidado.

Profissionais de salde tém uma funcdo terapéutica e a praxis dessa funcéo precisa se
inserir dentro de uma concepc¢do de cuidado especifica. Existem diversas situacdes que sao
situacOes terapéuticas e o cuidado é essencialmente isso. Para Boff (1999), a esséncia do ser
humano é o cuidar. Lembra o autor que um dos primeiros fosseis humanos em que se pode
observar a existéncia das relagdes sociais e relagdes humanas foi justamente o féssil de uma
fratura de fémur consolidada, o que mostra que, durante algum tempo, aguela pessoa nao
podia se locomover e, por isso, ela recebeu algum cuidado. Essa foi a primeira prova de que
durante o periodo pre-historico havia alguma relagdo humana. Logo, podemos afirmar que
cuidado, enquanto esséncia do ser humano, ndo apenas faz parte das agdes terapéuticas
proporcionadas pela profissional de saude, é uma acdo permanente das pessoas dentro das
suas relagdes afetivas. Quando se inserem num contexto de cuidado, profissionais de saude
precisam assumir essa postura que nao € apenas uma postura de usar as melhores evidéncias
cientificas, embora muito importante para garantir alguma efetividade na cura de doencas e
prevencao de riscos, por exemplo, mas também para que esse processo, esse cuidado, tenha
um significado de cuidado, e ndo de controle da pessoa. (BOFF, 1999).

A pessoa que chega para um atendimento em saude traz expectativas, demandas e
necessidades de satde. O alcance da necessidade de salde envolve uma praxis do cuidado
enquanto producdo social e depende de uma relacdo dialégica e compreensiva entre a agenda
da profissional de salde e a agenda da pessoa. A agenda da profissional de salde se constréi a
partir de uma estrutura tedrica e empirica, norteada pelos principios de prevencao e promogéo
de saude, reabilitacdo, cura de agravos e atencdo a problemas de salde prevalentes,
entendimento este que € moldado por conceitos abstratos sobre o que é salde e o que é
problema de salde. Essa agenda € tensionada por sua formagédo académica e influenciada pelo
complexo médico-industrial, através de dispositivos de gestdo de cuidado do Estado, dos
curriculos explicito e oculto da sua area técnica, e tudo 0 mais que aquela considera relevante

para o seu ideal de pratica clinica. Por fim, essa agenda, enquanto pratica social e expectativa
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de cuidado, também é atravessada pela forma como a profissional de salde enxerga 0 objeto
do cuidado, seja este um grupo de individuos ou um individuo especifico, em uma perspectiva
de raca, género, sexualidade e classe social. A agenda da pessoa tem relacdo profunda com
sua experiéncia de vida. Disparar este processo dialégico ndo envolve simplesmente mostrar
para essa pessoa que ela estd sendo escutada ou que a profissional esta presente para escuta-la
o tempo que for preciso. Para, além disso, a fim de ser um processo de fato dialégico, deve-se
levar em conta essa agenda que a pessoa traz e, através de troca de informacdes e pratica da
tecnologia da comunicagdo, combinar com aquilo que a profissional aprendeu na academia e
trouxe de evidéncias cientificas para poder proporcionar algo que faca sentido enquanto
cuidado na narrativa de vida da pessoa cuidada (MELO; MATTQOS, 2018).

No encontro terapéutico entre a usuaria e a profissional de saude, esta pode lancar mao
de ferramentas tecnoldgicas para agir, que podem ser divididas em tecnologias leves, leve-
duras e duras. As tecnologias duras sdo aquelas que utilizam tecnologias cientificas, como
manuseio de maquinas e equipamentos, e protocolos para investigacdes clinicas e raciocinio
clinico. As tecnologias leve-duras sdo aquelas representadas pelos saberes bem estruturados,
pela clinica e pela epidemiologia. As tecnologias leves, por sua vez, sdo aquelas implicadas
com a producdo de relaces entre dois sujeitos no espaco relacional trabalhadora-usuéria.
Seriam ent&o as tecnologias leve-duras as que dariam espaco para a profissional considerar os
sentimentos e expectativas da usuéria, através dos saberes estruturados e da interacdo que se
faz no momento do cuidado (MERHY, 2000).

6 SUBJETIVIDADE, INTERSUBJETIVIDADE E PRATICAS DE CUIDADO

6.1 O corpo educado e a construcéo do sujeito: tornando-se um sujeito

A construcdo do sujeito perpassa pela existéncia das identidades sociais, sejam elas
sexuais, de género, de raca, de nacionalidade ou de classe, que se definem no &mbito da
cultura e da histéria. Sdo essas plurais e diversas identidades, que partem de situacdes,
instituicOes e agrupamentos sociais diversos, que instigam o sujeito em construcdo. Legitimar-
se enquanto pertencedora de determinada identidade pressupGe responder afirmativamente ao
que se espera do sentido de pertencimento a um grupo social de referéncia. Guacira Lopes
Louro (2013) nos lembra, porém, que somos sujeitos de identidades plurais e multiplas, que

podem exigir lealdades distintas, divergentes ou até discordantes entre si. Podendo, ainda, ser
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descartadas ap0s determinado periodo, sendo, portanto, transitérias. Em resumo, essas
identidades sociais tém, entdo, carater instavel, fragmentado, historico e plural.

Segundo Goffman (1978), uma das formas possiveis de entendimento dos diversos
papéis sociais que desempenhamos é a compreensdo da dramaturgia por tras deles. O autor
observa a influéncia no contexto social como fator determinante para que interpretemos
determinados papéis. Em outro momento, Goffman retoma os trabalhos de Becker sobre
“Estigma”, que demonstram como a sociedade identifica determinadas caracteristicas de
diferenca dos individuos, caracteristicas essas ndo consideradas normativas segundo sua
prépria e arbitraria referéncia, a exemplo das concepc¢Bes sobre mundo, sexualidade, raca
entre outras, para determinar expectativas sobre como estes individuos “desviantes” se
comportam. Isso é algo que influencia profundamente suas trajetorias “desviantes”, pois
sempre tem que considerar essas expectativas na interpretacdo de seu papel social, que é como
interpretam a si em ato (GOFFMAN, 1978).

Nossos corpos compreendem a referéncia dessa identidade, esperamos que eles, sem
ambivaléncias ou inconsisténcias, ditem essa identidade. Através da aparéncia do corpo e de
suas marcas biologicas, tendemos a deduzir uma identidade de género, sexual ou étnica,
todavia, 0 processo é muito mais complexo e essa deducdo é, por muitas vezes, errbnea. Os
corpos sé@o significados e constantemente modificados pela cultura. Guacira Lopes Louro
(2013) questiona que deveriamos nos perguntar de que maneira determinada caracteristica
passou a ser significada como uma “marca” definidora da identidade ¢ quais os significados
estdo sendo atribuidos a essa marca ou a aparéncia nesse momento e nessa cultura. Os corpos
sdo modificados pela acdo do tempo, das doencas, das modificagdes de habitos de vida e de
habitos alimentares, das infinitas possibilidades de prazer ou com as novas formas de
intervencdo médica e tecnoldgica (LOURO, 2013). A partir disso, podemos concluir que os
corpos ndo sdo tdo evidentes quanto popularmente se acha, da mesma forma que as
identidades ndo sdo uma consequéncia direta do que esses corpos evidenciam.

Para Avtar Brah (2006), a construcdo da identidade do sujeito perpassa por questdes
de experiéncia, subjetividade e relagdes sociais. A subjetividade, esse “lugar do processo de
dar sentido a nossas relagcbes com o mundo, é a modalidade em que a natureza precaria e
contraditoria do sujeito-em-processo ganha significado ou é experimentada como identidade”
(BRAH, 2006, p. 371).

N&o é possivel pensar sujeitos negros ou tomar como processos subjetivos negros, sem
ponderar os impactos da colonialidade na construcdo da racialidade. A colonialidade

“atravessa as relacdes sociais, funda e refunda arquiteturas, atua através da linguagem
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enquanto violéncia, classifica, hierarquiza, subjuga, desumaniza e extermina” (LIMA, 2020)°.
A acentuacdo das caracteristicas fenotipicas negras inscreve neste corpo uma marca de
identidade. Para Fanon (1983), o “corpo negro” ¢ experienciado como um corpo mutilado,
estigmatizado, objetivado. Fanon conta de um episédio em que percebeu que a cor de sua pele

era o elemento primordial que o definia:

‘Olhe, um negro!" [...] 'Mamae, um negro, tenho medo!" [...] Entdo, o esquema
corporal, atingido em vérios pontos, desabou, cedendo lugar a um esquema
epidérmico racial. De repente, ndo mais se tratava de um conhecimento de meu
corpo em terceira pessoa, mas em trés pessoas. De repente, ao invés de um,
deixavam-me dois, trés lugares. [...] N&o encontrava coordenadas febris do mundo
(FANON, 1983, p. 93).

Para o autor, a pessoa negra recebe a “marca do estigma” e sua cor de pele ¢ utilizada
como o principal elemento para essa estigmatizacdo, processo que chama de esquema
epidérmico do sistema colonial, o qual é o alicerce dos discursos culturais, histéricos e
politicos de estigmatizacdo da pessoa negra. A constituicdo do sujeito negro passa pela
negacdo do proprio corpo, ou de uma parte dele, na busca de descodifica-lo, em um processo
de emancipacdo daquilo que aprisiona ou exclui, tendo o préprio corpo negro como um lugar
da subordinacdo ou de exclusdo. Esse processo de descodificacdo € uma metamorfose
dolorosa, como se fosse preciso “cortar da propria carne", pois se "sofre na pele" (FANON,
1983).

Neste processo de reconhecimento de identidades, constréi-se também a atribuicdo de
diferencas, o que leva a instituicdo de desigualdades, de ordenamentos, de hierarquias, que
refletem as imbricadas redes de poder presentes na sociedade em que esses corpos estao
inseridos, levando a construcéo e reconhecimento da “Outra”, aquela que ndo compartilha dos
atributos do lugar social dominante. Esses processos sdo produzidos por construgdo social e
determinam os contornos que demarcam as fronteiras entre aquelas que sao representantes da
norma, que estdo em consonancia com os padrdes culturais pré-estabelecidos, e aquelas que
ficam fora dela, as suas margens (LOURO, 2013). Guacira Lopes Louro (2013) ressalta que,
em nossa sociedade, a norma que se estabelece, historicamente, remete ao homem branco,
heterossexual (e aqui acrescento cisnormativo), de classe média urbana e cristdo, e essa passa

a ser a referéncia que ndo necessita de nomeacédo. Esse homem-branco-cisheternormativo € o

® Sem paginacdo. Disponivel em: http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672020000300007#:~:text=Mais%20do%20que%20uma%20palavra,%2C%20subjuga%2C%20desumaniza%
20e%20extermina
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padréo, o sujeito padréo, e aquelas que divergem dessa referéncia sdo os “outros” sujeitos
sociais, que serdo definidas e denominadas a partir dessa referéncia.

Sobre o processo de diferenciacdo e classificacdo dos sujeitos, Louro (2013) nos traz
que quando os sujeitos sdo categorizados, abre-se espaco para que a sociedade estabeleca
divisdes e atribua rotulos para fixar as identidades. Dessa forma, a sociedade separa, de
formas sutis ou violentas, e também distingue e discrimina. Tomaz Tadeu da Silva (1998)

analisa;

A representacdo ndo é um campo passivo de mero registro ou expressdo de
significados existentes. A representagdo tampouco é simplesmente o efeito de
estruturas que lhe sdo exteriores: o capitalismo, o sexismo, o racismo... Os
diferentes grupos sociais utilizam a representacdo para forjar a sua identidade e as
identidades dos outros grupos sociais. Ela ndo €, entretanto, um campo equilibrado
de jogo. Através da representacdo se travam batalhas decisivas de criagdo e
imposicdo de significados particulares: esse € um campo atravessado por relagGes de
poder. A identidade é, pois, ativamente produzida na e através da representacdo: é
precisamente o poder que Ihe confere seu carater ativo, produtivo (...) o poder define
a forma como se processa a representacéo; a representacéo, por sua vez, tem efeitos
especificos, ligados, sobretudo, a producdo de identidades culturais e sociais,
reforcando, assim, as relagBes de poder (SILVA, 1998).1°

Segundo Louro (2013), os grupos sociais que estdo nesse local de poder ocupam
posi¢des centrais, ditas “normais” (de género, de sexualidade, de raca, de classe, de religido

etc). Esses grupos sociais hegemonicos:

Falam por si e também falam pelos "outros" (e sobre 0s outros); apresentam como
padrdo sua prépria estética, sua ética ou sua ciéncia e arrogam-se o direito de
representar (pela negacdo ou pela subordinacdo) as manifestacdes dos demais
grupos. Por tudo isso, podemos afirmar que as identidades sociais e culturais sao
politicas (LOURO, 2013, p. 12).

Como diz Tomaz T. Silva (1998), a “politica de identidade”, entendida como a
conex&@o entre representacdo, identidade e poder, assume um importante significado nessa
conjuntura, visto que é através dela que os grupos subordinados contestam a hegemonia e
normalidade das identidades ditas normais. Entendendo que a identidade é politica, que a
representacdo é politica, os diferentes grupos sociais e culturais, definidos através de uma

variedade de dimensdes (classe, raca, sexualidade, género, etc.), reivindicam seu direito a

10 Sem paginag#o. Disponivel em:
http://smeduquedecaxias.rj.gov.br/nead/Biblioteca/Forma%C3%A7%C3%A30%20Continuada/Curr%C3%ADc
ulo/PO%C3%89TICA%20E%20A%20POL%C3%8DTICA%20D0%20CURR%C3%8DCUL0%20COMO%2
OREPRESENTA%C3%87%C3%830.htm#:~:text=Uma%20p0%C3%A9tica%20d0%20curr%C3%ADcul0%20
como,representa%C3%A7%C3%A30%20que%20constitui%200%20curr%C3%ADculo.
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representacdo e a identidade, demandando seu direito de controlar o processo de sua
representacdo (SILVA, 1998).

As identidades coletivas ndo tém por objetivo o essencialismo. O objetivo nao é
reduzir mulheres negras apenas a essa condi¢cdo, mas reconhecer e entender como essa
condigdo atravessa o processo de vida social de todas as mulheres negras, em toda sua
pluralidade. Nesse contexto em que a imagem das mulheres negras brasileiras, para elas e
para as profissionais de salde, se da de maneira atravessada por uma ideologia de menos
valia, hiperssexualizacdo e objetificacdo histéricas do corpo negro, o cuidado que ofertamos é

capaz de viabilizar a construcdo da autonomia quando a pessoa cuidada é uma mulher negra?

6.2 O cuidado como encontro intersubjetivo

E quem sdo os sujeitos a quem direcionamos nossas praticas? Ayres (2001) nos fala
desses sujeitos enquanto individuos auténticos, com necessidades, vontades, principios e

valores, capazes de produzir coisas e modificar sua prépria histéria. Para Ayres (2001):

Ha& dois topicos fundamentais onde encontramos esse sujeito de tracos hegelianos
em nossos discursos. O primeiro é relativo a identidade dos destinatarios de nossas
praticas; ao ser auténtico, dotado de necessidades e valores proprios, origem e
assinalacdo de sua situacdo particular. E desse sujeito que falamos quando nos
comprometemos a conhecer ou atender as "reais necessidades de salde da
populagdo”, surrado jargdo de nosso campo. O segundo tépico € relativo a acao
transformadora, o sujeito como o ser que produz a historia, o responsavel pelo seu
préprio devir. E disso que falamos quando desejamos que aqueles a quem assistimos
"tornem-se sujeitos de sua prépria salde", outra surrada expressdo, de que
certamente cada um de nos ja fez uso alguma vez (AYRES, 2001, p. 65).

E qual o lugar desse sujeito, desse ser pensante que concede significado a tudo e,
assim, define a si proprio? Para Ayres (2001), é a experiéncia de resisténcia, que pode ser
entendida como a presenca da outra, que faz permitir o surgimento desses sujeitos como
presencgas reais, sendo assim, ndo existe o sujeito individual, somos sempre e imediatamente
“a outra de cada um”, e é a partir dessa resisténcia da outra fora de nds, que Somos capazes de
nos reconhecer. Por conseguinte, para falarmos de subjetividade, o ato ou estado de ser
sujeito, segundo Ayres (2001), precisariamos substituir a ideia de permanéncia e dimensado
identitaria, pela ideia de uma constante reconstrucdo de identidades, numa dimensédo
transformadora.

A nossa limitacdo em trabalhar com esse conceito de sujeito mutével fica muito nitida

quando nossa pratica clinica depende de que "a outra” assuma sua "condi¢do de sujeito da
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prépria saude”, jargdo muito utilizado quando falamos de cuidado e autonomia do sujeito. Ao
tratarmos esse sujeito como nucleo individual e permanente, o transformamos em mais um
objeto no mundo e, assim, perdemos oportunidades de participar da concepcéo de identidades
e de fortalecer a capacidade do individuo e de seu grupo de transformar a sua satde e daqueles
gue o rodeiam (AYRES, 2001).

Quando passamos a ver a questdo por esse angulo, passamos, enquanto profissionais
de salde, a sentir um profundo desconforto ao tentar estabelecer didlogo com os individuos ou
populacOes pelas quais nos propormos a advogar. Sentimento este que vem da nossa tentativa
de estabelecer um novo dialogo, ignorando aquele ja existente e do qual fazemos parte. Para
Ayres (2001),

E como se houvesse entre sujeito-profissional de salde e sujeito-populagdo um
vazio. E como se cada sujeito saisse, de repente, de seu nicho individual, de sua
mesmidade, e fosse em alguma arena neutra, desde sempre existente, desde antes de
nds, para se encontrar e buscar a satide (AYRES, 2001, p. 68).

Destarte, interpretamos por fracasso a nossa capacidade limitada em atingir o tdo
desejado “sujeitos de sua propria satde”, questionando-nos se seria fracasso nosso em
comunicar nossas intengdes ou das pessoas em entender e aderir ao que propomos. E
necessario mudar esta perspectiva e passarmos a ndo considerar apenas o controle da doenca
como um sucesso das nossas praticas de salde, mas também a intersubjetividade que
experimentamos nesse campo de préaticas (AYRES, 2001).

Quando dialogamos sobre salde, ndo nos gquestionamos realmente o0 que as pessoas
desejam para a suas vidas, para sua saude, para o bem viver, e quando ndo colocamos em
pratica essa reflexdo estamos fadadas ao que chamamos aqui de fracasso. Se quisermos, de
fato, dialogar sobre salde, é urgente que superemos as barreiras linguisticas do jargao técnico,
que se coloca entre as profissionais e a populacdo, e restringe o dialogo, dificultando o
compartilhamento de horizontes. E quando falamos de prescrever comportamentos e sugerir
intervencdes no corpo e mente das pessoas, essas barreiras ndo costumam ser toleradas. Além
de superar as barreiras linguisticas, € de suma importancia que estejamos abertas ao que Ayres
(2001) chama de pluralidade de saberes validos e normatividades de natureza ndo tecnicista, a

fim de mudarmos nossa concepcdo de intervencgdes validas em salde.

Como aparece ali, naquele encontro de sujeitos no e pelo ato de cuidar, os projetos
de felicidade, de sucesso pratico, de quem quer ser cuidado? Que papel temos
desempenhado nds, os que queremos ser cuidadores, nas possibilidades de conceber
essa felicidade, em termos de salde? Que lugar podemos ocupar na construgao



41

desses projetos de felicidade que estamos ajudando a conceber? (AYRES, 2001, p.
71).

O sujeito ¢ movido ndo apenas por processos conscientes, mas também por motivacoes
e desejos inconscientes, que levam a determinadas posturas e comportamentos sobre 0s quais
ndo tem controle. Entender a existéncia do inconsciente e da unidade mente-corpo nos
possibilita pensar o processo salde-doenca como intrinsecamente ligado a historia do sujeito e
a suas vivéncias no processo familiar e na cultura e meio nos quais essa pessoa esta inserida.
A importancia da subjetividade pode ser vista na evolucdo das enfermidades, assim como na
concep¢do do autocuidado e de modos de vida oportunos a padrdes mais ou menos saudaveis.
Os significados dados a satde ou a doenca se firmam no imaginario que a pessoa idealiza com
relacdo ao seu proprio corpo, as suas vivéncias de dor e prazer e sdo criados a partir de suas
vivéncias subjetivas. A experiéncia de doenca é vivida de maneira singular pelo sujeito. A
doenga, por exemplo, pode ser entendida como um castigo, como um rito de passagem ou
como estratégia de sobrevivéncia ante as adversidades da vida. E quanto mais nds formos
preparadas e aptas para lidar com o modo como a pessoa experiencia esse processo de
adoecimento e tratamento dentro de seu meio familiar e social e nos contatos com o servico
de saude, mais potentes tornamos nossas intervencdes em salde. E é essa vivéncia Unica de
cada sujeito que nos proporciona pistas significativas para as intervencdes a serem propostas,
no entanto essa singularidade do ser s6 pode ser acessada se 0 sujeito e suas construcfes
subjetivas tiverem espaco para tal na relacdo clinica (CAMPOS, 2013).

