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PREFACIO

Historicamente, as questoes étnico-raciais foram
sistematicamente negligenciadas ou distorcidas no campo da
saude, resultando na construgao de praticas alheias as realidades e
necessidades das populagdes negras. A enfermagem, por exemplo,
enquanto drea central no cuidado humano, ndo pode se limitar a
protocolos técnicos; ela precisa abracar a diversidade cultural e
bioldgica das pessoas que atende. A avaliagao da pele negra,
destacada neste livro, é emblematica nesse desafio. Ainda que a
pele negra apresente especificidades que excluam olhares atentos,
as praticas hegemonicas muitas vezes ignoram essa diversidade,
perpetuando a invisibilidade, o desamparo e as iniquidades na
assisténcia a satide. Reconhecer as nuances clinicas e valorizar as
experiéncias vividas por pessoas negras sao passos fundamentais
para a construgao de uma enfermagem que respeite e celebre a
pluralidade.

Adentrando outros campos da satide explorados nesse livro,
como a Fonoaudiologia, observamos como as praticas profissionais
no Brasil nasceram alinhadas aos projetos coloniais que buscavam
a padronizagao. O ideal de uma identidade nacional consistente foi
imposto a partir do apagamento das linguas africanas e indigenas,
elementos fundadores de nossa cultura. A imposi¢ao linguistica
nao se configurou apenas como uma questao técnica, mas um
mecanismo de silenciamento politico e cultural. Ao revisitar essas
raizes e confrontar suas implicag¢Oes, é possivel abrir espago para
praticas fonoaudioldgicas que respeitem a diversidade e a histdria
negra no Brasil.

A lacuna na abordagem preventiva em saude também reflete,
mais uma vez, as falhas de um sistema de saude construido sob
bases coloniais, que priorizam corpos, saberes e especificidades
brancas em detrimento dos outros sujeitos que compdem a
sociedade brasileira.



No campo da saude auditiva, as desigualdades raciais se
manifestam de forma ainda mais insidiosa. A combinacao de
fatores bioldgicos, sociais e culturais, agravada pelo racismo
estrutural, impacta diretamente o acesso e a qualidade do cuidado.
Muitas vezes, os profissionais de satide, mesmo sem intengao
consciente, reproduzem praticas excludentes que marginalizam os
pacientes negros, refor¢cando ciclos de desigualdade. Este livro nos
convida a reflexao critica sobre esses e outros desafios e propoe
caminhos para que os profissionais possam agir de forma ética e
transformadora, ampliando e superando as barreiras impostas pelo
racismo na saude.

O conceito de necropolitica, também abordado neste livro,
expde como o Estado e suas institui¢des sao insensiveis (e muitas
vezes, perversos) a vulnerabilidade da popula¢ao negra, seja pela
violéncia direta ou pela omissao de politicas publicas que
promovam equidade. A satide ndo é imune a essa logica: da
dificuldade de acesso a transplantes de oOrgdos as respostas
insuficientes para a melhoria das condig0es sociais, a necropolitica
opera de forma devastadora. Confrontar essas praticas ¢ essencial
para imaginar e construir uma satde que nao reproduza a légica
de exclusao, mas que se volte a preservacao da vida.

Ao mesmo tempo, este livro nos lembra que o cuidado
transcende os limites da clinica e do hospital. O brincar, explorado
em um dos capitulos, destaca-se como uma pratica essencial para o
desenvolvimento infantil e um importante mediador para a
preservacao dos saberes culturais africanos e afrodiasporicos. Em
um contexto de apagamento historico, as brincadeiras sdao um
espaco de resisténcia ancestral, criatividade e conexao entre
geracoes. Elas transcendem barreiras linguisticas, sociais e
culturais, promovendo aprendizagens que vao além do individuo,
impactando comunidades.

Esta obra, ao articular saude, educacdo e cultura sob uma
perspectiva afrorreferenciada, propde uma ruptura com as praticas
coloniais que ainda moldam o cuidado em saude. Ele é um convite
para que estudantes, profissionais, pesquisadores e gestores
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assumam o compromisso de transformar suas praticas e ampliar
seus horizontes, valorizando a riqueza da diversidade humana e
combatendo as estruturas que perpetuam a desigualdade.