A subjetividade é resultado das relacGes entre 0 mundo interno e o mundo social,
resultado dos encontros que vivemos com a outra — ndo apenas a outra social, como
acontecimentos e invences, a natureza, tudo quanto impactar os corpos e maneiras de viver,
na construcdo coletiva de crencas e valores compartilhados na dimensdo cultural. Os
processos de subjetivacdo ocorrem a partir de pessoas, que sao atravessadas por instituicdes,
praticas, procedimentos, equipamentos sociais e dispositivos politicos de poder, dos modos de
producéo e da cultura, especificos de cada tempo historico, que vao delimitando modos de ser
e estar no mundo (MANSANO, 2009). Sendo assim, racializar a construcdo da subjetividade
torna-se uma questdo de primeira necessidade para a producdo de cuidado. Quando pensamos
nesse processo de "tornar-se sujeito”, consideramos todos 0s sujeitos ou apenas aqueles
previamente nominados sujeitos, 0s sujeitos universais? Reconhecemos e consideramos nas
nossas praticas o racismo e seus impactos na salude como um atravessamento na vida de

pessoas negras?
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Cada vez mais percebemos que a expressdao corporal do sofrimento vem sendo
patologizada e medicalizada, processo esse que Campos (2013) denomina de medicalizacédo
social. Segundo Tesser (2006), a expansdo do campo da biomedicina passou a redefinir
experiéncias e comportamentos humanos como se fossem problemas médicos. O modelo
biomédico se coloca como fonte superior e exclusiva de saberes e verdades sobre a salde,
diminuindo a importancia dos saberes advindos da experiéncia pessoal e cultural acerca do
manejo do adoecimento e sofrimento. E, dessa forma, passa a buscar em suas ofertas,
medicamentos, cirurgias e outras intervencfes e a depositar nas especialistas e exames
complementares a cura para todo o sofrimento (TESSER, 2006).

E importante entendermos que a biomedicina tem sim sua importancia, principalmente
no manejo de quadros graves e no tratamento de inUmeras doencas, porém, essa mesma
biomedicina precisa ser vista como incompleta e perigosa. Como aponta Tesser (2006):

[...] gripes, resfriados, lutos, pequenas contusdes e ferimentos, tristezas, crises de
relacionamento sentimental, familiar e conjugal, dores ocasionais, recorrentes eu

cronicas, mortes e nascimentos, crises existenciais etc., passam a ser
vertiginosamente medicalizados e carentes de interpretagdo (TESSER, 2006, p. 73).

Como consequéncias da medicalizacdo, temos: a reducdo da capacidade de
autocuidado autdbnomo das pessoas frente aos seus adoecimentos e dores cotidianas; a
fragmentacdo das relacbes entre a pessoa, sua doenca e seu sofrimento; e uma crescente
necessidade de cuidados médicos para todos os tipos de problemas, o que aumenta a
dependéncia, a alienacdo e o risco de iatrogenias. Por outro lado, apesar do aumento da
demanda por cuidados médicos, percebemos que a medicalizacgdo aumenta a
contraprodutividade, ja que o modelo biomédico € limitado para resolver questdes como essas
(TESSER, 2006).

E preciso considerar que existe uma hierarquia entre as diferentes matrizes
explicativas sobre os processos de significacdo do sujeito, que confere a ciéncia médica uma
consideravel hegemonia explicativa (PELUCIO, 2011). Cecilia Donnangelo (2011), em sua
obra Saude & Sociedade, escrita em 1976, expde a pratica médica como ndo neutra e
inseparavel da necessidade de politizacdo da satde. A biomedicina e o proprio processo de
medicalizar impdem uma uniformizacdo e uma padronizacdo de comportamentos, como se
todas as pessoas tivessem necessidades de salde similares, que podem ser igualmente
manejadas, negando assim as distintas experiéncias pessoais de subjetivacdo e o0 impacto desta

nos processos de salde e adoecimento. Além da limitacdo do modelo biomédico enquanto
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racionalidade médica, nota-se a intencionalidade de controlar corpos e comportamentos,

através de supostas universalidades e neutralidades que interessam ao capitalismo.

Diferentemente de outras praticas sociais, cuja origem é coincidente com a prépria
emergéncia ou com o desenvolvimento da sociedade capitalista, a medicina tende a
revestir-se mais facilmente de um carater de neutralidade face as determinagoes
especificas que adquire na sociedade de classes. [...] Tal concepc¢do[...] encontra,
ainda, na marcada continuidade historica da medicina um de seus principais
suportes. A prética médica e seus agentes nao foram instituidos no interior do modo
de producdo capitalista (DONNANGELO, 2011, p. 47).

A producdo de salde € consequéncia da inser¢cdo do sujeito no mundo, de suas
condigdes biologicas, relagcdes afetivas, socio-histdricas e das redes de apoio com as quais
pode contar para lidar com este contexto. Ao mesmo tempo, a producdo de satde depende do
préprio sujeito, que é corresponsavel por sua propria constituicdo e do mundo ao seu redor.
Como aponta Campos (2013), a saude, entdo, é também coproduzida. A relacédo clinica ocorre
neste contexto do encontro entre sujeitos coproduzidos, o que significa que o elemento
determinante em cada momento, seja a existéncia de uma patologia ou da desigualdade de
raca, género ou classe, é definido naquele momento, frente as singularidades de cada um dos
sujeitos envolvidos na relacdo. E a partir dessa visdo do encontro clinico, faz-se necessario
reformular e ampliar as préaticas de saude coletivas e individuais, levando-as além dos limites
do paradigma biomédico hegemdnico, que reduz a capacidade dos profissionais de lidarem
com a real complexidade dos problemas de saude (CAMPQOS, 2003).

As distintas construgdes subjetivas e de socializagéo vao produzir formas de sofrer e
adoecer distintas. Dessa forma, a biomedicina, ao universalizar padrdes, silencia e ndo acolhe.
A pessoa negra, atravessada pelo esteredtipo de necessaria fortaleza, ndo necessariamente
sofrerd da maneira como a biomedicina projeta. Se analisarmos os dados de suicidio no
Brasil, veremos que jovens negros sdo os que mais cometem suicidio (BRASIL, 2018), o que
nos mostra que essa nao percepcdo do sofrimento manifesto fora do padrdo é extremamente
danosa a saude mental da populacdo negra. Pensamos nessa constru¢ao dos corpos negros e
em seus atravessamentos quando consideramos producédo de cuidado?

A clinica ampliada e compartilhada, conceito formulado por Campos (2003),
fundamenta-se na escuta e no reconhecer do saber, do interesse e do desejo das pessoas, bem
como em suas experiéncias e ideias sobre aquilo pelo qual estdo passando. Esse conceito vem
com a proposta de ser uma pratica menos prescritiva e mais interessada em negociar, sem
desconsiderar 0s avancos tecnolégicos, a qualificacdo técnica e a pratica baseada em
evidéncias, porém, sem ignorar que doengas e riscos, apesar de seus padrdes de repeticdo e
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influenciados por aspectos culturais e socioeconémicos, apresentam-se em sujeitos concretos.
Desta forma, tanto a terapéutica quanto a prevencdo devem originar-se nas evidéncias e na
avaliacdo de riscos para negociar com as pessoas, em termo de reducao de danos, para definir
0 que é possivel neste caso, para esta paciente, neste contexto (ONOCKO CAMPOS et al.
2008). Quando pensamos em clinica ampliada e compartilhada, entendemos, e temos
formacdo para entender, os impactos do racismo nesse corpo negro? Quando lidamos com
sujeitos negros, e em especifico com mulheres negras, levamos em consideracdo o que

entendemos como clinica ampliada e compartilhada?

7 INTERSUBJETIVIDADE PRA QUEM, SE O CORPO PRETO NAO E UM
SUJEITO?

7.1 A construcéo da negra como um nao-sujeito e a permanéncia no nao lugar

O racismo foi estruturado em torno da cor/fenétipo/cultura como significantes de
superioridade e inferioridade. E senso comum pensar o racismo como a partir da presenca de
pessoas negras e indigenas em determinado contexto, entretanto, é essencial ressaltar que
tanto negras e indigenas quanto brancas experienciam seu género, classe e sexualidade a partir
da raca. Segundo Brah (2006),

A racializacéo da subjetividade branca ndo é muitas vezes manifestamente clara para
0s grupos brancos, porque “branco” é um significante de dominéincia, mas i$s0 hdo
torna o processo de racializagio menos significativo. E necessario, portanto, analisar
que nos constroem como, digamos, ‘mulher branca’ ou ‘mulher negra’, como
‘homem branco’ ou ‘homem negro’ (BRAH, 2006, p. 345).

Ademais, a autora acrescenta que a desconstrucdo dessa racializacdo se faz necessaria
ao analisarmos o porqué de os significados dessas palavras mudarem de “simples descrigdes
para categorias hierarquicamente organizadas em certas circunstancias econdémicas, politicas e
culturais” (BRAH, 2006).

A construcdo da sociedade brasileira, engendrada na escravizacdo de pessoas negras,
nos moldes do comércio triangular **(Europa - Africa - América), e com o tempo, tornando-se

11 Comércio triangular é o nome dado a ldgica comercial na qual as pessoas escravizadas se encontravam
inseridas enquanto mercadoria. A escravizagdo de pessoas negras provenientes de diversos pontos do continente
africano contribuiu com a acumulacéo de capital na metrépole.7 Na prética, este esquema se configurava no
chamado comércio triangular que unia a América portuguesa, Portugal e a Africa, através de trocas
comerciais. Para mais, leia em: https://periodicos.ufsm.br/sociaisshumanas/article/view/759/518.
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uma das bases do pacto colonial, serviu a adesdo da elite académica a diversas teorias
pseudocientificas que visavam justificar o supremacismo branco e que até hoje permeiam as
fantasias da branquitude acritica. Isso, junto a historicidade de um pais cuja independéncia,
proclamacdo da republica e até mesmo a abolicdo da escraviddo tiveram suas narrativas
controladas pela elite branca colonial, trouxe as bases teéricas para um processo de alienacéo
e eugenizacdo do discurso social no inicio do século XX: depois de “liberta”, uma massa
gigantesca de pessoas negras, que tiveram origens, em grande parte, apagadas, sem terras,
sem educacao formal, surge como méo de obra barata no contexto da Republica Velha, e
passa por uma tentativa de “embranquecimento” com a emigracao de europeias e asiaticas.

A abolicdo da escravizacdo de pessoas negras em condi¢Ges que aparentemente néo
ameacavam 0 status social da branquitude e a convivéncia com pessoas de diversas
nacionalidades neste processo emigratdrio que passavam a ser “acolhidas” (o que quer que
esse acolhimento possa significar de fato) ganharam um apéndice teorico, 0 conceito de
“cordialidade racial”, baseada na estabilidade da desigualdade e hierarquia racial. 1sso com o
tempo possibilitou a criacdo de um mito, justificado pela grande maioria da populagédo
“miscigenada” (ignorando as condigdes e a logica perversa que conduziu este processo), de
que o povo brasileiro é plural e democrético, vivendo em uma utépica e caricata “democracia
racial”, sobre a qual se insiste dizer que ainda perdura no pais.

A representacdo simbolica das pessoas negras no Brasil, sempre divergente das
narrativas hegemonicas eurocéntricas, esta arraigada em preconceitos e € invisibilizada pela
naturalizacdo de um sistema histérico de enxergar o0 mundo balizado nos principios da
negacdo da diferenca (TEIXEIRA, 2017). O racismo ndo é uma questdo subjacente a questao

de classe, mas sim articulada a ela, conforme podemos ver em Gomes:

(...) se voceé faz o recorte e a leitura racial profunda e densa vocé vai ver que € uma
mistura do resultado do capitalismo e do racismo, € muito mais complexa a
engrenagem e € isso que tem que ser desvelado. E ai entra meu mantra que sempre
vou falar, que raca é estrutural e estruturante no Brasil. Nas relagBes econdmicas,
sociais, na cultura. Por isso ndo da para pensar que ela é alguma coisa que
acrescenta, um tema que Se acrescenta, “ah, se eu acrescentar aqui a questdo racial
vai ficar ainda mais complexo”. Néo, ja ¢ complexo porque a questdo ja faz parte, a
prépria auséncia dela é a forma dela fazer parte no contexto do Brasil, das relagGes
raciais brasileiras (GOMES, 2016 apud TEIXEIRA, 2017, p. 278).

A identidade atribuida & pessoa negra € uma constru¢do social, associada a
marginalizacdo e violéncia no imaginario social, que apesar de ndo corresponder ao real,
produz efeitos na realidade e orienta as relagbes entre negras e brancas no nosso pais
(FERNANDES; SOUZA, 2016). Sobre o mito do homem negro, cujo inicio se deu com a
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colonizagdo dos europeus no continente africano, a partir do século XV, Munanga (2010)

lembra:

No entanto, ndo devemos esquecer que, se o trafico transatlantico comegou no
século XVI, 0 mesmo se prolongou até o século XIX em todas as Américas. O que
significa que houve tempo suficiente para que a pressuposta superioridade da “raga”
branca e pressuposta inferioridade da “raga” negra fosse aproveitada para justificar e
legitimar a manutencdo da escraviddo contra os argumentos abolicionistas. Nao
esquecamos também que o século XIX marca o inicio da revolucdo industrial na
Europa (Inglaterra) e da colonizagdo oficial do continente africano. Esta Ultima
precisou também ser justificada e legitimada. Nada melhor do que a autoridade
cientifica que substituiu o poder da Igreja e da ciéncia teoldgica para mostrar que a
inferioridade natural dos negros africanos poderia ser corrigida pela Misséo
Civilizadora Ocidental. Por intermédio da mascara cientifica, a ciéncia das ragas
serviu mais como corpus cientifico justificador e legitimador dos sistemas de
dominacdo da época (escraviddo, colonizagcdo) do que como explicacdo da
variabilidade humana (MUNANGA, 2010, p. 187-188).

Para os colonizadores europeus, ao colonizar a Africa estariam eles “humanizando as
africanas” e dando-lhes a oportunidade de se tornarem civilizadas. Esse mesmo pretexto foi
utilizado para a colonizacdo de indigenas em outros territorios (QUIJANO, 2005; MIOLO
2017). O conceito de raca foi criado entdo para legitimar a colonizacéo, justificar a exploracdo
e subalternidade de corpos negros. Mbembe (2014) reforga essa ideia ao nos lembrar de que a
raca se apresenta, ainda hoje e no passar dos séculos, na origem de incontaveis catastrofes e
como motivacdo de devastacGes fisicas assombrosas, inimeros crimes e carnificinas. Desse
modo, ao rotular o corpo negro por meio da raga, a colonizador branco europeu, normatizava
as negras como inferiores e, a0 mesmo tempo, acrescentando a isso o discurso de
benevoléncia, amparava que apenas com o contato com o homem branco, as negras poderiam
tornar-se civilizadas.

No Brasil, o corpo negro continua marcado pelos estigmas inventados segue
carregando as marcas da marginalizacdo e da inferioridade, estereétipos criados pelo
colonizador branco europeu, que ainda se perpetuam e permanecem até os dias atuais. O
sequestro e a escravizacao de negras africanas foram praticas legitimadas no Brasil por mais
de trés séculos, periodo no qual foram construidas inumeras teorias raciais sobre a
inferioridade intelectual, moral e psicolégica dos corpos negros como justificativa para a
exploracdo e manutencdo das praticas de violéncia, bem como para a sustentagdo da
hierarquia social, da dominagéo e da supremacia branca (RIBEIRO; BENELLI, 2017).

De acordo com Foucault (1976), o racismo precisa ser entendido como mecanismo
essencial para se compreender o funcionamento e a tomada do biopoder pelos Estados

modernos, de tal maneira que ndo ha funcionamento desse Estado que ndo passe pelo racismo.
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Para o autor, trata-se de “um corte biologico que define o que deve viver e o que deve morrer,
sem que a morte seja um ato provocado diretamente” (FOUCAULT, 1976, p. 34), corte este
feito através da hierarquizacdo racial, que define determinadas ragas como “boas” e outras
como “inferiores”, o que tem funcionado como um “modo de fragmentacdo do campo
bioldgico de que o poder se incumbiu, defasando no interior da populagdo uns grupos em
relagdo a outros” (FOUCAULT, 1976, p. 304). Mbembe (2017) coloca um importante
contraponto a teoria de Foucault, quando acrescenta que o racismo é o instrumento que
viabiliza o fazer morrer, através da necropolitica.

Nesse processo de préticas sociais e suas relagdes de biopoder sobre a eclosdo dos

saberes modernos e a producdo de verdades, Fatima Lima (2018) coloca que:

Os objetivos foram a disciplinarizagdo dos corpos, sua docilidade e a producéo de
um “assujeitamento” e de um processo de sujeicdo que, a0 mesmo tempo em que
visibiliza a dimensdo produtiva do poder, visibiliza os processos de resisténcias, ou
seja, € na malha microcapilar das relacfes de poder que também se constituem as
resisténcias tanto dos corpos singularizados quanto do corpo social e coletivo
(LIMA, 2018, p. 24).

Sendo assim, a biopolitica, o biopoder e o “fazer viver” tendem a se aplicar aqueles
que tém sua humanidade e subjetividade reconhecidas. Esse estigma sociorracial traduz-se
hoje na inquietante realidade do genocidio da populacdo negra, principalmente da juventude

negra, que é um dos maiores tragos da necropolitica a brasileira.

Assim, nos contextos brasileiros, o poder necropolitico se faz visivel no sistema
carcerario, na populacdo em situacdo de rua, nos apartheids urbanos nas grandes e
pequenas cidades brasileiras, em dados relevantes, no genocidio da populago negra
que em sua maioria é jovem e masculina, na eclosdo dos grupos de justiceiros, nos
hospitais psiquidtricos, nas filas das defensorias publicas, nas urgéncias e
emergéncias hospitalares, entre tantos outros lugares (LIMA, 2017, p. 28).

A construcdo da identidade do Eu — europeu, homem, branco, civilizado, em
detrimento da Outra — ndo-europeia, negra, incivilizada, foi forjada a partir desta
estereotipacdo da Outra, associando-a a adjetivos, ainda hoje no imaginéario coletivo, como
irracional, selvagem, atrasada, analfabeta, primitiva. A construcdo dessa identidade produz
um discurso de poder, que além de definir a Outra, delineia os parametros do normal e
hegemonico. A partir do contexto escravocrata do mundo colonial, que tem suas repercussoes
até os dias atuais, foi construida a figura da negra como a Outra do sujeito branco, refor¢ando
essa relacdo de que tudo que se diferencia da estética branca € visto enquanto objeto. Grada

Kilomba (2019) traz ainda o conceito de Outridade, a personificacdo de aspectos repressores
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do “eu” do sujeito branco. Dessa maneira, na constru¢do do discurso colonial, 0os parametros
europeus passam a ser universais, sendo utilizado como justificativa para o processo de
escravizacdo de corpos negros. Esse discurso foi idealizado no atravessamento entre historia,

politica, economia, instituicdes e religido. Sueli Carneiro (2005) assevera que:

A negacdo da plena humanidade do Outro, a sua apropriacdo em categorias que lhe
sdo estranhas, a demonstracdo de sua incapacidade inata para o desenvolvimento e
aperfeicoamento humano, a sua destituicdo da capacidade de produzir cultura e
civilizagdo prestam-se a afirmar uma razdo racializada, que hegemoniza e naturaliza
a superioridade européia. O N&o-ser assim construido afirma o Ser. Ou seja, 0 Ser
constréi o N&o-ser, subtraindo-lhe aquele conjunto de caracteristicas definidoras do
Ser pleno: autocontrole, cultura, desenvolvimento, progresso e civilizagdo No
contexto da relagdo de dominagdo e reificagdo do outro, instalada pelo processo
colonial, o estatuto do Outro ¢é o de “coisa que fala” (CARNEIRO, 2005, p. 99).

Guacira Lopes Louro (2013) traz que, apesar da negagdo da Outra como sujeito, as
instituicOes e os individuos precisam dessa “Outra”, precisam dessa identidade subalterna para
se afirmar e se definir, uma vez que sua afirmacdo como sujeito se dad na medida em que
rejeitem e se diferenciem dela.

Ao pensar cuidado em salde e a sua promocdao, tendo como objeto a pessoa negra, nos
deparamos com um desafio. H& uma construgdo de centenas de anos de apagamento da
heranca e, portanto, da identidade, e ha, ainda, a realidade do racismo estrutural e do
apagamento da subjetivacdo deste individuo nas relacdes cotidianas. Dessa forma, como

construir um cuidado, em teoria intersubjetivo, em uma narrativa dessubjetivada?

8 O PROCESSO DE SUBJETIVACAO DA MULHER NEGRA NA
INTERSECCIONALIDADE DE RACA, GENERO E CLASSE

8.1 A opressdo de mulheres negras: imagens de controle e mitos de representacdo no

imaginario social

O jogo so vale quando todas as partes puderem jogar
Sou Frida, sou preta, essa € minha treta

Me deram um palco e eu vou cantar

Canto pela tia que é silenciada

Dizem que s6 a pia é seu lugar

Pela mina que é de quebrada

Que ¢é violentada e ndo pode estudar

Canto pela preta objetificada
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Gostosa, sarada, que tem que sambar
Dona de casa limpa, lava e passa
Mas fora do lar ndo pode trabalhar
(FERREIRA, 2018)

As opressdes interseccionais de raca, género e classe se alicercam em conceitos
interdependentes de um pensamento binario (que categoriza pessoas, coisas e ideias segundo
as diferencas que existem entre elas, formadas por oposi¢ao), na objetificacéo e na hierarquia
social. Patricia Hill Collins (2019), renomada sociologa estadunidense que analisa as
condi¢des de mulheres afro-americanas nos Estados Unidos, afirma que, nos Estados Unidos,
mulheres afro-estadunidenses (referidas na obra de Patricia Hill Collins como afro-
americanas), por estarem a margem daquela sociedade, se tornaram a defini¢cdo da Outra, o
gue as mantém em um lugar que justifica a ideologia das opressdes de raca, género e classe.

Em um contexto de dominacdo, as imagens estereotipadas da condicdo da mulher
negra assumem um significado préprio e ndo objetivam refletir ou representar uma realidade.
Patricia Hill Collins (2019) coloca que a autoridade para estabelecer valores sociais € um
instrumento significativo de poder e que grupos de elite no exercicio desse poder manipulam
ideias sobre a condicdo da mulher negra. Essas imagens de controle, como Patricia Hill
Collins as nomeia, sao pensadas para fazer com que “o racismo, o sexismo, a pobreza e outras
formas de injustica social paregam naturais, normais e inevitaveis na vida cotidiana”
(COLLINS, 2019, p. 136).

No contexto estadunidense, a primeira imagem de controle a qual sdo submetidas as
mulheres negras € a mammy, a servical fiel e obediente, criada para amparar a exploracdo
econdmica das escravas domésticas e conservada para explicar a manutencdo das mulheres
negras neste lugar ligado ao servico doméstico. A imagem de uma mulher assexuada, “uma
mae substituta de rosto negro”, com devogdo histdrica a sua familia branca ou, em sua versdo
mais contemporanea, totalmente comprometidas com o trabalho.

A segunda imagem de controle da condi¢cdo da mulher negra € a da matriarca negra,
criada a partir da existéncia de indices mais altos de familias chefiadas por mulheres nas redes
de familias negras como causa da pobreza. As matriarcas, descritas como mulheres
desprovidas de feminilidade, excessivamente agressivas, castradoras de seus maridos, que as
abandonavam ou recusavam-se a casar por isso, passavam longos turnos fora de casa e, por
iss0, ndo conseguiam supervisionar adequadamente as filhas e os filhos e contribuiam assim

com o fracasso escolar das criangas. Enquanto a mammy era a mae negra “boa”, a matriarca
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seria a mae negra “ma”, uma mammy fracassada, estigma esse aplicado as afro-estadunidenses
que rejeitassem a imagem de servical submissa e dedicada. A imagem de controle da
matriarca visava ainda culpabilizar as mulheres negras por sua vitimizacdo e transmisséo
intergeracional da pobreza negra nos Estados Unidos, tirando do Estado e do capitalismo a
responsabilidade pela distribuicdo desigual de renda, pelas condic¢des inferiores de moradia,
pelo subfinanciamento das escolas e pelo punitivismo da populacdo negra. Essa imagem da
matriarca agressiva e assertiva ou da mulher negra excessivamente forte tem sido usada para
influenciar também a forma como homens negros entendem a masculinidade negra
predominante: muitos homens negros preterem mulheres negras como conjuges, por nos
lerem como menos desejaveis que as mulheres brancas pelo motivo sermos assertivas demais.

Uma terceira imagem de controle da condi¢do da mulher negra é a mée dependente do
Estado, imagem essa atrelada ao acesso cada vez maior de mulheres negras da classe
trabalhadora aos direitos providos pelo Estado de bem-estar social nos Estados Unidos,
conquistados através das reivindicagdes do movimento negro, que conseguiu que este direito
fosse garantido por lei. Essa imagem da mae dependente do Estado cumpre sua funcdo de
controle de fecundidade, ao qualificar como desnecessaria e perigosa para os valores do pais a
fecundidade de mulheres que ndo sdo brancas e de classe média. Assim como a matriarca,
essa também € uma “mae negra ruim”, retratada como acomodada e preguigosa, satisfeita com
os auxilios fornecidos pelo governo, sem desejo de trabalhar e transmissora de valores
negativos para seus descendentes. Na década de 1980, essa imagem da mae dependente do
Estado evoluiu para uma imagem ainda mais estigmatizada: a da rainha da assisténcia social,
que se refere a uma mulher negra da classe trabalhadora altamente materialista, dominadoras,
sem parceiro homem, sustentada pelos subsidios publicos. Outra variante dessa imagem € a
imagem da dama negra, a mulher profissional negra da classe média, que concluiu seus
estudos, trabalhou duro e chegou longe, adequada a procriar, poréem menos propensa a fazé-lo.
Ambas as imagens, a rainha da assisténcia social e a dama negra, ttém a finalidade de
deslegitimar o pleno exercicio da cidadania das mulheres negras.

A Ultima imagem de controle é a da jezebel, a prostituta, que representa uma tentativa
de controle da sexualidade das mulheres negras através da ideia de uma sexualidade
desviante, detentoras de um apetite sexual voraz, o que justifica desde os tempos da
escravidao os frequentes ataques sexuais de homens brancos as mulheres negras.

As mulheres estadunidenses vivenciam o funcionamento das opressdes interseccionais
e interpretam essas opressdes, ainda que ndo reconhecam as bases tedricas desses processos.

As imagens de controle foram e continuam sendo reproduzidas nas universidades, na midia e
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nas agéncias governamentais, sao amplamente difundidas e, apesar de variarem com o tempo,
a caracterizacdo das mulheres negras como a Outra persiste. Patricia Hill Collins (2019, p.

166) explica que:

Embora a maioria das mulheres negras costume resistir a sua objetificacéo
como o Outro, essas imagens de controle continuam a exercer uma
influéncia poderosa sobre nossa relacdo com brancos, com homens negros,
com outros grupos raciais/étnicos e entre nds. Os padrdes dominantes de
beleza - em particular a cor da pele, as caracteristicas faciais e a textura do
cabelo - sdo um exemplo especifico de como as imagens de controle
depreciam as afro-americanas.

Embora o conceito de imagens de controle tenha se referido aos estere6tipos aplicados
a mulheres afro-estadunidenses, é inegavel a sua proximidade com as trés principais
representacfes da mulher negra brasileira descritas por Lélia Gonzalez, ja na década de 1980.
Lélia Gonzalez, filésofa e antropologa brasileira, questionava o mito da democracia racial
brasileira e descreveu trés imagens de controle, que na época chamou de “mitos” de
representacdo da mulher negra brasileira: a mée preta, a mulata e a empregada doméstica.
Para além disso, é possivel observar no nosso cotidiano a existéncia tanto das imagens de
controle descritas por Lélia Gonzalez quanto por Patricia Hill Collins. Diversos séo os fatores
gue podem estar relacionados a esta similaridade de imagens de controle que vemos em nosso
pais, entre eles: a heranca colonial semelhante a estadunidense, a influéncia de uma cultura de
massa  hegemonica-branca-norte-americana-fundamentalmente  branco-supremacista e
misogina, e as relages de poder interseccionais entre raca, classe, género e outros marcadores
de diferenca, construidas sobre as bases das culturas contemporanea brasileira e
estadunidense. Essas imagens de controle perversas, frutos do processo de colonizacéo,
seguem inferiorizando mulheres negras e as colocando no eterno lugar da Outra.

A imagem de controle da mae preta, surgida ainda na década de 1930 no livro Casa-
grande & Senzala de Gilberto Freyre, refere-se a mulher negra escravizada, mais velha, que
trabalha nos afazeres domésticos da casa-grande, cuida de todas como se fossem suas filhas,
aquela cuja “relagdo da senhora com as escravizadas domésticas seria marcada pela
docilidade e até por uma certa dose de afeto, na medida em que estas frequentariam o nucleo
familiar da casa-grande” (FREYRE, 2005). Para Caio Prado Jr, essa mulher negra era “a
‘figura boa da ama negra’ de Gilberto Freyre, da ‘mae preta’, da ‘ba’, que ‘cerca o bergo da
crianca brasileira de uma atmosfera de bondade e ternura™ (PRADO JR., 1976). E importante
explicitar que a mée preta idealizada e romantizada por Freyre era a mae preta das filhas

brancas e ndo de suas prdprias filhas.
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Lélia Gonzalez nos traz o equivoco dessa consideracdo e problematiza esse lugar de
subserviéncia da mée preta, mostrando que sua atuacdo, na verdade, vem de um lugar de
resisténcia, ao se utilizar de estar na casa-grande para levar as filhas do colonizador tradi¢des

africanas.

O que a gente quer dizer é que ela ndo é esse exemplo extraordinario de amor e
dedicacdo totais como querem os brancos e nem tampouco essa entreguista, essa
traidora da raca como querem alguns negros muito apressados em seu julgamento.
Ela, simplesmente, é a mae. E isso mesmo, é a mée. Porque a branca, na verdade, é a
outra. (...) Por isso a “mae preta” ¢ a mae. E quando a gente fala em fungdo materna,
a gente ta dizendo que a mée preta, ao exercé-la, passou todos os valores que Ihe
diziam respeito pra crianca brasileira, como diz Caio Prado Jr. Essa crianca, esse
infans, é a dita cultura brasileira, cuja lingua é o pretugués. A fungdo materna diz
respeito a internalizacdo de valores, ao ensino da lingua materna e a uma série de
outras coisas mais que véo fazer (GONZALEZ, 1984, p.235).

A imagem de controle da mulata € uma criacdo mais recente do sistema hegemonico
do imaginario social. Ser mulata deixou de significar a filha de mestica de preta com branca e
adquiriu um sentido mais moderno, passando a representar um produto de exportagdo, um tipo
especial de mercado de trabalho. Na figura da mulata, no entre parénteses do Carnaval, a
mulher negra é hipersexualizada, e seu corpo, desejado. Lélia Gonzalez nos fala que da
profissdo de mulata, exercida por jovens que, em um processo extremo de alienagdo imposto
pelo sistema, submetem-se a exposicdo de seus corpos, ndo s6 como objetos sexuais, mas
como reforgos da “democracia racial” brasileira: como se no Carnaval, por um passe de
magica, o corpo negro deixasse de ser marginal para “se transformar no simbolo da alegria, da
descontracdo, do encanto especial do povo dessa terra chamada Brasil” (GONZALEZ, 1984,
p. 239).

E é nesse instante que a mulher negra se transforma Unica e exclusivamente na
rainha, na ‘mulata deusa do meu samba’, ‘que passa com graga/fazendo
pirraga/fingindo inocente/tirando o sossego da gente’. E nos desfiles das escolas de
primeiro grupo gque a vemos em sua méaxima exaltacéo. Ali ela perde seu anonimato
e se transfigura na Cinderela do asfalto, adorada, desejada, devorada pelo olhar dos
principes altos e loiros, vindos de terras distantes s6 para vé-la. (...) E l& vai ela
feericamente luminosa e iluminada, no feérico espetaculo. Toda jovem negra que
desfila no mais humilde bloco do mais longinquo suburbio sonha com a passarela da
Marqués de Sapucai. Sonha com esse sonho dourado, conto de fadas no qual ‘A Lua
te invejando fez careta/ Porque, mulata, tu ndo és deste planeta’. E por que ndo?
(GONZALEZ, 1984, p. 228).

A imagem de controle da empregada doméstica contrapde-se a da mulata de Carnaval,
visto que, passado o momento festivo, todo o desejo acumulado pelo corpo negro transforma-

se novamente na forma de violéncia, exatamente na figura da emprega doméstica. Segundo



53

Gonzalez (1983), essas imagens opostas refletem o significado dado a mucama no contexto
colonial. No dicionario Aurélio, encontramos a palavra “mucama” cujo significado ¢ “a
escrava negra moca e de estimagdo que era escolhida para auxiliar nos servigos caseiros ou
acompanhar pessoas da familia” (FERREIRA, 1999). Entretanto, essa palavra provém de
“mukama”, da lingua quimbunda, cuja etimologia significa “concubina, escrava que era
amante do seu senhor” (BAIRROS, 2006, p. 55). Assim, podemos perceber que apesar da
interpretacdo do dicionario, que nos remete apenas a dimensdo do servico doméstico, a
etimologia da palavra se refere a exploracdo sexual das mulheres negras escravizadas pelos
colonizadores. Essa dinamica torna-se mais evidente no Carnaval, quando a funcéo sexual da
mucama vem a tona, e a mulata surge como a rainha da avenida, cobicada, desejada e
erotizada, ou seja, a mukama. Fora desse espaco festivo permitido, essa mulher negra se
transfigura na empregada doméstica, ou seja, a “mucama” do dicionario oficial, que é “o
burro de carga que carrega sua familia e a dos outros nas costas, 0 exato oposto da exaltagéo,
a figura do cotidiano. E é nesse cotidiano que podemos constatar que somos vistas como
domésticas” (GONZALEZ, 1984, p. 230; REIS, 2019).

Quanto a doméstica, ela nada mais é do que a mucama permitida, a da prestacéo de
bens e servicos, ou seja, 0 burro de carga que carrega sua familia e a dos outros nas
costas. Dai ela ser o lado oposto da exaltacdo; porque esta no cotidiano. E é nesse
cotidiano que podemos constatar que somos vistas como domésticas. Melhor
exemplo disso sdo os casos de discriminacdo de mulheres negras da classe média,
cada vez mais crescentes. Ndo adianta serem ‘educadas’ ou estarem ‘bem vestidas’
(afinal, ‘boa aparéncia’, como vemos nos anuncios de emprego, ¢ uma categoria
‘branca’, unicamente atribuivel a ‘brancas’ ou ‘clarinhas’). Os porteiros dos
edificios obrigam-nas a entrar pela porta de servigo, obedecendo instrugcdes dos
sindicos brancos (os mesmos que as ‘comem com os olhos’ no Carnaval ou nos oba-
obas da vida). Afinal, se é preta s6 pode ser doméstica, logo, entrada de servico
(GONZALEZ, 1984, p. 230).

Essas imagens de controle vdo atuar na construcdo da subjetividade de mulheres
negras, na medida em que as desumanizam por meio dos esteredtipos negativos que Sao
reforcados a partir delas. Entretanto, imagens de controle nem sempre estdo engendradas em
esteredtipos negativos, sendo possivel a existéncia de imagens de controle que se organizem a
partir de comportamentos considerados positivos. Mesmo assim, essas imagens S&o
prejudiciais a construcdo da subjetividade de mulheres negras e seu processo de
autodefinicdo, pois sdo formulados a partir de uma definicdo externa e ndo respeitam as
vivéncias e experiéncias dessas mulheres negras (BUENO, 2019).

Winnie de Campos Bueno (2019) explica duas principais caracteristicas das imagens

de controle:
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Primeiro: imagens de controle sdo dinamicas. os esteredtipos negativos que sao
utilizados para estruturar a dimensdo ideolégica do sistema de opressdes sdo
articulados de acordo com a necessidade dos grupos dominantes de controlar a
assertividade e os processos de resisténcia dos grupos dominados. Segundo: hd uma
espécie de dialética envolvida na dindmica das imagens de controle. Assim como
uma imagem de controle pode ser apropriada pelos sujeitos submetidos a ela e
ressignificada, é possivel que uma imagem de controle surja pela distorcdo dos
grupos dominantes de categorias que outrora possuiram um significado ndo negativo
ou até mesmo um conteddo de resisténcia para os grupos subalternizados (BUENO,
2019, p. 89).

A imagem da mulher negra enquanto forte, resistente, apta a superar todas as privagoes
e necessidades € um exemplo dessa distorcdo de uma caracteristica de resisténcia para um
grupo subalternizado: antes, essas caracteristicas tinham um significado de resisténcia para
essas mulheres, porém, ao passarem a ser operadas como uma imagem de controle, acabam
por justificar a precariedade do sistema de saude (BUENO, 2019), a incompeténcia do Estado
em ofertar condi¢des dignas de vida e a capacidade de sobreviver ap06s a perda das suas pela
necropolitica aplicada.

Grada Kilomba (2019), em seu livro intitulado “Memorias da plantacdo: episodios do
racismo cotidiano”, nos fala da ideia da "super mulher de pele escura”, que pode tanto ser
entendida como uma estratégia politica para superar as representagdes negativas das mulheres
negras no mundo branco, quanto pode aprisionar mulheres negras nessa imagem idealizada,
neste lugar que ndo nos permite manifestar as profundas imagens do racismo, silenciando os
danos psicoldgicos do racismo cotidiano.

Pensando numa perspectiva histérica, Grada Kilomba (2019) faz o seguinte resgaste:

Na década de 1960, 0 movimento feminista negro investiu em imagens da “mulher
negra poderosa” e da “matriarca negra superforte”. Essas imagens surgiram em
resposta as representacdes racistas da mulher negra como preguicosa, submissa e
negligente em relacdo as suas criancas (Collins, 2000; hooks, 1992; Reynolds,
1997). Forte e trabalhadora, em vez de preguicosa, assertiva e independente, em vez
de submissa, dedicada em vez de negligente. Tais imagens foram uma forma de
reivindicar uma nova identidade. (...) As imagens sdo investidas intensamente da
ideia da forca, autossacrificio, dedicagdo e amor incondicional — atributos ja
associados ao arquétipo da maternidade, mas que desavisadamente negam o
reconhecimento de verdadeiras experiéncias femininas negras (KILOMBA, 2019, p.
192-193).

8.2 O trauma colonial e a dor transgeracional: reflexos do sofrimento na linha do tempo

Mas a menina é do tipo que gosta de pdr o dedo na ferida, ndo na ferida alheia, mas
naquela que ela traz no peito. Na ferida que ela herdou de Mée Joana, de Maria-
Velha, de Tio Toto, do louco Luisdo da Serra, da avé mansa, que tinha todo o lado
direito do corpo esquecido, do bisavd que tinha visto os sinhds venderem Ayaba, a
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rainha. Maria-Nova, talvez, tivesse 0 banzo no peito. Saudades de um tempo, de um
lugar, de uma vida que ela nunca vivera. Entretanto o que doia mesmo em Maria-
Nova era ver que tudo se repetia, um pouco diferente, mas, no fundo, a miséria era a
mesma. O seu povo, 0s oprimidos, 0s miserdveis; em todas as historias, quase nunca
eram o0s vencedores, e sim, quase sempre, 0s vencidos. A ferida dos do lado de cé
sempre ardia, doia e sangrava muito (EVARISTO, 2006).

A escravizacdo, o colonialismo e o racismo contém o trauma de um evento de vida
intenso e violento, encerra em si uma imprevisibilidade que leva a efeitos prejudiciais, para o
qual a cultura ndo tem equivalentes simbodlicos e para o qual ndo temos palavras que
simbolizem tamanha desumanizacdo do povo negro. Um evento traumatico é aquele que surge
a partir de uma experiéncia violenta totalmente inesperada, sem que o sujeito a desejasse de
forma alguma ou conspirasse para sua ocorréncia. Para a psicanélise, o relato da experiéncia

do trauma possui trés ideias principais:

Primeira, a ideia de um choque violento ou de um evento inesperado para o qual a
resposta imediata € o choque; segunda, a separacdo ou fragmentacdo, pois esse
choque violento inesperado priva a relacdo da pessoa com a sociedade; e, terceira, a
ideia de atemporalidade, na qual um evento violento que ocorreu em algum
momento do passado é vivenciado no presente e vice-versa, com consequéncias
dolorosas que afetam toda a organizacdo psicoldgica, entre as quais se encontram
pesadelos, flashbacks e/ou dor fisica (KILOMBA, 2019, p. 216).

Grada Kilomba (2019) descreve por que a exposicao a um episodio de racismo, por ela
denominado racismo cotidiano, que ndo se compde de um evento Unico, mas de um acumulo
de episédios que reiteram e replicam o trauma de uma histdria colonial coletiva, pode ser
descrito como um trauma ao desencadear os trés principais elementos do trauma classico da
psicanélise. Quando uma pessoa negra se defronta com uma situagdo de racismo, a sensacdo
de choque e imprevisibilidade € o primeiro elemento do trauma classico a surgir: a pessoa
nunca esta preparada para assimilar o racismo, e sua reacdo imediata € o choque. O segundo
elemento do trauma causado pelo racismo € o sentimento de ruptura e perda, que priva o
sujeito de suas conexfes com a sociedade. Essa sensacdo de ruptura equipara-se com a
fragmentacdo histérica da escravizacdo de corpos negros e do colonialismo, com suas
histérias de separacbes abruptas e isolamentos, notados nas narrativas de pessoas
escravizadas, submetidas ao esmagador sentimento de separacdo. O terceiro elemento é a
atemporalidade, com a sensagdo de que um evento que aconteceu no passado esta ocorrendo
no presente e vice-versa, como se colonialismo e racismo coincidissem, como se a ideia de
um episodio traumatico do passado colonial ndo tivesse sido elaborada adequadamente e

estivesse “vivida e intrusivamente em nossas mentes”, colonizando-nos novamente.
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Em Memodrias da Plantagcdo — episddios de racismo cotidiano, Grada Kilomba (2019)
traz a plantation (a plantacdo) como um dispositivo essencial para compreender o trauma

colonial:

(...) que foi memorizado no sentido em que ndo foi esquecido. (...) A ideia da
plantagdo é, além disso, a lembranca de uma historia coletiva de opresséo racial,
insultos, humilhagdes e dor, uma histéria que é animada através do que eu chamo de
episédios de racismo cotidiano. A ideia de esquecer 0 passado torna-se de fato,
inatingivel; pois cotidiana e abruptamente, como um choque alarmante, ficamos
presas a cenas que evocam 0 passado, mas que na verdade sdo parte de um presente
irracional (KILOMBA, 2019b, p. 213).

Fatima Lima (2021) diz que ser o objeto dessa historia coletiva de opressdo racial,
insultos, humilhacdes e dor contribui para o que chamamos de trauma e/ou ferida colonial,
que precisa ser entendido nesse contexto dos processos de colonizagdo e colonialidade, ainda

presentes nos imaginarios e praticas sociais. Assim,

0S processos traumaticos sdo tomados numa relacdo com a invencdo da negra a
partir de um olhar e de uma politica de nomeag&o que tém na branquitude o lugar de
formulacéo, bem como sua violéncia brutal na medida em que, ao designar a negra
enquanto tal, também se constituiu todo um movimento marcado pela
subalternizacdo, pela inferiorizacéo, pela objetificacdo e pela coisificacdo dos modos
de vidas e subjetividades (LIMA, 2020, p. 89).

A hegemonia branca produz na pessoa negra uma dicotomia de se ver no lugar onde a
outra branca a coloca, e esse mecanismo violento instaura 0 processo traumatico. Sendo
assim, o trauma nao reside em uma condicao individual e intrapsiquica das pessoas negras

(LIMA, 2021), o que € colocado por Jota Mombaca (2017) quando escreve:

A sensacdo de que devo algo é tdo recorrente, ainda que isso ja ndo me impeca de
dizer a eles — de novo eles, sempre eles — que ndo devo. Que a divida é a heranga
deles. Eu escrevi a sangue na calcada dos invasores: vocés nos devem. Minha
profecia diz que, assim como ndés, 0s nossos fantasmas virdo cobrar. Que ja estdo a
caminho. Escrever a frase na pele do pais ndo garante que cesse a luta contra a
sensacdo de que sou eu que devo. Isso ndo passa de uma forma de cortar o mundo. E
0 mundo é meu trauma. Eu sou maior que o meu trauma. Porque se 0 mundo, que é
meu trauma, ndo para nunca de fazer seu trabalho, entdo ser maior que o mundo é
meu contra trabalho. Eu achei que vindo aqui eu ia poder pegar o que é meu, mas eu
ndo me vejo em absolutamente nada. s6 encontro espelhos brancos e penduricalhos.
Nada do que ha aqui acerta a conta dessa divida porque essa divida é impagavel
(MOMBACA, 2017, p. 22-25).

A transmissdo transgeracional da dor pode ser um aspecto importante na construgéo da

narrativa da pessoa negra. Esta transmissdo € experienciada como uma revivéncia de um
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trauma que nunca foi experienciado antes pela pessoa que sente. Por estar relacionada a uma
percepcao sensitiva de aspectos coletivos que estdo na ordem do ndo-dito, ou ndo
explicitamente dito, sdo fenémenos que dependem das intersubjetividades humanas
(SCHUELER REIS, 2019). Além desta dimenséo intersubjetiva, hd uma dimensdo coletiva

dessa experiéncia que surge como, de certa maneira, uma heranga traumética. Segundo

Ferenczi:
Nos momentos de grande aflicdo, em face dos quais o sistema psiquico ndo esta a
altura, ou quando esses 6rgaos especiais (nervosos e psiquicos) sdo destruidos com
violéncia, forcas psiquicas muito primitivas despertam e sdo elas que tentam
controlar a situagao perturbada. Nos momentos em que o sistema psiquico falha, o
organismo comeca a pensar (FERENCZI, 1933, p. 37).
E mais:

Esse tipo de trauma ndo pode ser rememorado porque jamais foi consciente, somente
revivido e reconhecido como no passado. (..) As lembrancas desagradaveis
continuam vibrando algures no corpo (emogdes) (FERENCZI, 1932, p. 284).

Para entender a dimenséo transgeracional dessa dor é importante observar as geragdes
anteriores e a insercdo do racismo como parte essencial da construcéo da sociedade brasileira,
bem como entender quais de suas caracteristicas foram incorporadas nesta coletividade
inconsciente. 1sso pode se refletir em geragdes de vitimas de violéncias de diversas naturezas,
de protagonistas de diversas formas de violéncias, ou, mais provavelmente, de ambas. E sdo
as impressdes traumaticas da ancestralidade dolorosa que desenha e colore os disparadores de
macroagressdes e microagressdes muitas vezes residentes tanto no campo do indizivel quanto
do dilacerante (SCHUELER REIS, 2019).

Na narrativa da dor racializada, o processo de tornar-se negra é fundamental para se
dar conta de muitas agressdes que estdo no campo do nao dito, ou mesmo daquilo que néo se
consegue exprimir verbalmente. Ndo se engane, tornar-se negra aqui ndo se refere apenas as
vicissitudes da negritude, envolve principalmente a roupagem desta dor. E uma dor
racializada? E uma branquitude assimilada e suas dores relacionadas a tentativa eterna de uma
adequacao de um corpo que eu mesma, na tentativa de encontrar branco em mim, invisibilizo?
Neusa Santos Souza (1983) em seu livro “Tornar-se negro” traz consigo uma visao analitica
deste processo que se inicia como um estranhamento, que parte para a cisdo consigo ou para
um processo de autovaloracdo, que implica em ciséo e eventuais conflitos com a sociedade

racista em que estamos inseridos.
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A violéncia racista do branco exerce-se, antes de mais, nada, pela impiedosa
tendéncia a destruir a identidade do sujeito negro. Este, através da internalizagdo
compulséria e brutal de um Ideal de Ego branco, é obrigado a formular para si um
projeto identificatério incompativel com as propriedades biol6gicas do seu corpo.
Entre o Ego e seu Ideal cria-se, entdo, um fosso que o sujeito negro tenta transpor, as
custas de sua possibilidade de felicidade, quando ndo de seu equilibrio psiquico
(SOUZA, 1983, p. 02).

Na sua tese, Neusa Santos Souza (1983) traz o conceito de “ideal de ego” para
identificar as referéncias que adotamos enquanto construcdo estrutural psiquica. Estas
referéncias estdo muito relacionadas as nossas proprias referéncias histéricas e intrafamiliares.
Isso dialoga profundamente com a dimensdo transgeracional da dor racializada. Nas
narrativas que Neusa capta para construgdo de sua tese, esta encontra exemplos de como o
“ideal de ego” € branco e, portanto, inatingivel, doloroso, agressivo, dilacerante por cindir um
eu com lei branca de um corpo ndo-branco, é encontrado ndo apenas na historia da pessoa que
sofre no agora, mas dentro da familia nas variadas tentativas de negacdo da propria negritude,
seja pela negacdo verbal, conceitual, seja pela automutilacdo ou pela autodestruicdo em um
momento posterior.

Ser negro é ser violentado de forma constante, continua e cruel, sem pausa ou
repouso, por uma dupla injun¢do: a de encarnar o corpo e 0s ideais de Ego do sujeito

branco e a de recusar, negar e anular a presenca do corpo negro (COSTA, 1983, p.
02).

Uma pessoa que assume um ideal de branquitude e vive numa sociedade que a
estigmatiza constantemente em relacdo a apresentacdo pessoal, comportamento, expectativas
de (ndo) ascensdo social, € uma pessoa que vive na iminéncia ou do conflito consigo mesma e
da dissociagédo, ou do conflito com o ideal que se coloca para ela, numa luta pela mudanca da
rejeicdo que desde cedo foi ensinada a ter por si mesma enquanto pessoa negra.

Saber-se negra € viver a experiéncia de ter sido massacrada em sua identidade,
confundida em suas perspectivas, submetida a exigéncias, compelida a expectativas
alienadas. Mas é também, sobretudo, a experiéncia de comprometer-se a resgatar sua
histéria e recriar-se em suas potencialidades (SOUZA, 1983, p. 17).

Lélia Gonzalez racializa a concepcdo da construgcdo social do género de Simone de
Beauvoir quando traz reflexdo semelhante & de Neusa Santos: “A gente nasce preta, mulata,

parda, marrom, roxinha, etc., mas tornar-se negra é uma conquista” (GONZALEZ, 1988).
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8.3 A pele negra e os desdobramentos do racismo na saude mental

A vida é igual um livro. S6 depois de ter lido é que sabemos o que encerra. E nds
quando estamos no fim da vida é que sabemos como a nossa vida decorreu. A
minha, até aqui, tem sido preta. Preta é a minha pele. Preto é o lugar onde eu moro
(JESUS, 1960).

As iniquidades em saude fazem parte de um conjunto de caracteristicas marcantes nas
sociedades pautadas na racializacdo das relagbes sociais estruturadas na segregacdo de
minorias e na discrepancia no acesso aos recursos necessarios para o desenvolvimento
humano. A desigualdade social é um importante fator causal das iniquidades em saude, e que
nutre as disparidades em relacdo a prevaléncia de estresse. O racismo, visto como um
elemento criador e potencializador de estressores nas relagdes sociais, impacta incisivamente
na quantidade de estresse experienciada (FARO; PEREIRA, 2011).

O sofrimento racial é um fenémeno histérico e politico, e que, por isso, ndo €
individual, e expressa, muitas vezes, a dificuldade de lidar com um mundo no qual as regras
ndo foram pensadas para beneficiar pessoas negras ou desviantes do padrdo branco masculino
cisheteronormativo. Pensando nesse cenario, o que € normal e o que é patolégico no contexto
em que uma pessoa que sofre de racismo vive?

A raga/cor da pele pode interferir no acesso a educacao, nas oportunidades financeiras
e sociais que surgem na vida de uma pessoa, influenciando assim na posicao socioeconémica
que ocupa na sociedade. Pessoas pretas e pardas estdo expostas a maiores niveis de estresse
crénico, sendo que mulheres negras recebem mais exposicdo que mulheres brancas, uma vez
que o racismo tanto por estar ligado a formacdo da estrutura, status e papéis sociais, quanto
por estar ligado as experiéncias de discriminacdo e racismo. Essa maior exposicao ao estresse,
e, consequentemente, ao racismo, explicam a maior prevaléncia de transtornos mentais na
populacdo negra. A analise das repercussbes na salude mental deve ponderar as
especificidades de aspectos sociais, historicos e psicologicos, uma vez que a populacdo negra
tem vivéncias especificas de adoecimento relacionadas ao racismo estrutural, que determina
maior vulnerabilidade, em razéo da distribuicdo desigual de recursos e pior acesso a educacao,
saude, habitacdo, justica e trabalho. O estresse cronico acarreta maior adesdo aos
comportamentos de risco a saude (sexual, violéncia, abuso de drogas), dificuldade de
autocuidado, adoecimento crénico, dificuldade de concentragdo (memoria/aprendizagem),
ruptura de vinculos afetivos, absenteismo/desemprego (WILLIAMS et al., 1997; CUEVAS et
al, 2013; FARO; PEREIRA, 2011; SCHUCMAN 2014; SMOLEN, ARAUJO, 2017).
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Pensar em salde mental da populacdo negra imputa pensar também nas
interseccionalidades que estruturam a subjetividade do sujeito negro. Cada pessoa negra tem
uma experiéncia racial diferente a depender de varios fatores como a tonalidade da pele,
identidade de género, se é gorda ou ndo, se j& se tornou negra ou ndo, se a pessoa que reside
em area urbana, periférica, que esta em situacdo de rua, se esta em privagdo de liberdade, se
vive em uma comunidade indigena ou em uma comunidade ribeirinha. Todos esses fatores

interferem na forma como a pessoa narra seu sofrimento especifico.

Vitor Santiago, 32 anos, carrega marcas da guerra no corpo. Em 11 de fevereiro de
2015, ele foi assistir a um jogo do Flamengo com amigos. Levou dois tiros de fuzil
quando voltava de madrugada para casa, na favela da Maré. Teve a perna esquerda
amputada, perdeu parte do pulmdo e ficou paraplégico. O Exército ocupava a
comunidade com promessas de pacificacdo, desde 2014. Havia montado diversas
barreiras chamadas de checkpoints para monitorar o bairro. O veiculo no qual Vitor
estava parou em uma desses pontos e 0s ocupantes agiram de maneira padréo:
acenderam a luz interna, baixaram o vidro e desligaram o réadio. Vitor e quatro
colegas — um deles sargento da Aeronautica — foram revistados, tiveram
documentos checados e seguiram viagem. Cerca de 15 minutos depois, vieram 0s
disparos. Na barreira seguinte, militares de plantdo atiraram contra eles. Todos
sairam do carro e deitaram-se no chdo. Vitor, nesse momento, estava desmaiado.
Ninguém mais ficou ferido. Os mesmos homens socorreram 0 jovem e usaram um
tanque de guerra como ambulancia para leva-lo a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Vitor ficou quase quatro meses no hospital. Foram sete dias em
coma e, quando acordou, ndo tinha mais os movimentos da perna que lhe restou.
Irone Santiago ficou o tempo todo ao lado do filho no leito de internagdo. Voltou a
trocar as fraldas dele e alimentéa-lo. Viu o jovem, técnico em seguranga do trabalho e
membro do Corpo de Danca da Maré, tornar-se dependente de uma cadeira de rodas.
[...] Com problemas psicologicos em decorréncia do ocorrido, Irone procurou
diversas vezes UPAs e hospitais, nunca teve acompanhamento terapéutico e recebeu
apenas indicagdo para tomar medicamento controlado. ‘O Estado mutilou meu filho
e me deu um Rivotril’, afirma. (grifo nosso) (MENEZES, 2018) 2.

As mortes fisicas e simbdlicas e essa hiperexposicdo a morte, a falta de oportunidades
de vivenciar os processos de luto, a exposicdo a humilhagdo, o medo constante e 6dio dirigido
para 0s corpos pretos tém graves efeitos sobre a salde de pessoas negras, especialmente de
mulheres negras. Essas mortes fisicas e simbdlicas sdo parte da experiéncia de ser negra no
Brasil desde os tempos coloniais. Nossa subjetividade se faz nesse contexto, que Abdias do
Nascimento descreve como genocidio do negro brasileiro: esse processo continuo de nega¢édo
de direitos, perdas e mortes (TAVARES, 2020).

Jeane Tavares fala sobre a experiéncia de ser negra numa sociedade racista e sobre as

multiplas perdas que enfrentamos:

2 Depoimento disponivel em: https://www.metropoles.com/materias-especiais/maes-que-perderam-seus-filhos-
por-violencia-policial-lutam-por-justica.
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Sdo quatro séculos de mortes violentas, anénimas, espetacularizadas, por tortura,
fome, exaustdo e negligéncia. Séculos de trabalho excessivo e extenuante nas
plantagcBes, nas minas, nas construgdes, na limpeza das cidades, nos servigos
domeésticos. Um esforgo brutal pela sobrevivéncia em troca de nada ou de muito
pouco, que ndo enriquece nem deixa heranga. Séculos de separacdes forcadas entre
familiares pela venda dos corpos negros que, vivos na escraviddo ou mortos nas
bancadas dos cursos do campo da saude, sdo identificados como “pegas”.
Rompimento de vinculos impostos pelas migracdes em busca de trabalho ou pelo
encarceramento sistematico em prisdes e manicomios. (...) Num contexto hostil,
numa sociedade que minimiza ou ndo reconhece o sofrimento gerado pelo racismo,
aprendemos quanto vale a nossa vida. Fazemos constantemente o calculo, nem
sempre racional, das (im)possibilidades e do risco da morte fisica pela Covid-19,
pela policia, pelo tréafico, pelo parceiro intimo, por suicidio, pela miséria. Esse
calculo, mediado pelo cruzamento de varios fatores — género, idade, religido, classe
social, escolaridade, identidade de género, entre outros —, vai definir as reagdes
emocionais e comportamentais possiveis diante do aumento do nimero de agGes
policiais durante a pandemia e das noticias diérias de assassinatos de criancas e
adolescentes em territorios onde o Estado gerencia a barbarie (TAVARES, 2020).13

Segundo Rachel Gouveia Passos (2020), a experiéncia do cuidado colonial, que a
autora define como uma das herancas deixadas pelo colonialismo para as mulheres negras €

atravessada pela

Ideia de o negro possuir um corpo matével e extermindvel. Essa autorizacdo do
exterminio estd assentada na concepg¢do — que compde o inconsciente coletivo — de
que o negro é inferior (FANON, 2008). Além disso, a colonialidade objetificou a
corporalidade negra negando sua humanidade, individualidade e interioridade,
reduzindo a existéncia negra aos instintos selvagens (PASSOS, 2020 apud
BERNARDINO-COSTA, 2016, p. 121).

Os dados de saude mental, que mostram que pessoas negras apresentam maior
frequéncia de transtornos mentais, psicose e transtorno mental comum, nos falam do
sofrimento psiquico que pode ser traduzido em numeros. Evidente que, mesmo em uma
tentativa de quantificacdo de transtornos mentais para sensibilizagdo sobre o quanto os
racismos sdo adoecedores, entramos em uma linguagem colonizada e racista. A definicdo de
normal e patoldgico, historicamente relacionada a herancga positivista, € permeada por uma
nocdo de normatividade eurocentrada. Desta forma, vale ainda em posteriores reflexdes
considerar quantos destes diagnosticos que aqui quantificamos ndo sdo mero efeito de
patologizacdo de quem é desviante dos estigmas impostos a quem é negra e de algo que
poderia ser chamado de embranquecimento social pela medicalizacdo (GOFFMAN, 1978;
CANGUILHEM, 1966).

Contudo, ndo podemos nos esquecer dos sofrimentos que ndo conseguimos mensurar.

Afinal, como medir os impactos das vivéncias de episddios de racismo cotidiano, da

13 Sem paginagéo. Disponivel em: https://diplomatique.org.br/falando-da-perda-hoje-estou-mal-espero-que-voce-
entenda/
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necropolitica, do encarceramento em massa, de viver na iminéncia de sofrer racismo? Como
medir as marcas da violéncia racial naturalizada nas relacBes sociais e instituicdes, que
consideram corpos e subjetividades negras como perigosos €, por isso, exterminaveis? E mais,
se mulheres negras séo criadas para performar o mito da mulher forte, onde fica esse lugar de

sofrer frente a uma profissional de sade em sua maioria branca?

8.4 Suicidio: racismo, isolamento e o sofrimento silencioso

Me permito desmoronar
Desaguar todo entristecer
Pra que seja possivel curar
Me amar e me prevalecer
(REIS, 2016).

Na populagdo negra, principalmente no contexto das mulheres, o suicidio pode, muitas
vezes, estar relacionado ao racismo e ao isolamento. A conexdo entre racismo e morte é
potente, posto que o racismo pode ser representado com o que Grada Kilomba (2019) chama
de ““assassinato racista do eu”. Para a autora, o suicidio ¢ uma das performances da condi¢éo
do sujeito negro em uma sociedade branca, na qual este sujeito negro é invisivel. Essa

invisibilidade seria performada entéo através da realiza¢do do suicidio.

O racismo forga o sujeito negro a existir como Outra, privando-o de um eu proprio.
O suicidio pode assim, de fato, ser visto como um ato performatico da propria
existéncia imperceptivel. Em outras palavras, 0 sujeito negro representa a perda de si
mesmo, matando o lugar da Outridade (KILOMBA, 2019, p. 188).

A associacdo entre racismo, isolamento e suicidio € bastante presente nas narrativas
escravistas e coloniais, com um grande ndmero de relatos que versam sobre o suicidio e 0
infanticidio como “uma forma de proteger a si mesma e a suas criancas de um sistema de
escravizacdo que desumanizava e as removia do reino da identidade individual” (KILOMBA,
2019, p 189).

Nessa perspectiva, 0 suicidio pode ser lido como um ato de tornar-se sujeito: ao
decidir ndo mais viver sob as condi¢cdes da senhora branca, 0 sujeito negro escravizado

reivindica sua subjetividade:

No contexto da escravizacdo, comunidades negras eram punidas coletivamente toda
vez que uma/um de suas ou seus integrantes tentava ou cometia suicidio. Essa
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realidade brutal enfatiza a funcdo subversiva do suicidio dentro das dindmicas da
opressdo racial. A punigdo a comunidade escravizada revela, certamente, o interesse
dos senhores brancos em nédo perder ‘propriedades’, mas, acima de tudo, revela um
interesse em impedir que as escravizadas africanas se tornem sujeitos. O suicidio é,
em ultima instancia, uma performance da autonomia, pois somente um sujeito pode
decidir sobre sua prépria vida ou determinar sua existéncia (KILOMBA, 2019, p
189).

Em um esquema género-raca, ao tratarmos do suicidio entre mulheres negras, esse
estado de Outridade é mais complexo. Mulheres negras, por ndo serem nem brancas nem
homens, ocupam uma posi¢do subalternizada em uma sociedade patriarcal de supremacia
branca, e representam uma auséncia dupla, sdo a antitese tanto da branquitude, quanto da
masculinidade (KILOMBA, 2019). Pensando em um contexto local, acrescento aqui que
mulheres negras periféricas sofrem com uma tripla opressdo: serem mulheres em uma
sociedade patriarcal, serem negras em uma sociedade racista e sofrerem com a pobreza em
uma sociedade calcada na concentragdo de riquezas em um pequeno estrato da populacdo em
detrimento de grande parte da popula¢do por meio do aprofundamento do empobrecimento e

da precarizacao do viver.

Nesse contexto de isolamento absoluto, o suicidio entre mulheres negras pode ser
visto como a perfei¢éo de sua existéncia como a “Outra” dos outros: (...) é o retrato
perfeito de um eu desqualificado, um eu que ndo tem um “Outro” préprio — um ato
impecavel de ndo existéncia (KILOMBA, 2019, p. 191).

8.5 O racismo como violéncia estrutural: as “pequenas” mortes do cotidiano e o luto pela

perda dos seus

Nos ultimos tempos na favela, os tiroteios aconteciam com frequéncia e a qualquer
hora. [...] O barulho seco de balas se misturava a algazarra infantil. As criangas
obedeciam a recomendacdo de ndo brincarem longe de casa, mas as vezes se
distraiam. E, entdo, ndo experimentavam somente as balas adocicadas, suaves, que
derretiam na boca, mas ainda aquelas que lhes dissolviam a vida. Zaita seguia
distraida em sua preocupagdo. Mais um tiroteio comegava. Uma crianga, antes de
fechar violentamente a janela, fez um sinal para que ela entrasse rapido em um
barraco qualquer. Um dos contendores, ao notar a presenga da menina, imitou o
gesto feito pelo garoto, para que Zaita procurasse abrigo. Ela procurava, entretanto,
somente a sua figurinha-flor... Em meio ao tiroteio a menina ia. Balas, balas e balas
desabrochavam como flores malditas, ervas daninhas suspensas no ar. Algumas
fizeram circulos no corpo da menina. Dai a um minuto, tudo acabou. Homens
armados sumiram pelos becos silenciosos, cegos e mudos. Cinco ou seis corpos,
como o de Zaita, jaziam no chdo (EVARISTO, 2016).

Ao abordar a Saude da Populacdo Negra e a influéncia da exposicdo continua a

violéncia racial ndo reconhecida como tal, Tavares (2019) traca dois tipos de agressao: as
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macroagressoes e as microagressdes. Segundo a autora, as microagressoes tendem a estar
internalizadas no discurso e séo sentidas no dia a dia de uma sociedade racista por uma pessoa
que passou pelo processo de tornar-se negra (SOUZA, 1983) e que, portanto, consegue
perceber, ainda que inconscientemente, determinados conteldos contextuais racistas
(TAVARES, 2019). Enquanto as microagressoes se apresentam frequentemente de forma
velada, as macroagressoes se refletem em agressdes diretas e visiveis, explicitas direcionadas
as pessoas negras por motivacdo racista (TAVARES, 2019). Isso € bem destacado dentro dos
estere6tipos pejorativos do supremacismo branco que sustentam a ldgica dos racismos
recreativos, que pode se dar através de um mecanismo de microassaltos (atitudes de desprezo
ou agressividade em relacdo a pessoas negras), microinsultos (atitude que reflete o
entendimento de uma inferioridade das pessoas por sua raga) e microinvalidac@es (quando seu
sentimento, sofrimento e narrativas sdo desvalorizados ou mesmo invalidados), estando estes
trés mecanismos presentes em piadas, frases racistas e na reproducdo hegemonica de diversos
discursos racistas, sendo chamados de microagressdes (MOREIRA, 2019).

A violéncia é um marcador fundamental na narrativa didria da mulher negra,
especialmente da mulher negra periférica. Frequentemente nos deparamos com noticias
relacionando violéncias de diferentes naturezas, corpos e narrativas negras (CUT, 2020).
Aqui, como definicdo de violéncia, utilizo o conceito da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) que a define como o uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si
proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicol6gico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo. Nesse
conceito, a inclusdo da palavra "poder", expande a natureza de um ato violento para incluir os
atos que resultam de uma relagdo de poder, incluindo ameacas, intimidagdo, negligéncia ou
atos de omissdo, além dos atos violentos mais Obvios de execucdo propriamente dita,
incluindo todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicolégico, bem como o suicidio e outros
atos auto-infligidos. Essa definigdo reflete um crescente reconhecimento entre pesquisadoras
da necessidade de incluir a violéncia que ndo produza necessariamente sofrimento ou morte,
mas que, apesar disso, impde um peso substancial em individuos, familias, comunidades e
sistemas de satde em todo 0 mundo (OMS, 1996; DAHLBERG; KRUG, 2006).

A violéncia tem uma dimenséo estrutural que atua em diversas frentes. Desde a nédo
garantia de direitos pelo Estado, passando pelas violéncias simbdlicas da macropolitica e
micropolitica, até mesmo chegando a necropolitica e a cultura da morte (ALMEIDA, 2008;
MBEMBE, 2018). O racismo se apresenta como uma violéncia estrutural, como um braco da

necropolitica, atraves da violéncia policial que culmina com exterminio de jovens negros, do
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encarceramento em massa e de tantas outras expressdes dessa violéncia no cotidiano de
pessoas negras. A violéncia pode ser observada de diversas formas, desde um aspecto
necropolitico, uma possibilidade contracolonial, e até mesmo chegando aos seus padrdes de
repeticdo comunitéria e intrafamiliar enquanto a Unica linguagem afetiva conhecida e,
portanto, a Unica via de concretizacdo afetiva possivel (FANON, 1952; FREUD, 1919;
MBEMBE, 2018).

Dessa forma, o racismo estrutural € um importante marcador de diferenca que atua na
construcdo das intersubjetividades principalmente de sujeitos que vivem a exclusdo social e
enfrentam as dificuldades inerentes a uma vida desamparada (ALMEIDA, 2008).

Estudos mostram que a iniquidade impacta categoricamente sobre a saude das
minorias. Seu reflexo se faz presente quando falamos de maiores indices de adoecimento
fisico e mental (BATISTA, 2002), o que leva a uma pior qualidade de vida (CRUZ, 2010) e
restricio no acesso as tecnologias em salde (SOUZA, 2011), o que acarreta maior
vulnerabilidade dos individuos dessas camadas minoritarias ao risco de morrer
prematuramente ou serem acometidos por doencas graves (CHOR, LIMA, 2005; OLIVEIRA,
2003).

Dados do Ministério da Salde (2006) ja apontavam para uma realidade de
desigualdades em salde que se mantém até os dias atuais (BRASIL, 2019). Em analise dos
dados divulgados naquele ano, verificou-se que a populagdo negra apresentou maior risco de
morte por doengas infecciosas e parasitarias, condi¢Ges relacionadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério, causas externas e causas mal definidas. Em relacdo a mortalidade infantil, notou-se
uma reducdo importante nas suas taxas em todas as regides. Entretanto, as condigdes de
adoecimento e morte atingem maior nimero de criangcas entre pretas, pardas e indigenas
(COTTA et al., 2007; BRASIL, 2006; BRASIL, 2019).

Em estudo recente das tendéncias de homicidios e perfil das violéncias interpessoais
envolvendo jovens de 15 a 29 anos de idade, constatou-se que as vitimas de violéncia
interpessoal tém um perfil: pessoas jovens, negras, do sexo masculino, com pouca
escolaridade (BRASIL, 2019). Outros estudos também indicam perfis semelhantes em que as
vitimas majoritarias sdo homens, negros, pobres, de baixa escolaridade, com pouca
escolaridade e residentes nas periferias (RABELLO NETO, 2017; MINAYO, 2005). O maior
risco de morte por violéncia em homens € resultado da maior exposicdo a atividades
relacionadas ao crime e conflitos armados (BOTT et al., 2012), bem como a maior exposi¢ao
a situacdes ou comportamentos de risco, justificada pelos aspectos socioculturais relativos aos
papeis de género (MASCARENHAS et al., 2009). (COELHO et al., 2015; SOUZA, 2005).
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Nota-se 0 aumento das taxas de homicidios de mulheres negras, principalmente nas regides
Norte e Nordeste, indicando tanto o aumento do numero de feminicidios, entendidos como
assassinatos de mulheres motivados por questdes de género, quanto o aumento do nimero de
mulheres envolvidas com o crime e em situacgao de privacao de liberdade, principalmente por
questdes relacionadas ao tréfico de drogas (SILVA, 2017).

Batista, Escuder e Pereira (2004) estudaram a mortalidade da populacdo do Estado de
Sdo Paulo por raca/cor partindo do principio que o racismo é estruturante na sociedade

brasileira, e essa violéncia estrutural resulta em vulnerabilidade para doencas. Para os autores:

H& uma morte branca que tem como causa as doencgas, as quais, embora de
diferentes tipos, nao sdo mais que doencas, essas coisas que se opdem a saude até
um dia sobrepuja-la num fim inexoravel: a morte que encerra a vida. A morte branca
¢ uma ‘morte morrida’. HaA uma morte negra que ndo tem causa em doengas; decorre
de infortdnio. E uma morte insensata, que bule com as coisas da vida, como a
gravidez e o parto. E uma morte insana, que aliena a existéncia em transtornos
mentais. E uma morte de vitima, em agresses de doencas infecciosas ou de
violéncia de causas externas. E uma morte que ndo é morte, é mal definida. A morte
negra ndo é um fim de vida, é uma vida desfeita, € uma Atropos ensandecida que
corta o fio da vida sem que Cloto o tega ou que Laquesis 0 meca. A morte negra €
uma morte desgracada (BATISTA; ESCUDER; PEREIRA, 2004, p. 635).

O Brasil tem uma populacéo prisional em crescimento e ja ocupa a terceira posicdo em
nimeros absolutos de populagcdo prisional no mundo, segundo dados do Levantamento
Nacional de Informacgdes Penitenciarias. Em 2016, somavam 726.712 pessoas privadas de
liberdade. Dessa populacdo em privacdo de liberdade, 64% é negra e 55% é jovem
(INFOPEN, 2016).

Pensar em interseccionalidade nesse processo é fundamental tanto para formular um
projeto estratégico quanto para pensar em medidas emergenciais, considerando as mulheres
em situacdo prisional e aquelas que acabam por passar pelo carcere indiretamente pela relacdo
com seus familiares (BORGES, 2019)

De acordo com Vilma Reis:

[...] nas narrativas da casa grande, as mulheres negras sdo originarias de familias
desorganizadas, anémicas, separadas entre integradas e desintegradas, estando todas
essas definicbes numa referéncia das familias brancas e, por consequéncia, as
familias negras sdo discursivamente apresentadas como produtoras de futuras
geracgdes de delinquentes (REIS, 2005, p. 54).
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Por estarmos falando de corpos historicamente perpassados pelo controle e pela
punicdo, discutir encarceramento e sua interseccdo com a questdo de género requer
adentrarmos em diversos fatores para analise.

Em ndmeros absolutos, o sistema carcerario brasileiro mantém 27280 mulheres em
situacdo prisional, nimero que representa a quinta maior populacdo de mulheres encarceradas
no mundo (INFOPEN MULHERES, 2014). Apesar do numero aparentemente baixo, é
importante destacar que entre 2006 e 2014, a populacdo feminina nos presidios aumentou em
567,4%, enquanto a média de aumento da populagdo masculina foi de 220% no mesmo
periodo (INFOPEN, 2016). Entre as mulheres em situacéo de privacdo de liberdade, 50% tém
entre 18 e 29 anos e 67% sao negras (INFOPEN MULHERES, 2014).

Uma instituicdo fundamental no processo de genocidio da populacdo negra no Brasil é
0 sistema de justica criminal. Esse sistema, que tem conexdo evidente e fortalecida com o
racismo, delimita todo um aparato do Estado reordenado para garantir a manutencdo de
desigualdades baseadas na hierarquizacao racial e na evidente diferenciacdo entre branquitude
privilegiada e negritude condenada. A morte social provocada pelo encarceramento e pds-
encarceramento estigmatiza e tira a perspectiva de uma populacdo que ja é atravessada por
barreiras estruturais e estigmatizacbes em varios outros contextos. A maioria dos atos
infracionais relacionados a populacdo negra sdo trafico de drogas ilicitas e roubo, e 0s
argumentos de justificativa destas infracbes sdo diversos, porém todos perpassando a
exposicdo a violéncia e as vulnerabilidades diversas (BORGES, 2019).

Além destes aspectos gerais, 0 encarceramento de mulheres negras tem nuances
especificas de suas vulnerabilidades interseccionais. Ao analisar 0 encarceramento na

perspectiva das mulheres negras, Carla Akotirene faz importantes apontamentos:

A pris8o, na perspectiva das mulheres, precisa ser analisada na contemporaneidade
sobre alicerces interseccionais, pois nela reside um aspecto de sexismo e racismo
institucionais em concordancia com a inclinagdo observada da policia em ser
arbitrdria com o segmento negro sem 0 menor constrangimento, de punir 0s
comportamentos das mulheres de camadas sociais estigmatizados como sendo de
carater perigoso, inadequado e passivel de punicao (SANTOS, 2014, p. 50).

Para além da privacdo de liberdade, a manutencdo de mulheres negras no carcere tem
significado a permanéncia da exposicao a um ambiente perverso de relacionamentos abusivos,
violéncias e negacdo de direitos. Como exemplo, o direito ao parto sem algemas ainda tem
sido violado, o abandono pela familia ainda é comum, o acesso restrito a produtos de higiene:

0 encarceramento pode ser encarado como uma das maiores expressdes do racismo. Além
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disso, as revistas vexatorias sdo outro aspecto importante de vulnerabilizagdo destas mulheres,
seja dos seus visitantes, seja das proprias como visita (IBCCRIM, 2015). Para complementar,
observa-se uma maioria de mulheres réus primarias, condenadas por crimes relacionados
superficialmente a economia do trafico, cujas condenac@es e privacdes de liberdade ndo tém
mostrado diminuir as redes de reproducdo dessa atividade ilicita. (IBCCRIM, 2015). Além
disso, segundo pesquisa do Instituto Terra de Trabalho e Cidadania (2017), 48,7% das
mulheres encarceradas (negras ou ndo) eram maes, com criangas com uma média de nove
anos de idade. Algumas dessas mulheres poderiam estar em prisdo domiciliar, principalmente
considerando a média de idade jovem de seus filhos e a realidade de superlotacdo do sistema
carcerario. Entretanto, isto contraria a sua funcdo concreta e ambigua de perpetuacdo de
iniquidades através da lei.

Esses dados nos fazem refletir sobre o impacto disso na grande cadeia transgeracional
de violéncia e racismo, dentro do aspecto afetivo da morte em vida, vivenciada por quem €
objeto desta maquina trituradora de almas que é a sociedade, que combina em sua complexa
estrutura, racismo, violéncia e cultura da morte (MBEMBE, 2018; MOREIRA, 2019). Lélia
Gonzalez (1984), em uma fala tdo atual que poderia ter sido escrita hoje, nos diz:

Mas é justamente aquela negra andnima, habitante da periferia, nas baixadas da vida,
quem sofre mais tragicamente os efeitos da terrivel culpabilidade branca.
Exatamente porque é ela que sobrevive na base da prestacdo de servicos, segurando
a barra familiar praticamente sozinha. Isto porque seu homem, seus irm&os ou seus
filhos s@o objeto de perseguicdo policial sistematica (esquadrdes da morte, ‘maos
brancas estdo ai matando negros a vontade; observe-se que sdo negros jovens, com
menos de trinta anos’. Por outro lado, que se veja quem é a maioria da populacao
carceréria deste pais (GONZALEZ, 1984, p. 231).

Como isso impacta na saude da mulher negra? Como isso impacta na narrativa da
mulher negra periférica? A branquitude internalizada, chamada por Fanon (1983) de “méscara
branca”, traz juizos de valor raciais que subvalorizam as caracteristicas negras. A gramatica
traz consigo o negro como uma caracterizacdo de algo impuro. A televisdo mostra corpos
negros feridos pela violéncia. A midia expde homens e mulheres negras a hipersexualizagao.
Tudo isso tem funcdo pedagogica e constitui um curriculo oculto do racismo que é apreendido
e reproduzido, repetido, aperfeicoado, sofisticado e aprofundado através de diversos
mecanismos culturais e relacionais. A populacdo majoritaria do pais, atraves de midias sociais
e até mesmo da convivéncia neste pais de tradi¢do racista, lida diretamente com piadas e
contetdos que violam seu corpo e sua expressdo sexual mais intima, objetificando-a, e ri de

seu ndo lugar com o escarnio proprio e despudorado de uma cultura de massa que representa
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um modus operandi e uma dinamica social que ndo tem qualquer compromisso com a vida
negra além da sua exploracdo, do controle e docilizacdo de seus corpos e da banalizacdo de

sua morte.

8.6 Afetividade da mulher negra: do preterimento e hipersexualizagdo a construcéo de

redes de afeto

Desde 0 momento do meu nascimento até meus derradeiros suspiros, estarei sozinha.
De fato, a experiéncia de viver é solitaria, ndo ha ninguém além de mim mesma que
esteja comigo ininterruptamente. Mas a soliddo a qual me refiro ndo € essa. Trata-se
de uma soliddo estrutural, que esta la fora, no mundo externo, e que ndo é do meu
controle. Soliddo e faltas — todas as que puder elencar — sdo sindnimos da
experiéncia corporal negra, principalmente da experiéncia corporal feminina negra.
Nascemos em meio a um mundo construido em narrativas romanticas em que a
soliddo ndo é bem quista. No entanto, sabemos noés, mulheres negras, desde a mais
tenra idade que essa narrativa ndo se aplica a nds. Ja sabemos, mesmo sem saber.
[...] qguem manda nos lares sdo as mulheres. Estas, acostumadas com a dureza da
vida, se relacionam de forma dura com seus filhos. N&o € por mal, mas sintoma do
racismo estrutural. Ndo hé& espaco para o acolhimento, escuta, sentimentos etc. E
engolir o sapo e seguir. E uma exigéncia de forca cruel (SILVA, 2020).1

Raca e género séo dois marcadores que afetam mais as mulheres negras do que outros
grupos, quando vistos da Otica de sua exclusdo afetiva-socio-cultural. Em sintese, racismo e
sexismo sdo ideologias e praticas socioculturais que moldam as preferéncias afetivas,
ganhando materialidade no corpo racializado e sexualizado, colaborando, especialmente, para

N A

a “solidao” de alguns segmentos de mulheres negras.

Os ditos populares “branca para casar, mulata para f... e negra para trabalhar”,
evocados e legitimados na obra Casa Grande & Senzala, de Gilberto Freyre, ainda hoje atuam
como elementos estruturantes das praticas sociais e afetivas dos individuos. A miscigenacao,
pratica historica e cultural presente desde os primoérdios da sociedade brasileira, ocorre muito
mais pela preferéncia afetivo-conjugal e afetivo-sexual de homens negros por mulheres
brancas, do que ao contrario, como confirmam alguns estudos, 0 que contesta 0 modelo
freyreano de uma democratizacdo das relagGes sexual-raciais no Brasil (AZEVEDO,1996).
Essas praticas culturais e histéricas ndo podem ser analisadas tangenciadas da forte influéncia

da raga e do género nas escolhas afetivas. Ana Claudia Lemos Pacheco (2008) nos fala:

Tais praticas culturais e histéricas ndo podem ser analisadas sem levar em
consideracdo a forte influéncia dos fatores racial e de género na regulacdo das

14 Trecho do texto “Minha cor chega primeiro. Reflexdes sobre a experiéncia de ser uma mulher negra”, de
Fabiola Christovdo Inacio da Silva, enviado para o Portal Geledés. Disponivel em:
https://www.geledes.org.br/minha-cor-chega-primeiro-reflexoes-sobre-a-experiencia-de-ser-uma-mulher-negra/
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escolhas afetivas. Sendo assim, as experiéncias afetivas das mulheres negras de
Salvador ndo podem ser (des) corporificadas — para utilizar um vocabulario
“cientificamente correto” — de um contexto especifico, no qual as relacfes de
dominacdo — leiam-se entre negros e brancos, homens e mulheres — formaram a base
de sua constituicdo. Foi sobre 0s corpos negros de homens e, especialmente, das
mulheres que, no processo de escraviddo e pds-abolicdo, ergueram-se grandes
empreendimentos da maquina colonizadora, como afirma Moutinho (2004, p. 147),
materializados no “macho branco colonizador e colonizado no poder (PACHECO,
2008, p. 10);

bell hooks (1995), trata das experiéncias culturais diversas entre e das mulheres, em
especial, o ato de amar. Para a autora, é sobre o ato de amar e ser amada que as hierarquias
sociais e as representacdes do corpo da negra/mestica se alicercam e, dessa forma, organizam
suas escolhas e sua afetividade. bell hooks (1995), analisando como os corpos das mulheres

negras foram representados no periodo escravista e pds-escravista estadunidense, nos traz:

[...] mais que qualquer grupo de mulheres nesta sociedade, as negras tém sido
consideradas ‘so6 corpo, sem mente’. A utilizagdo de corpos femininos negros na
escraviddo como incubadoras para a geragéo de outros escravos era a exemplificagao
pratica da ideia de que as ‘mulheres desregradas’ deviam ser controladas. Para
justificar a exploracdo masculina branca e o estupro das negras durante a escravidéo,
a cultura branca teve que produzir uma iconografia de corpos de negras que insistia
em representa-las como altamente dotadas de sexo, a perfeita encarnacdo de um
erotismo primitivo e desenfreado (hooks, 1995, p. 469).

Pensando no contexto brasileiro, Lélia Gonzalez (1979) nos coloca frente as trés
representagOes sociais sobre sexualidade e afetividade das mulheres negras, ao lembrar que as
imagens das negras estdo vinculadas, quase sempre, aos esteredtipos de servilismo
profissional e sexual.

O lugar de preterimento das mulheres negras surge do pressuposto de que elas nédo
seriam as parceiras afetivas ideais dos homens negros e nem dos homens brancos para a
construcdo de um relacionamento heteronormativo afetivo estavel, sendo esse lugar
preferencialmente ofertado a mulheres brancas. Dessa forma, relegava-se as mulheres negras
a situacdo de soliddo. Essa ideia se faz presente em trechos de documentos oficiais do

Movimento Negro Unificado, como se pode observar no trecho abaixo:

A mulher negra sofre de maneira mais profunda a pressdo no sentido do
branqueamento, especialmente, do ponto de vista estético [...] E por ser, geralmente,
a principal responsavel pela educacéo dos filhos, a mulher negra é utilizada como
canal de repasse dos sentimentos de inferioridade impostos pela sociedade, e que
causa tantos danos a auto-estima de criancas e jovens negros. Por outro lado, o
homem negro, também vitima destas contradi¢fes, tende a afastar-se da mulher
negra em virtude da ideologia que os inferioriza, relegando-a a soliddo (MNU, 1990,
p. 09-10).
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Falar de afetividade, de escolhas, de soliddo é desafiar os sistemas de preferéncias em
uma sociedade que vé mulheres negras como corpos sexuados, racializados e nao afetivos,
desde os tempos coloniais. A racializagédo idealizada no corpo atua como um divisor
simbolico que as escolhas sdo por ela estruturadas. Segundo Ana Claudia Lemos Pacheco
(2008):

A cor é um signo que informa o campo semantico de defini¢cBes corporais, por meio
de varias categorizagdes — raga, “pele clara” x “pele escura”; género x mulher negra
x mulher branca ou socialmente branca; meninos negros X meninas negras e brancas
— gerando, assim, um leque de hierarquias preferenciais (PACHECO, 2008, p. 236).

A autora da tese “Branca para casar, Mulata para F.... ¢ Negra para Trabalhar” fala do

contexto baiano, que ainda persiste em toda a sociedade brasileira. Segundo a autora:

(...) além dos estereGtipos mencionados, ha uma representacdo social baseada na
raca e no género a qual regula as escolhas afetivas das mulheres negras. A mulher
negra e mestica estariam fora do “mercado afetivo” e naturalizada no “mercado do
sexo”, da erotizagdo, do trabalho doméstico, feminilizado e¢ “escravizado”; em

[

contraposi¢do, as mulheres brancas seriam, nessas elaboragdes, pertencentes “a
cultura do afetivo”, do casamento, da unido estavel. Tais percep¢des promulgadas no
imaginario social e, em certa medida, no imaginario académico brasileiro,
inspiraram o titulo emblematico dessa tese ‘Branca para casar, Mulata para F.... e
Negra para Trabalhar’ (PACHECO, 2008, p. 13).

Frantz Fanon, em sua obra Pele Negra, Mascaras Brancas, escrito em 1952, analisa as
relagdes afetivas entre a “mulher de cor” e o homem branco e entre o “homem de cor” e a
mulher branca, no periodo da colonizacdo francesa nas Antilhas. Apesar de se tratar de
periodo especifico e de um contexto cultural diverso, o debate segue atual ao compreender o
racismo como um sistema de opressdo que Se expressa no corpo, na imagem, na linguagem,
na sexualidade, no campo da afetividade e na regulacdo das preferéncias afetivo-sexuais dos
individuos (PACHECO, 2008). Fanon (1952) entende que o racismo, enquanto sistema de
dominagdo colonial e pds-colonial, facilita a internalizacdo de desejos das dominadas pelo
colonizador. A sedugdo das pessoas “de cor” por parcerias brancas traduz o complexo de
inferioridade da dominada e pela superioridade da cultura dominante do colonizador. A
mulher negra e 0 homem negro, nesse pressuposto, construiriam suas subjetividades, escolhas

afetivas, desejos e sua sexualidade a partir da internalizacdo do ideal de dominacéo colonial.
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bell hooks, em seu texto “Vivendo o amor” (2010)%, nos traz uma afirmacéo potente:
“Muitas mulheres negras sentem que em suas vidas existe pouco ou nenhum amor. Essa é
uma de nossas verdades privadas que raramente € discutida em publico. Essa realidade € tdo
dolorosa que as mulheres negras raramente falam abertamente sobre isso.”

Considerando as experiéncias do povo negro a partir das vivéncias de escravizagéo de
suas antepassadas dentro de um sistema social escravocrata e das divisbes raciais a partir
disso, torna-se possivel compreender que a interiorizacdo do racismo e do sentimento de

inferioridade, surgido a partir de um contexto em que, segundo bell hooks (2010):

(...) nossos ancestrais testemunharam seus filhos sendo vendidos; seus amantes,
companheiros, amigos apanhando sem razdo. Pessoas que viveram em extrema
pobreza e foram obrigadas a se separar de suas familias e comunidades, nao
poderiam ter saido desse contexto entendendo essa coisa que a gente chama de
amor. Elas sabiam, por experiéncia propria, que na condigdo de escravas seria dificil
experimentar ou manter uma relacdo de amor.

Em um contexto em que a repressdo dos sentimentos era uma estratégia de
sobrevivéncia, a construcdo da afetividade negra se deu a partir da habilidade de esconder e
mascarar sentimentos, o que logo passou a ser considerada como uma personalidade forte.
bell hooks (2010) cita como exemplo o ensino de criangas nas familias do sul dos Estados
Unidos:

Tradicionalmente, as familias do Sul do pais ensinavam as criangas ainda pequenas
que era importante reprimir as emog¢des. Normalmente as criangas aprendiam a ndo
chorar quando eram espancadas. Expressar os sentimentos poderia significar uma
puni¢do ainda maior. Os pais avisavam: “N&o quero ver nem uma lagrima”. E se a
crianga chorava, ameagavam: “Se ndo parar, vou te dar mais uma razao para chorar.”
Como é possivel diferenciar esse comportamento daquele do senhor de engenho que
espancava seu escravo sem permitir que ele experimentasse qualquer forma de
consolo, ou mesmo que tivesse um espago para expressar sua dor? E se tantas
criancas negras aprenderam desde cedo que expressar as emogdes é sinal de
fraqueza, como poderiam estar abertas para amar? Muitos negros tém passado essa
idéia de geracdo a geracdo: se nos deixarmos levar e render pelas emocdes,
estaremos comprometendo nossa sobrevivéncia. Eles acreditam que o amor diminui
nossa capacidade de desenvolver uma personalidade sélida.

Numa sociedade racista, patriarcal e capitalista, pessoas negras, e mulheres negras em
especial, ndo recebem muito afeto e amor. N6s, mulheres negras, fomos ensinadas que
precisamos ser fortes, que nossa saude emocional é menos importante que a luta contra o

racismo e 0 sexismo, enquanto, na verdade, essas duas experiéncias estdo intimamente

15 Sem paginagdo. Disponivel em: http://arquivo.geledes.org.br/.../4799-vivendo-de-amor
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interligadas. Ainda sobre como construimos nossa subjetividade e afetividade, bell hooks

(2010) traz o seguinte trecho:

(...) estava também aprendendo uma licdo dolorosa, ao sentir que ndo merecia ser
consolada apds uma experiéncia traumética, como se ndo devesse nem mesmo
esperar por isso, como se suas necessidades individuais ndo fossem tdo importantes
quanto a luta de resisténcia coletiva contra o racismo e o sexismo.

O amor e a afetividade sdo atravessamentos que permeiam a formacdo de nossa
subjetividade. O afeto que nos foi negado por séculos, enquanto povo, bem como o amor que
tivemos que abdicar, permanecem em nossas vidas, como traumas néo cicatrizados. Valer-se
da criacdo de redes de cuidado e protecdo com o intuito de nos fortalecermos enguanto
mulheres negras se faze essencial como estratégia para exercicio do amor e da nossa
afetividade. Segundo bell hooks (1995), quando escolhemos colocar 0 amor em pratica
podemos compartilhar tempo e atengdo com outras pessoas negras, conhecidas ou néo,
contribuindo com a transformagéo da sociedade em que vivemos.

As discussfes sobre amor e afetividade vao além da ideia de amor roméntico nos
relacionamentos amorosos e sexuais e abarcam, também, a construcdo da coletividade, as
outras formas de nos relacionarmos e construirmos nossas redes de apoio e protecdo. Beatriz
Nascimento (1990)¢, mulher, negra, nordestina, migrante, professora, historiadora, poeta,
ativista e pensadora, desafia o “emaranhado de sutilezas” do racismo combinado ao sexismo e

sugere outro significado para o amor quando diz:

No contexto em que se encontra cabe a essa mulher a desmistificagdo do conceito de
amor, transformando este em dinamizador cultural e social (envolvimento na
atividade politica, por exemplo), buscando mais a paridade entre os sexos do que a
“igualdade iluminista”. Rejeitando a fantasia da submissdo amorosa, pode surgir
uma mulher preta participante, que ndo reproduza o comportamento masculino
autoritério, ja que se encontra no oposto deste, podendo assim, assumir uma postura
critica intermediando sua propria histdria e seus ethos. Levantaria ela a proposta de
parcerias nas relagdes sexuais que, por fim, se distribuiria nas relagdes sociais mais
amplas (NASCIMENTO, 1990).

Mulheres negras, em um movimento proposital ou ndo, se organizam e constroem
redes de protecdo e afetividade: elas cuidam das filhas umas das outras, reinem-se em grupos
para discussdo de pautas especificas, movimentam as associa¢fes de mulheres dos bairros,
estdo presentes nos movimentos sociais e tocam projetos organizados por e para mulheres

negras. S&o essas redes de protecdo e afetividade que védo construir o conceito de coletividade

16 Sem paginag#o. Disponivel em: https://www.geledes.org.br/a-mulher-negra-e-0-amor/
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e nos permitir uma aproximagdo com a nossa ancestralidade. Esses espacos de trocas sao
espacos de afeto e amor para e entre mulheres negras; sdo espacos de acolhimento e de pensar
estratégias para o0 enfrentamento das diversas opressdes que nos atravessam enquanto
mulheres negras. Logo, como nos diz Angela Davis, durante uma conferéncia realizada na
Universidade Federal da Bahia em 2017: “Quando a mulher negra se movimenta, toda a
estrutura da sociedade se movimenta com ela” (DAVIS, 2017).

Outro trecho potente de “Vivendo de amor” sintetiza o quanto bell hooks enxerga o
ato do amor negro como um ato poderoso para abalar as estruturas da sociedade racista e
patriarcal:

Quando nds, mulheres negras, experimentamos a forca transformadora do amor em
nossas vidas, assumimos atitudes capazes de alterar completamente as estruturas
sociais existentes. Assim poderemos acumular forgas para enfrentar o genocidio que
mata diariamente tantos homens, mulheres e criangas negras. Quando conhecemos o
amor, quando amamos, é possivel enxergar o passado com outros olhos; é possivel
transformar o presente e sonhar o futuro. Esse é o poder do amor. O amor cura
(hooks, 2010).

Desse modo, entender a importancia da construcdo dessas redes de afeto entre e para
mulheres negras, é reafirmar que o afeto é revolucionario, é entender que 0s espagos de
vivéncia e convivéncia, autocuidado e troca de experiéncia entre mulheres negras
desempenham um papel essencial de reflexdo sobre as opressdes que atravessam nossas vidas

cotidianamente.

9 COMO A MEDICA DE FAMILIA E COMUNIDADE APRENDE E OFERTA
CUIDADO: O METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA

No Brasil, a médica de familia e comunidade (MFC) em seu papel de comunicadora,
tem como base o metodo clinico centrado na pessoa (MCCP), que tem sido amplamente
adotado tanto em cursos de medicina como nos cursos de pds-graduacdo ou residéncias
médicas, gracas a influéncia de médicas de familia canadenses (NORMAN, TESSER, 2015;
GOUVEIA, SILVA, PESSOA, 2019). As médicas de familia e comunidade se utilizam da
medicina centrada na pessoa pelas caracteristicas proprias da abordagem que praticam na
Atencdo Priméaria a Salde: ndo restringem a sua atencdo a nenhum grupo populacional, a
nenhum tipo de problema, doenca ou intervencao; devem acompanhar as pessoas ao longo do

tempo e manejar uma variedade de problemas de salude ou doencas nas mesmas pessoas e
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devem considerar, ainda, o contexto das pessoas com o problema ou doenca (WEEL, 2011,
KLINKMAN, WEEL, 2011; CASTRO, 2015).

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) surgiu da necessidade de quebra da
concepcdo hierarquica que diz que a pessoa que busca cuidado é passiva e que a médica € a
detentora do saber e estd no comando. Ser centrada na pessoa significa entendé-la como um
todo e ndo apenas como aquela que carrega a doenca, é considerar 0 desejo dela de
informacdo e de participar da tomada de decisdes. Para Stewart et. al (2017), para ser centrada
na pessoa, a médica precisa compartilhar o poder na relagdo, dar poder a pessoa que busca o
cuidado, abrir mao do controle que tradicionalmente entende pertencer a si. Ser centrada na
pessoa diz respeito a ser aberta aos sentimentos dela e ndo apenas observadores distantes e
frios de sua doenca.

E importante termos em mente que cada pessoa é diferente de alguma forma, e é no
cuidado que essas particularidades se tornam ainda mais evidentes e ganham ainda mais
importancia. Se o objetivo é sermos agentes de cura, devemos conhecer a forma Unica como
aquela pessoa responde aquela doenca. O método clinico centrado na pessoa compartilha com
a medicina narrativa a importancia de valorizar a histéria privada da pessoa (primeiro e
segundo componentes do método clinico centrado na pessoa), que se mostra no decorrer dos
encontros clinicos (CHARON, 2006; LAUNER, 2002) e abre espaco para que a médica faca
conex0des emocionais, que nao sdo valorizadas, e na maior parte das vezes séo desestimuladas
no método clinico tradicional. A elaboracdo do plano conjunto de manejo dos problemas, o
terceiro componente do MCCP, também pode se valer da medicina narrativa, ao passo que a
pessoa e a médica constroem juntos sua historia, em busca de entendimentos e mudancas.

O modelo biomédico é aquele em que a doenca é tratada como uma entidade
independente do comportamento social e explicada por “desvios da norma de variaveis
biologicas (somaticas) que podem ser medidas” (ENGEL, 1977, p. 130), ndo levando em
consideracdo as dimens@es sociais, psicoldgicas e comportamentais da experiéncia da doenca.
Entretanto, entender experiéncias de doencas como depressdo, dor crénica, transtornos
alimentares, sofrimento mental, adicdo e outras doencas multifatoriais e complexas exige que
consideremos uma dimenséo existencial, que ndo pode ser entendida apenas pela légica linear
e uso de tecnologias duras.

Prestar atencdo ao sofrimento das pessoas, suas crengcas e emogOes, Seus
relacionamentos vai muito além do cuidado humanizado, diz respeito a entender também a
origem dessas doencas (FOSS, 2002). E o método clinico centrado na pessoa foi pensado para

lidar com essa complexidade. Sua base € o entendimento da pessoa como um todo e a
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compreensdo de sua experiéncia com a doenga como caminho para a construcdo de um plano
de manejo comum. Stewart et. al (2017) diz que essa busca por um eixo comum rumo a uma
sintese de significados tem de um lado, a perspectiva da médica, que interpreta a experiéncia
da doenca em termos de patologia fisica e a traduz em um nome para a doenga, pensando suas
causas e terapéuticas, e, do outro lado, a perspectiva da pessoa, que traz sua experiéncia de ter
a doenca, suas crencas sobre a causa da doenca e suas expectativas quanto ao tratamento. S&o
perspectivas diferentes da mesma realidade. E chegar a um entendimento, uma sintese desses
olhares diferenciados que permite que um plano comum seja elaborado.

Entender o ponto de vista da pessoa exige observar suas emogdes e o método clinico
tradicional nos ensinou, ¢ continua ensinando, exatamente o contrario: “nao se envolva”. O
resultado desse ndo envolvimento é o distanciamento entre a médica e a pessoa que busca
cuidado, muitas vezes chamado por nds de objetividade, mas que pode ser interpretado por
aquela que cuidamos como indiferenca ao seu sofrimento. O que o modelo tradicional ndo
ensina é que precisamos desse envolvimento se pretendemos ser mais do que técnicas
competentes, se quisermos curar. Ele também ndo ensina que hd véarias maneiras de se
envolver com as emogdes da pessoa sem que isso seja prejudicial e afete o raciocinio clinico,
e que existem formas de lidarmos com nossas emoc¢des perturbadoras, que podem e vao surgir
quando nos expusermos as emocdes da outra pessoa.

O método clinico centrado na pessoa faz parte do curriculo educacional de muitos
cursos de graduacéo e pés-graduacao pelo mundo, porém, ainda é possivel perceber uma série
de conceitos equivocados sobre sua aplicacdo, como por exemplo, concluir que ser centrada
na pessoa consome mais tempo ou que apenas as questdes psicossociais da pessoa podem ser
trabalhadas, ou, ainda, que o método clinico centrado na pessoa é uma série de tarefas que
precisam ser cumpridas e ndo precisam ser aplicadas a cada consulta. Um exemplo que pode
ser citado € a utilizacdo do acronimo SIFE (sentimentos, ideias, funcdes e expectativas),
muito utilizado para o ensino da abordagem da experiéncia da doenca, que faz parte do
primeiro componente do método clinico centrado na pessoa, ajuda as estudantes a lembrarem
do que precisa ser explorado nesse componente, porém, frequentemente, torna-se apenas uma
nova técnica de interrogatdrio clinico, sem interesse na pessoa ou preocupacdo com sua real
experiéncia de doenca, que € unica.

O método clinico centrado na pessoa nos convida a produzir cuidado a partir da
proposta de pensarmos o sofrimento da outra pessoa, considerando suas crengas, emogdes e
relacionamentos. Qual o impacto da ndo capacidade da profissional em reconhecer, codificar

e validar alguns sofrimentos na producéo de silenciamento? O método clinico centrado na
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pessoa pressupde uma capacidade de se envolver e de reconhecer outras vivéncias. Seria 0
objetivo do MCCP sistematizar 0 que ja sabemos ou nos ensinar algo novo? Quais as
propostas para que se aprenda essas vivéncias? Seria esse um pré-requisito para se aplicar o
método ou é possivel ensinar e aprender a realizar essa capacidade?

Para facilitar a compreensdo, o método clinico centrado na pessoa foi dividido em
guatro componentes, que apesar de descritos como entidades independentes, sdo interativos e
acontecem simultaneamente em varios momentos da consulta, possibilitando que a médica

transite entre os componentes a medida que o encontro clinico se desenrola.

9.1 O primeiro componente: explorando a salde, a doenca e a experiéncia da doenca

Para que o cuidado seja efetivo, é necessario compreender tanto as experiéncias da
pessoa com relacdo a salde, quanto as experiéncias da doenca que ela desenvolve frente aos
problemas de saude. Para tanto, devemos entender o conceito de satde. Segundo a definicdo
da OMS (1986), a saude ¢ “um recurso para a vida e ndo um objetivo de viver”, conceito esse
que leva em consideracdo as aspiragcdes pessoais, recursos sociais e pessoais e capacidades
fisicas. Para Stewart et. al (2017), saude é a percepcdo abrangente das pessoas com relacao a
salde e 0 que a salde representa para elas, assim como sua capacidade de realizar as
aspiracOes e 0s propdsitos importantes para suas vidas.

Sendo assim, a depender do entendimento da pessoa sobre o seu processo de
construcdo de saude e adoecimento, podemos ver que nem toda doenca reflete uma
experiéncia de doencga e que doenca ndo €, necessariamente, auséncia de saude, ou que 0
inverso seja verdade. Percebemos que pessoas que estdo preocupadas ou sofrendo
emocionalmente podem se sentir doentes, mesmo sem ter nenhuma doenca. Vemos ainda
pessoas que se veem saudaveis e ndo se sentem doentes, e que tém doencas assintomaticas
ndo diagnosticadas. Ainda quando ha uma doenca presente, o desconforto sentido pela pessoa
pode ndo ser proporcional a extensdo organica dos danos e representar também a experiéncia
da doenca e o que o significado que a pessoa atribui a satde.

Todavia, de quais locus sociais partimos para compreender essa construcao de saude e
doenga? Quando consideramos sujeitos universais, nos aprofundamos na dindmica de como
esses distintos locus sociais modificam as aspiracfes e propdsitos, ou em como eles podem
implicar em barreiras outras para alcanca-los? E quando pensamos no que é codificado ou ndo
como doenca, partimos de quais subjetividades? Se falarmos especificamente de mulheres

negras, consideramos questdes como racismo, trauma colonial, sofrimento psiquico
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especificos dessas mulheres ou seguimos uma codificacdo universal, que pode ser falha para
esses casos?

Para explorar a experiéncia da doenca, foram pensadas quatro dimensdes, que séo: (1)
sentimentos da pessoa sobre seus problemas; (2) suas ideias sobre o que esta errado; (3) o
efeito da doenca em seu funcionamento, comprometendo sua qualidade de vida; e (4) suas
expectativas em relacdo a sua médica.

Com frequéncia, percebemos que 0s motivos pelos quais a pessoa procura a médica
em dado momento é mais importante que o diagndstico. Algumas vezes ndo existe um rétulo
biomédico que explique o problema e seria mais Util nos perguntarmos “Por que agora?” ao
invés de “Qual o diagnostico?”. Esse fato ¢ muito comum no seguimento de doengas crdnicas,
onde as consultas sdo menos motivadas por alguma mudanca na doenga ou nos sintomas e
mais motivadas por alguma modificacdo da situacdo social ou ocorréncia de situaces que
causem algum grau de mudanga quanto ao entendimento da pessoa com rela¢do a saude ou
com mudancas na capacidade da pessoa de lidar com sua experiéncia da doenca (STEWART
et.al, 2017). Livneh e Antonak (2005) trazem algumas respostas psicolOgicas negativas

comuns no caso de doencas cronicas e deficiéncias:

Estresse elevado por causa da necessidade de viver sob ameagas diarias a sua propria
(a) vida e bem-estar; (b) integridade corporal; (c) independéncia e autonomia; (d)
satisfacdo de papéis familiares, sociais e vocacionais; (e) metas e planos futuros; e
() estabilidade econémica (2005, p. 12).

Entender o que a saude significa na vida diaria da pessoa é tdo importante quanto
entender sua percepcdo do processo de salide e doenca e a sua experiéncia da doenca. E
necessario conhecer os significados que a pessoa atribui a satde, o que ela entende por satde
e por doenca, suas crencas em relacdo a doenca e a experiéncia com a doenca, seus valores,
aspiracOes, prioridades e suas motivacdes para buscar por salde. E serd ajudando essa pessoa
a contar suas histdrias de salde e de experiéncia de doenca, que a médica Ihe ajudara a dar
sentido e ao processo de saude e adoecimento.

Conseguimos, de fato, entender a necessidade de, enquanto profissionais de salde,
dialogar com perspectivas sociais (raciais, econdmicas, de género) diferentes do processo

salde-adoecimento?

9.2 O segundo componente: entendendo a pessoa como um todo
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O segundo componente do método clinico centrado na pessoa integra 0s conceitos de
salide, doenca e experiéncia da doenga com a compreensao da pessoa como um todo, levando
em consideracao o estagio em que a ela esta no ciclo da vida e seu contexto de vida préximo e
amplo.

A vida de cada pessoa é influenciada pelos estagios de desenvolvimento que elas vdo
passando. E a passagem por esses estagios que vai influenciar a personalidade das pessoas e
predizer suas motivacdes, ideias e expectativas, sua autonomia e suas ligacdes afetivas. Os
estagios do ciclo de vida da pessoa, as tarefas que assume e os papéis que lhe sdo atribuidos
motivam o tipo de cuidado que ela buscara.

Quando vemos as histdrias, percebemos que a doenca afeta muito mais que 6rgaos e
sistema do corpo, muitas vezes ela afeta a capacidade da pessoa de alcancar suas metas e
aspiracOes. Discutir as questdes que ddo sentido a vida das pessoas que buscam cuidado faz
parte do cuidado centrado na pessoa. Para Broom (1997), a mente, o corpo e a espiritualidade
da pessoa sdo como um todo integrado e separar um desses pedagos para examinar é
minimizar ou negar a importancia das outras partes. Quando a médica se dispde a reconhecer
e respeitar 0s mecanismos de defesa usados pela pessoa para afastar a ansiedade interna e
externa, pode melhorar o entendimento das respostas dadas pela pessoa frente a doenga e a
experiéncia da doenca. Uma escuta cuidadosa e qualificada da histéria da pessoa pode
permitir que ela consiga elaborar seu passado e assim modifique fatores que podem imobiliza-
la de agir no presente.

E importante que entendamos o importante papel que a familia tem no entendimento
da pessoa como um todo. Diversos autores (MEDALIE, COLE-KELLY, 2002; MCDANIEL
et al., 2005; MCGOLDRICK et al., 2010; STEWART, 2017) definem familia como duas ou
mais pessoas relacionadas ou ligadas biologicamente, emocionalmente ou legalmente, com
uma histdria e um futuro comuns. E importante que entendamos o conceito de familia para
além da nocdo tradicional: a nocdo de familia deve abranger unibes como as de casais de
lésbicas, gays e outras que fujam da cis-heteronormatividade, familias de mées ou pais solo,
casais sem filhas, relacionamentos fora do casamento, ambientes domésticos compostos de
amigas. E importante entender que apesar da mudanca e expansio na composicao e nos papéis
da familia, permanece sua funcéo de garantir um ambiente seguro e acolhedor que promova o
bem-estar fisico, psicologico e social de seus membros. Relacionamentos e lagos familiares
nos ligam umas as outras e nos levam a ser quem somos como pessoas e como doentes.

Segundo Stewart (2017, p. 73):
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A salde e o bem-estar das familias sdo afetados por problemas como abuso de
criancas e mulheres, suicidios e abuso de drogas. As familias também tém que
enfrentar a tensdo enorme imposta pelo desemprego, a pobreza, as doencas graves e
a falta de moradia. [...] Uma definicdo ampla de familia deve incluir o
reconhecimento das influéncias socioculturais e politicas mais abrangentes que dao
forma ao conhecimento, crencas e valores do médico em relacdo a familia.

Conhecer as crises dos ciclos de vida que podem romper com a dindmica familiar
ajuda a médica a reconhecer os problemas da pessoa como parte de um sistema, e ndo apenas
um fato isolado ou episodico, e entender os maltiplos fatores que influenciam nos problemas
da pessoa, bem como seu impacto na histéria de vida dela. Essa ruptura causada pela
experiéncia com a doenca pode alterar a forma como a familia se relaciona e demandar uma
mudanca na estrutura e na distribuicdo dos papéis dentro da familia, que vdo desde mudanca
na rotina para idas aos servicos de salde ao suprimento financeiro da familia. Inclui-la no
encontro terapéutico implica lidar com os conflitos familiares daquelas pessoas. A deciséo de
qguem incluir nesses encontros e quando as incluir deve partir das necessidades especificas da
pessoa de quem cuidamos e do entendimento das dindmicas daquela familia.

Pensando em um contexto brasileiro, com uma maioria numérica de familias negras e
inter-raciais, precisamos pensar na necessidade de racializar o olhar para o que entendemos
como familias, a fim de compreender as influéncias do contexto familiar no processo de saude
e adoecimento individual. Considerando o contexto brasileiro e as desigualdades e
iniquidades em salde, questiono aqui se os ciclos de vida podem ser universalizados e se
existe uma possivel universalizacdo da experiéncia social. Como lidamos com isso na préatica?

Ademais, entender a pessoa como um todo demanda que, em sua pratica clinica, a
médica considere os fatores contextuais daquela experiéncia de salde e de doenca, por
conseguinte, ignorar o contexto do mundo de uma pessoa pode levar a erros na interpretacao
dos achados e nas propostas terapéuticas. Nao € possivel minimizar o fato de que a vida das
pessoas que cuidamos acontece no ambito de sistemas maiores, como a familia, a comunidade
e 0 ambiente. Stewart et. al (2017, p 82-83) entende que a visdo ambientalista foi incorporada

na medicina da pessoa como um todo e escreve:

Usando essa abordagem, Candib (2007) redefiniu a epidemia de obesidade e
diabetes como algo que inclui varios fatores complexos, como genética, fisiologia,
psicologia, familia e questdes sociais, econémicas e politicas, e que leva em
consideracdo “a vida intrauterina, a fisiologia da mde e o contexto de vida, o
gendtipo poupador, a transi¢do nutricional, o impacto da urbanizacéo e da imigragéo
na salde das pessoas, as atribuicdes sociais e as percepcdes culturais do peso
aumentado e as mudangas nos custos e na disponibilidade da alimentacdo em
consequéncia da globaliza¢ao”.

]
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Muita atencdo ainda se concentra nos determinantes mais amplos da salde, o que se
soma a preocupagdo comum sobre a determinacdo biolégica e genética,
consideracfes sobre o desenvolvimento infantil saudavel, género, renda, status
social e nivel de instrugdo, ambiente fisico e social, estilo de vida, redes de apoio,
emprego, condi¢des de trabalho e cuidados médicos (Egan et al., 2008; Charter for
Health Promotion, de Ottawa, 1986; Wilkinson e Targonski, 2003). Muitos dos
determinantes mais amplos da salde, inclusive a vivéncia infantil de desigualdade
de renda (Gupta et al., 2007), o status social, a coesdo social limitada e as vivéncias
relacionadas de alta incidéncia de privacdo e abusos na infancia, foram associados a
padrdes de estilos de vida (Lynch et al., 1997; Smith et al., 1997), fatores sociais
(Walker et al., 1999; Kinra et al., 2000; Anda et al., 1999), sadde fisica, emocional e
cognitiva e desenvolvimento ao longo do curso da vida (Graham e Power, 2007) que
contribuem para a doenca cronica mais tarde na vida. Outras pesquisas ligaram a
desigualdade de renda (Kawachi et al., 1999b), o status social (Lantz et al., 1998;
Smith et al.,, 1997), a limitacdo da coesdo social (Seeman, 1996) e fatores
relacionados com a alta incidéncia de privagbes na infancia (Evans et al., 2000;
McEwen, 2000; Power et al., 2000) diretamente ao aumento da incidéncia de
doengas cronicas e a morbimortalidade relacionada a essas doencas (Bosma et al.,
1999; Kawachi et al., 1999b). Neurocientistas ja argumentaram que a adaptacdo aos
desafios estressantes da vida, como aqueles que acompanham os determinantes
amplos da salde, ativa mecanismos neurais, neuroenddcrinos e
neuroendocrinoimunolégicos para manter a homeostase durante a mudanca.
Também sugeriram que “a carga acumulada de adversidade” (Alonzo, 2000) acaba
por sobrecarregar a capacidade de adaptacdo do corpo, predispondo aos processos de
doenca (MCEWEN, 1998).

Assim, é fundamental que as medicas considerem as questdes contextuais ao permitir
que as pessoas elaborem um sentido para seus sintomas, bem como ao pensar estratégias de
promocao de salde e prevencao de doencgas. O contexto inclui 0 ambiente fisico e interpessoal
em que esta inserida e, de maneira ampliada, fatores globais que interferem em sua salde e na
assisténcia a saude.

Stewart et. al (2017) considera que pensar estratégias de promocdo de salde e
prevencdo de doencas exigem que a “pessoa como um todo” seja entendida a partir de uma
lente mais abrangente, que inclua a “comunidade” e o contexto social mais amplo. Com a
evolucdo do que se sabe sobre os determinantes sociais mais amplos da salude, é necessario
que nos perguntemos, como profissionais de satde, se a comunidade local, o sistema de
assisténcia a salde e a sociedade ofertam as opg¢des necessarias para que o individuo chegue o
mais proximo possivel do ideal de saude.

Dividimos o contexto da pessoa em fatores do contexto proximo e do contexto amplo.
Os fatores do contexto proximo compreendem a familia, seguranca financeira, educacéo,
emprego, lazer e apoio social. Os fatores do contexto amplo abrangem a comunidade, a
cultura, a economia, 0 sistema de assisténcia a salde, fatores sdcio-histdricos, aspectos

geograficos, a midia e a salde ecossistémica. Stewart et al. (2017, p. 87) afirma que:



82

O entendimento do contexto amplo exige que se considere ndo apenas 0s
determinantes sociais da salde e a prevaléncia global, a incidéncia e a propagacéo
da doenca, mas também os desafios e oportunidades para os cuidados de saude
contidos nas agendas, regulacGes legais e politicas de organizagdes internacionais,
nacionais, provinciais, estaduais, municipais e profissionais.

Na prética, o que consideramos contexto proximo e distal? Como colocamos isso na
nossa pratica? Valorizamos fatores de cada um dos contextos que sdo realmente relevantes
para aquele caso e aquela pessoa individualmente ou tendemos a considerar fatores universais
para nossa populacdo? Onde se localiza o racismo, atravessamento importante da nossa
sociedade que ainda ndo venceu o mito da democracia racial, uma vez que suas expressoes
atravessam a vivéncia negra no plano individual, contextual proximo e também macro

estrutural?

9.3 O terceiro componente: elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas

O método clinico centrado na pessoa tem como propdsito a constru¢do de um plano
conjunto de manejo dos problemas de salde das pessoas a quem prestamos algum cuidado.

Para Stewart et al. (2017, p. 97), construir um plano conjunto é:

Encontrar um consenso com a pessoa para elaborar um plano para tratar seus
problemas médicos e suas metas de salde, que reflita suas necessidades,
valores e preferéncias e que seja fundamentado em evidéncias e diretrizes.
Esse consenso é atingivel se primeiro explorarmos a experiéncia de salde e
de doenca da pessoa e, a0 mesmo tempo, 0s sinais e sintomas da doenga. A
construcdo desse entendimento se d& no contexto que abrange a
individualidade da pessoa, sua familia, outros relacionamentos importantes e
0 ambiente em que vive. Esse processo complexo € desenvolvido pela
colaboracéo entre o médico e a pessoa, com base em confianca, empatia e
respeito matuo.

A elaboracdo de um plano conjunto de manejo dos problemas deve ser pensada desde
0 inicio da consulta, junto ao primeiro estagio do método clinico, e ndo ser pensada apenas
como passo final apds termos obtido e organizado todas as informag6es. Construir esse plano
conjuntamente € pensar a pessoa como parceira no reconhecimento de seu processo de satde
e adoecimento e na definicdo de seu tratamento. Para que essa construcdo conjunta seja
alcancada, Tuckett e colaboradores (1985) falam de “um encontro de especialistas”: a médica,
especialista na perspectiva biomédicas do problema, e a pessoa, especialista em sua
experiéncia de saude e de doenca e em como sua experiéncia da doenca esti afetando na

realizacdo de suas aspiracdes de vida. Todo esse processo demanda que a pessoa e a sua
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médica caminhem rumo a uma compreensao sobre a natureza do problema, prioridades, metas
de tratamento, definicdo de papéis, ainda que tenham visdes diferentes sobre essas questdes.
Este € o componente central em que todos 0s outros convergem e para onde caminha um
cuidado integral centrado na pessoa.

No contexto brasileiro, como se d& a compreensdo de especialista de si em rela¢do aos
processos de tornar-se negra? A médica de familia e comunidade acessa essa questdo? Qual o
papel da médica de familia e comunidade nesse processo?

Em geral, quando decidem procurar uma médica para tratar de determinado problema,
as pessoas ja construiram uma ideia sobre ele. Entender ou encontrar uma explicagdo para
sintomas preocupantes faz parte da busca da experiéncia humana: para algumas pessoas
rotular os problemas ajuda a se sentir no controle do problema, para outras ajuda a entender a
causa, a evolucao e um possivel prognostico. N&o levar isso em consideracdo e nao conseguir
alcancar a perspectiva da pessoa dificulta um acordo necessario entre a medica e a pessoa no
definir do problema e, sem esse passo essencial, dificilmente ambos entrardo em consenso
sobre o tratamento e 0 manejo. E importante que, ao descrever e definir o problema, a médica
evite os jargbes médicos e termos técnicos complicados, aos quais esta acostumada, e use uma
linguagem acessivel que permita a pessoa entender e sentir-se a vontade para questionar e
tirar suas davidas nesse processo.

Com certa frequéncia, as pessoas precisam de ajuda para colocar suas historias em
palavras e precisam do que Howard Brody (1994) chama de ‘“constru¢do conjunta da
narrativa”, onde a médica contribui com a escrita dessa historia, que passa a ser mais como
uma conversa e construida em conjunto. Para Launer (2002), o papel da médica é ser curiosa,
questionar para obter elucidacdes, seguir as pistas fornecidas pela pessoa e, as vezes, sugerir
outro ponto de vista. A abordagem narrativa permite que a pessoa produza insights sobre
como a experiéncia da doenca esta afetando sua vida, seus sentimentos com relagéo a ela, o
que espera da médica e qual papel espera que ela assuma. Muitas vezes, faz-se necessario que
a médica faga perguntas para complementar a historia da pessoa e preencher lacunas, para
explorar possiveis diagnésticos e entender melhor determinados aspectos da experiéncia que
aquela pessoa tem com a sua doenca.

H& um incentivo para a abordagem de narrativas e sofrimentos sobre as quais a
profissional de salde ndo sabera o que fazer, um incentivo a lidar com a incerteza numa
perspectiva ndo apenas clinica, mas também de acesso aos marcadores sociais da diferenca. A
autora sugere que a médica preencha essas lacunas, mas a partir de qual lugar essas lacunas

devem ser preenchidas? Como preencher lacunas de vivéncias desconhecidas?
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Se as ideias e expectativas das pessoas sobre seu préprio tratamento e manejo ndo
forem levadas em consideracdo pela médica, elas podem reagir com relutancia em seguir as
recomendacdes de tratamento, por ndo se sentirem ouvidas e respeitadas. E necessario que as
médicas incentivem as pessoas a participar ativamente do processo de construgcdo do plano de
manejo, explicando as opcOes de tratamento de modo que possam ser compreendidas, que
incluam a pessoa na conversa sobre vantagens e desvantagens das abordagens possiveis,
reconhecam e discutam davidas e preocupacgdes das pessoas com relacdo ao tratamento e/ou
manejo. As médicas podem se sentir desapontadas quando as pessoas ndo seguem os planos
de manejo, porém, o que chamamos de “ndo adesdo” pode ser apenas a forma que a pessoa
encontrou de mostrar que discordou das metas do tratamento e do plano imposto, e ndo
conseguiu conversar sobre isso.

Todo contato entre a médica e as pessoas a quem presta cuidado deve ser visto como
uma ocasido favoravel para ponderar prevencgdo e promogdo de salde. Ainda que o tempo de
consulta seja curto e que condigdes médicas mais graves devam ser priorizadas nas consultas
médicas tipicas, é essencial considerar sempre a reducdo do risco de novos problemas, bem
como a piora das questdes clinicas preexistentes. As atividades educativas, 0s exames
preventivos, atividades de prevencdo secundaria e tercidria sdo discutidas como parte do
terceiro componente do método clinico.

A médica deve trazer um determinado conhecimento tedrico sobre aspectos de
prevencdo e promocao de saude e tratamento de doencas. A pessoa, por sua vez, traz sua
experiéncia de doenca e de salide, suas expectativas e seu contexto. E o encontro entre elas
que vai permitir a constru¢do do plano de prevencdo, promocéo e reabilitagdo em saude ou
tratamento curativo. Uma parte consideravel das pessoas tem condi¢cdes médicas incuraveis
(ou condicBes de sofrimento que ndo vao deixar de existir). A meta primaria de seu
tratamento, entdo, é tentar reduzir a repercussao da doenca em suas vidas e minimizar os
sintomas e perdas funcionais que podem interferir com o seu potencial de alcangar suas metas,
aspiracOes e propdsitos. Uma vez que as metas, aspiracdes e propositos sdo Unicas para cada
pessoa, € indispensavel que ela seja incluida na discussdo e tomada de decisbes sobre
promocao e prevencdo em saude (CASSEL, 2013).

O entendimento do que € prioridade para a pessoa, em relacdo a promogao e prevencao
de salde, pode ndo acontecer em um Gnico encontro com a médica. E importante, entdo, que
suas necessidades sejam avaliadas e leve-se em consideracdo sua condicdo médica, seus
comportamentos e riscos de saude, sua idade e género. Para que uma pessoa modifique

comportamentos, é necessario que ela tenha vontade de mudar, tenha acesso aos recursos para
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a mudanca e apoio social para realiza-la. Para alcangar uma mudanca, em geral, as pessoas
passam por diferentes estagios e a identificacdo do estagio em que ela se encontra é de grande
valia para elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas. As pessoas pensam em
modificacdes de estilo de vida ou de habitos e percorrem de maneira singular cada estagio ao
fazer mudancas. Sendo assim, necessitam de suporte individualizado daquelas que lhe
prestam cuidados em salude. Entrevistas motivacionais e tomada de decisdo informada séo
estratégias que devem ser adotadas nas entrevistas para auxiliar as pessoas e as médicas no
processo de construgdo de um plano conjunto de manejo dos problemas.

A promocéo e prevencdo na saude enfrentam dilemas éticos sobre riscos e potenciais
beneficios nas condutas usuais. A decisdo compartilhada entre pessoa e profissionais de salde
reforca a autonomia e permite que ela possa tomar sua decisao de maneira informada e, assim,
autdbnoma. A invasdo da doutrina biomédica na cultura de massa e no imaginario social tende
a criar a impressdo de que para todas as questdes da vida ha uma resposta médica, o que
resulta no uso excessivo de tecnologias preventivas e curativas potencialmente danosas.

Quando falamos em prevencdo e promocdo de salde, temos bagagem para acessar e
possibilitar processos de racializagdo no cuidado de pessoas negras? Entendemos que
racializar o cuidado em salde e acessar ativamente o processo de tornar-se negra é uma forma

de prevencéo e producéo de cuidado?

9.4 O quarto componente: intensificando a relacdo entre a pessoa e a médica

Os componentes interativos do método clinico centrado na pessoa se estruturam nas
relacBes que sdo desenvolvidas, essas que significam integracdo e se mantém na parceria entre
a pessoa e aquela que lhe presta cuidado. A literatura sobre medicina, enfermagem e
psicoterapia embasa processos que se sustentam numa relagdo potente entre a pessoa e a
médica, e se constituem numa alianga terapéutica. Essa relagdo requer habilidades “altamente
técnicas, psicologicamente profundas e pessoalmente empaticas” (CASSELL, 2013, p. 19),
incluindo  cuidado, empatia, compaixdo, confian¢a, continuidade, constancia,
compartilhamento de poder, cura e esperanca.

Os valores correntes da sociedade estimulam caracteristicas que se relacionam ao
individualismo, supervalorizam a ciéncia e a tecnologia e estimulam comportamentos que
distanciam as pessoas de relacOes interpessoais. Willis (2002) traz que um grande dilema da
medicina contemporanea € manter e recuperar sua humanidade, sua caritas, sem perder sua

esséncia cientifica na ciéncia, buscando um equilibrio. Ainda que essas influéncias sociais
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sejam relevantes, a relagdo entre a pessoa e a médica tem sido um ponto importante desde o
inicio do que conhecemos como medicina ocidental.

A falta de empatia, compaix@o ou apoio, bem como o egocentrismo e a arrogancia dos
profissionais de salde, reconhecida ou ndo, pode interferir no cuidado em saude que
prestamos as pessoas. O crescente uso de tecnologia e a énfase na alta eficiéncia médica dao
abertura para um aumento de situacBGes de distanciamento entre a médica e a pessoa. Com

relacdo a tendéncia das meédicas a se distanciarem, McWhinney traz:

A tentacdo é evitar a pessoa com desculpas muito boas, como dedicar toda a sua
atencdo ao exame fisico ou fingir para nds mesmos que ndo temos tempo para visita-
las. Mas a pessoa geralmente ndo € enganada por esses meios e atitudes, percebendo
perfeitamente bem que tememos confronta-la. Podemos até ser tentados a abandonar
aquela pessoa sem dar explicacdo. Ainda assim, é essencial que continuemos a estar
presente para essas pessoas que sofrem e que buscam assisténcia (2012, p. 88).

A profissional médica se engana ao pensar que o cuidado compassivo € mais
trabalhoso. Primeiramente, o simples fato de o individuo perceber que tem alguém atento ao
seu sofrimento ja é suficiente para melhorar desfechos, junto ao acompanhamento
longitudinal, isso é potencializado. Em segundo lugar, é um equivoco acreditar que é possivel
ficar afastado da pessoa e da histéria que ela traz. Enid Balint e colaboradores (1993)
destacam, ainda, que € mais interessante 0 movimento consciente da médica entre a
observagdo objetiva e a identificacdo empatica. Ndo é possivel forgar distanciamentos ou
aproximacdes, ja& que é um fendbmeno espontdneo da consulta. Dentro da questdo da
longitudinalidade/continuidade do cuidado, algumas politicas de Estado podem provocar
rupturas que prejudicam esse processo continuo.

Pergunto-me que afetos o encontro com a imagem de pessoas negras provoca nas
médicas de familia e comunidade brasileiras. O corpo que provoca medo na rua, do lado de
fora, pode provocar afetividade e conexdo no encontro clinico? Se ndo, como esse cuidado
compassivo se constroi?

Transferéncia e contratransferéncia sdo oscilagbes de afeto respectivamente
provocadas na pessoa que é atendida e na profissional de satde que a atende. Estas oscilagcoes
de afeto sdo importantes aspectos na construcao de uma comunicacgéo efetiva entre a pessoa e
a profissional de salde. Esse processo esta relacionado a forma como as interlocutoras
recebem e processam todas as informacdes (verbais, ndo verbais e ndo verbais simbolicas)
durante o processo dialégico de consulta. Como exemplo, a contratransferéncia provocada no

profissional de salde pode evocar uma emocao que a pessoa esta experienciando ao falar de
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determinado tema e por diversos motivos nao consegue colocar em palavras. Entretanto, €
importante entender que um elemento que modula essas oscilacBes é o aporte de experiéncias
prévias dos individuos que dialogam. Esses processos também evocam relagfes outras que
ndo aquela do momento, o que pode comprometer a comunicacdo clinica. Nesse contexto, a
autopercepcdo é uma ferramenta que permite a profissional perceber um processo

contratransferencial e impedir que este comprometa o encontro clinico, reforcando o vinculo.

9.5 Aprendendo e ensinando o método clinico centrado na pessoa

Por diversas vezes, muita angustia é causada nas estudantes de medicina que visam ser
boas profissionais e entendem isso como resolver todos os problemas trazidos pelas pessoas,
0s quais concebem ser de sua responsabilidade enquanto médicas. Ha algum tempo, sabemos,
que em alguns lugares, em 90% das vezes, quando uma pessoa consulta uma médica, sua
condicdo ou é autolimitante ou ndo ha tratamento que possa mudar seu curso natural. Muitas
vezes, a coisa mais importante que uma medica tem para oferecer as pessoas é ela mesma: seu
tempo, sua compreensao e seu apoio. A pessoa que sofre costuma ter como expectativas
importantes para o encontro clinico: o alivio para seu sofrimento e para sua ansiedade, uma
relacdo com base na compaixdo e no cuidado, alguma explicacdo sobre o que esta errado e 0
porqué, e um senso de ordem ou sentido imposto ao caos aparente de seu sofrimento pessoal,
ajudando-a, dessa forma, a dar sentido e a lidar com esse sofrimento (HELMAN, 2006, p. 09).

No processo de se tornarem médicas, as educandas devem desenvolver habilidades em
trés areas: (1) adquirir conhecimento médico e competéncia técnica para lidar com a doenca,
(2) “tornar-se” uma profissional e (3) aprender a curar.

Neste processo, como ocorre a subjetivacdo da aprendiz, a formacgédo de um ser capaz
de reflexdes criticas? Em qual dessas trés areas, nds, enquanto profissionais, aprendemos a
nos conhecer enquanto sujeitos? Em que aspectos somos convidadas a nos racializar e a
acessar os privilégios de classe, género, raca e sexualidade que possuimos ou nao?

Durante a busca profissional de aprenderem a curar através dos conhecimentos
técnicos, as alunas descobrem um modelo biomédico restrito. Dessa forma, é através da
experiéncia pratica no encontro com as pessoas que aprendem a ser agentes de cura. Ser uma
agente de cura € apoiar as pessoas no encontro de seu préprio caminho ao longo de sua
experiéncia da doenca até recuperarem nova integridade. Ao introduzir o conceito de cura, as
professoras precisam estar atentas as expectativas que criam em suas educandas. Essas jovens

médicas costumam achar suficientemente desafiadoras as tarefas de diagnosticar e tratar a
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dimensdo bioldgica dos problemas de quem atendem. Quando se atém apenas a esta
dimensdo, acabam por ficar cansadas ao realizar o encontro clinico e perceberem que as
expectativas das pessoas ultrapassam isso. As estudantes podem se sentir sobrecarregadas,
mas devem ser encorajadas neste processo, e suas angustias devem ser acolhidas, gerando
reflexdes a fim de aprimorarem suas praticas e reduzirem o mal-estar.

Como foi anteriormente descrito, lidar com as pessoas e suas nharrativas pode
sobrecarregar. Esta carga pode ser muito pesada durante o processo de graduacao, sendo vista,
na pos-graduacgio, até mesmo como violenta. E preciso ressignificar esta dificil experiéncia
para potencializar suas possibilidades de aprendizado e impedir que se reproduzam 0s maus-
tratos do ambiente de trabalho com as pessoas atendidas. Isto encontra eco na teoria
construtivista, que traz a importancia da pessoa que vivencia uma experiéncia dar sentido a
sua vivéncia. 1sso permite que o individuo que aprende complexifique progressivamente sua
visdo do contexto desafiador e suas praticas em relacdo a esse contexto.

Para Stewart (2016), as preceptoras, que exercem papel de mentoria (referéncias),
também podem estimular o foco da preceptoranda na sua “formacdo profissional”. Isso gera
motivacdo, que é um dos grandes desafios deste momento, podendo fazer com que uma
pessoa que entre na residéncia idealizando a préatica centrada na pessoa desista de lutar contra
tantos desafios e absorva praticas biomédicas ndo centradas na pessoa.

Existem diversos tipos de educandas, a destacar: as que focam mais na competéncia
técnica, como a melhor forma de prestar seu servico, e outras que néo refletem tanto sobre sua
funcdo, e sim veem as pessoas que atendem como objeto de aprendizado. Dentro disso, surge
a importante funcdo da mentora dentro do processo de formacédo, que é o desenvolvimento da
dimensdo humana da educacdo médica. Nesse propdsito, podem recorrer a diversas
estratégias, tais como: a transmissdo de como entrevistar e fazer uma boa anamnese e a
sensibilizacdo sobre as questdes envolvidas no desenvolvimento humano e no desafio de
tornar-se médica. Isso é que cria as bases para o aprendizado do Método Clinico Centrado na
Pessoa.

Segundo Stewart (2016), a rotina desgastante e precaria de trabalho pode desmotivar a
manutencdo deste complexo processo de aprendizagem e reflex@o. Entretanto, se cré que o
MCCP é mais gratificante a longo prazo. De qualquer forma, sob pressdao e com pressa, a
profissional pode acabar fazendo com que as pessoas cedam a l6gica de soluc@es rapidas, e
isso gerar uma falsa impressé@o de que as pessoas atendidas preferem este modelo desatento e

apressado.
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O método clinico centrado na pessoa, apresentado aqui como a principal ferramenta de
comunicacdo clinica aplicada pela médica de familia e comunidade, foi introduzido no
contexto brasileiro sem ter sido adaptada para ele. Vivemos em um pais que teve suas origens
na escravizacao de pessoas negras e que, ainda hoje, precisa lidar com o mito da democracia
racial e seus impactos na ndo-discussdo do racismo no pais. Atendemos populagdes
majoritariamente negras e ndo temos uma ferramenta racializada que dé suporte para acessar
as vivéncias e processos de subjetivacdo que constroem essas pessoas enquanto sujeitos. Se
ndo racializamos o cuidado que ofertamos, como sera possivel falar de cuidado integral para

essas pessoas?

CONSIDERACOES FINAIS E REFLEXOES FUTURAS

O modelo biomédico ndo é capaz de explicar as complexas significacGes e
experiéncias de salde e de adoecimento vivenciadas pelas pessoas, em sua amplitude e
profundidade. Uma escuta focada na pessoa, que leve em consideracao seus sinais, sintomas,
a forma como esses sintomas interferem em sua vida, sua experiéncia unica de adoecimento, a
integracdo dessa pessoa com seu ecossistema familiar e comunitario, é essencial para
pensarmos no cuidado que desejamos ofertar. As mulheres negras, em suas experiéncias
situadas na interseccionalidade de opressdes estruturais, sofrem com o racismo institucional
na salde, que ndo acolhe suas subjetividades, seus traumas e suas formas de viver a vida. Nao
é possivel ofertar cuidado integral sem racializad-lo. Este pretenso cuidado integral ndo
racializado vai na contramdo dos principios de equidade, universalidade e integralidade,
norteadores do SUS. Para produzir um cuidado em salde racializado, € essencial que
profissionais de saude sejam capazes de se considerar de maneira integral, capazes de se
racializar para a construcao de pontes, visando a um cuidado, de fato, intersubjetivo.

O método clinico centrado na pessoa, como método, ndo resolve 0 ndo-acesso a
vivéncias e narrativas ndo hegeménicas de sujeitos considerados outros na sociedade. Todas e
quaisquer ferramentas e métodos importados precisam ser contextualizados a dinamica social
brasileira e, portanto, racializados dentro da perspectiva de uma pretensa democracia racial.

Destarte, falar de cuidado integral sem racializar essa producdo de cuidado e sem
considerar as diversas formas como as pessoas constroem suas subjetividades, e aqui falamos
em especial sobre essa construgdo da subjetividade negra e das mulheres negras, na
interseccdo de opressao de género e raca, bem como os impactos do racismo na vida das

pessoas a quem ofertamos esse cuidado, € ndo pensar a integralidade em seu real sentido; é
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partir do principio de que todas as pessoas se subjetivam da mesma forma; é pensar um
cuidado que se diz integral, mas que enxerga todas dentro de um mesmo padrao.

O método clinico centrado na pessoa € uma excelente ferramenta de comunicacédo que,
quando colocada em prética da forma como foi pensada e tal como esta escrita, € capaz de
abarcar as complexidades de cada individuo. Apesar de ser um bom instrumento de
comunicacdo e de ensino de habilidades de comunicacdo clinica, tal método ndo serve para
ensinar a médica a acessar as diversas formas de sofrimento e de opressao que atravessam 0
ser social. O MCCP, quando foi traduzido para o contexto brasileiro, deveria ter sido
racializado, uma vez que o racismo é estrutural da nossa sociedade e, por conseguinte,
estruturante no processo de salde-adoecimento-cuidado. A traducdo de livros, técnicas e
métodos para 0 portugués, sem adaptacdo para o contexto brasileiro, torna invisiveis
existéncias ndo normativas. O contexto de formacao da sociedade brasileira, com suas origens
no periodo colonial, engendrado na escravizacdo de corpos negros e exterminio de povos
indigenas, tem suas peculiaridades, e a ndo adaptacdo de materiais que usamos para ensinar a
pratica da medicina de familia e comunidade, no nosso contexto, ignora essas
particularidades. Precisamos pensar em como issO impacta na nossa pratica enquanto
profissionais e no cuidado ofertado para as pessoas que atendemos.

A profissional de satde tem sua historia, traz sua bagagem pessoal, e aquilo que nédo
faz parte dela ndo consegue ser expressado apenas pela aplicagio do MCCP. Este amplia o
entendimento da pessoa para 0 seu contexto, mas ndo € capaz de ensinar sobre as varias
perspectivas de vivéncia em sociedade e ndo resolve a questdo de acesso a vivéncias nao
hegemonicas.

Quando falamos da satde e do processo de saude-adoecimento de mulheres negras, o
maior desafio é que, ao coloca-lo em pratica, as profissionais de salde reproduzem os
racismos estrutural, institucional e, por vezes, interpessoal, que vivenciam e no qual foram
criadas. Dessa forma, acabam por negar a discussao racial e, por vezes, as discussoes de
género. A mulher negra, que ndo € o sujeito universal e ndo faz parte do discurso universal,
fica invisibilizada e seu discurso passa a ndo existir e ndo consegue ser alcancado. Esse
apagamento acontece pela auséncia de bagagem, por parte da médica, para alcancar essas
narrativas e acolher esses sofrimentos. Fala-se muito em empatia, porém, para ter empatia
com uma pessoa, ela precisa primeiro ser reconhecida enquanto sujeito. No Brasil, por conta
do racismo, pessoas negras tém sua subjetividade e sua humanidade negadas e, portanto, ndo

sdo vistas como sujeito.
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E importante ressaltar que 0 MCCP é uma ferramenta de comunicacio clinica e
precisamos nos questionar se, enquanto ferramenta, esse método consegue dar conta de
ensinar aquilo que ndo sabemos ou se ele funciona para sistematizar aquilo que ja sabemaos,
mas ainda precisamos estruturar para uso. No entanto, essa ferramenta ganha corpo quando é
aplicada por uma pessoa. Quando falamos de comunicag&o clinica e da relacdo entre pessoas,
essa troca € dependente de quem aplica a ferramenta, que colocara algumas questfes em
evidéncia, enquanto outras serdo invisibilizadas, uma vez que pessoas tém construgdes sociais
diferentes e que estdo atentas a questdes diferentes, o que vai acabar por modificar o produto
final do uso dessa ferramenta, que se traduz em cuidado. O questionamento que fica é: como
definir e escalonar o que é importante dentro de cada situacdo? Por exemplo, em uma
consulta, quando a perspectiva feminista € usada para entender a sobrecarga da mulher ou a
divisdo sexual do trabalho, isso é ndo abordar o contexto para quem: para a mulher que sofre
ou pra quem aplica a ferramenta?

Utilizar o método clinico centrado na pessoa como ferramenta de comunicagdo nédo
significa dizer que a profissional de salde conseguira, necessariamente, acessar o sofrimento
daquela pessoa a quem esta prestando cuidado, principalmente quando nos referimos ao
cuidado em salude das mulheres negras. Seu uso, por si s6, ndo garante alcancar sofrimentos
gue ndo sdo conhecidos ou vivenciados ou com 0s gquais hunca entramos em contato.

O ensino e aplicagdo do método clinico centrado na pessoa ndo tem sido suficiente
para que nds, enquanto médicas de familia e comunidade formadas e em formacdo,
consigamos, de fato, fazer aquilo a que nos propomos: acessar narrativas e construir um
caminho para o cuidado integral. Da forma como vem sendo colocado em préatica, sem
contextualizagcdo com a realidade brasileira e sem um real engajamento na luta antirracista por
parte das profissionais de saide, o MCCP vem se mostrando como mais uma forma de
reproduzir o silenciamento de opressdes que afetam a vida de mulheres negras.

Considerando a formacg&o socio-historica colonial escravagista brasileira, a formacao
em Medicina de Familia e Comunidade no Brasil, ao se pretender integral, equanime e
contextual, precisa reconhecer a necessidade de racializar a producdo de cuidado. Para tanto, €
necessario estarmos disponiveis e aptas para acessar e acolher o sofrimento provocado pelo
trauma colonial, que ainda hoje impacta a vida das mulheres negras que atendemos. Pensando
no contexto brasileiro, ndo podemos tratar a saude da populacdo negra, e em especial da
mulher negra, como a competéncia cultural que é esperada do MFC. Competéncia cultural
deve ser entendida como a habilidade de acessar culturas diferentes da nossa, o0 que nao faz

sentido ao abordarmos a experiéncia de adoecimento da populacdo negra, que é fruto de uma
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Unica construcdo sociocultural brasileira, que tende a apagar a memdria e as contribuigdes
africanas na cultura, via mito da democracia racial. Ndo estamos falando de pessoas com uma
cultura diversa da normativa, estamos falando da maioria da populacéo, que deveria entéo ser
vista como norma.

N&o pretendemos, através deste ensaio, definir todas as alternativas e pensar
solitariamente solucdes concretas para que consigamos alcancar a vivéncia dessas mulheres e
ofertar o cuidado integral de que tanto falamos. Propomos que ampliemos nossas perspectivas
para pensarmos juntas. Reconhecamos que, durante todo 0 nosso processo de construcdo de
nés mesmas, enquanto pessoas, enquanto profissionais ao longo da graduacdo e poés-
graduacdo, silenciamos vivéncias que ndo sdo hegemonicas e a vivéncia dessas mulheres
negras e, principalmente das mulheres negras e periféricas, maioria dos atendimentos
ofertados no Sistema Unico de Salide, nosso principal campo de prética, € muito distante
dessa vivéncia hegemonica.

Pensar a interdisciplinaridade e a producéo intercategorias € um aspecto importante e
positivo para expandir percepcdes de vivéncias distintas e possibilidades de cuidado. Ampliar
as perspectivas e vivéncias das medicas de familia e comunidade formadas e em formacéao
através de oficinas de narrativas e trocas de experiéncias é permitir que vozes femininas
negras falem por si mesmas sobre suas vivéncias, sentimentos e atravessamentos. Construir
roteiros para abordagem do contexto proximal e distal, permitindo que a médica amplie sua
bagagem pessoal para visibilizar sofrimentos advindos do racismo e outros sofrimentos
possiveis, € pensar em uma forma de minimizar, a curto prazo, esse processo de
invisibilizacdo ao qual sdo submetidos sujeitos negros. Inserir o questionamento sobre
autodeclaragéo de raga/cor nas consultas permite entender em qual fase do processo de tornar-
se negra se encontra aquela pessoa, e abre espaco para dimensionar as situacdes de racismo e
0 entendimento da pessoa frente essas questdes, bem como mostrar-se disponivel e aberta
para discutir possiveis questdes que possam surgir. Visibilizar a necessidade de outras formas
de aprendizagem para conseguir oferecer um cuidado mais racialmente equanime, com a
inclusdo de literaturas que permitam conhecimento sobre a violéncia e o trauma colonial, a
exemplo de Frantz Fanon, Lelia Gonzalez, Grada Kilomba, entre outros. Sao muitas ideias
que exigem esforcos pessoais e institucionais, para que possamos minimizar os impactos de
séculos de opressao.

A guisa de conclusio, retomamos aqui uma importante questdo colocada por Patricia
Hill Collins (2017) sobre o feminismo negro, a interseccionalidade e a politica emancipatoria.

Segundo a autora:
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A promessa inicial do feminismo negro e a ideia de interseccionalidade que a
acompanhou consistia em promover politicas emancipatorias para as pessoas que
aspiravam a construcdo de uma sociedade mais justa. No entanto, podemos
perguntar, quando se trata de abordar as questdes sociais importantes do nosso
tempo, o que se perde quando 0s projetos interseccionais contemporaneos de
conhecimento falham em incorporar um ethos de justica social? Mais importante, o
que se pode obter se nos esforcarmos para desenvolver projetos interseccionais de
conhecimento mais robustos, que tenham a justica social em seu cerne? (COLLINS,
2017, p. 15).

A reproducdo do status quo racista € um caminho mais fécil, porém, questionamos
aqui: enquanto profissionais de salide comprometidas com o cuidado integral, o que estamos

nos propondo a fazer efetivamente?
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