Que este livro inspire novas formas de pensar e agir,
fundamentadas na empatia, na inclusao e no respeito as
singularidades. Afinal, cuidar é também um ato politico, e
construir uma saude que valorize a dignidade de todos é um dos
maiores desafios e responsabilidades de nosso tempo.

Iéda Maria Fonseca Santos

(Enfermeira, Mestre em Desenvolvimento Regional e
Meio Ambiente, Coordenadora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Gestao da Educagao e
do Trabalho na Satide - PRMGETS. Membro do Comité
de Assessoramento Técnico em Doenga Falciforme -
SESAB; Membro da Associa¢do Sao Jorge Ebe Oxossi
(ASJEO) do Terreiro do Gantois).
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APRESENTACAO

Esta coletanea intitulada ‘A produgdo do conhecimento
contracolonial na formagdo em satde: trilhando caminhos
coletivos’ surgiu como fruto das atividades realizadas a partir do
Coletivo Afrocentrar Saude: Ilera Dudu, ligado a Universidade do
Estado da Bahia, que se dedica a estudar questdes relacionadas a
saude do povo negro, contribuindo para a formagao em saude e
uma melhor produgao de cuidado.

O Coletivo Afrocentrar Saude: Ilera Dudu é formado por
pessoas pretas e pardas, que sdao estudantes da saide (enfermagem,
nutri¢do, fisioterapia, farmacia, fonoaudiologia, psicologia),
profissionais da satde (médicas, fisioterapeutas, nutricionistas,
enfermeiras, assistentes sociais) e de nao saude (administragao,
comunicagdo social, pedagogia), e, para além do debate sobre
saude, busca construir coletivamente para uma consciéncia negra
de emancipagao. Como ensina Steve Biko, essa consciéncia preta é
uma atitude da mente e um modo de vida. E o trabalho em grupo
para libertacdao dos grilhdes que prendem o povo negro a uma
servidao mental perpétua. O Coletivo se organiza ainda a partir dos
valores civilizatdrios africanos e do conceito de aquilombamento,
buscando produzir afetos e uma vivéncia pautada no conceito de
familia estendida. O grupo ainda se alinha e se orienta a partir do
paradigma da Afrocentricidade.

A Afrocentricidade consiste em um paradigma sistematizado
por Molefi Kete Asante, na década de 80, que coloca os interesses,
valores e perspectivas africanas no centro de qualquer andlise de
fendmenos africanos, seja na didspora ou no continente, sendo
aplicado em uma variedade de areas, incluindo a satide, a partir do
entendimento de que a sociedade, por meio da centralidade
eurocéntrica, colocou as agéncias, experiéncias e localizagao das
pessoas africanas na marginalidade dos processos socioculturais.
Segundo o autor, a Afrocentricidade “é um tipo de pensamento,
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pratica e perspectiva que percebe os africanos como sujeitos e agentes
de fendmenos atuando sobre sua propria imagem cultural e de acordo
com seus proprios interesses humanos” (Asante, 2009, p. 93).
Almeida (2021) reitera que na base da abordagem Afrocéntrica
estd o fundamento de que as pessoas Africanas devem operar como
agentes autoconscientes, nao satisfeitos em serem definidos e
manipulados de fora. Neste sentido, a Afrocentricidade surge em
resposta ao supremacismo branco, onde ela existe como forma de
reconstruir a capacidade dos africanos se basearem nas culturas e
experiéncias africanas como critérios para a autodefini¢ao positiva
e assertiva, e emerge como uma forma de autorreparacdo ao
desenraizamento, produzido pelo racismo, escravizacao e
colonialismo. Segundo o autor supracitado, a Afrocentricidade
emerge no contexto racista, mas ela nao se limita a ser uma
contraposi¢ao ao racismo. Ela é, antes, o esfor¢o continuo de
restaurar a humanidade Africana que existe para além do racismo.
Nos processos formativos em saude, os curriculos, as
literaturas e as praticas ainda sao extremamente pautadas a partir
da historia branca-europeia, apresentando a histdria particular e a
realidade dos europeus como o conjunto de toda a experiéncia
humana, impondo suas realidades e sua cultura como universal e
adaptavel a todos os povos independentemente de sua origem
geografica, formagdo histdrica, econdmica, social, cultural e
politica, e hierarquicamente superior as demais (Asante, 2014).
Nobles (2009) afirma que a cultura é a dimensao invisivel de todo
o curriculo. Entdo, em uma sociedade marcada pelo eurocentrismo,
o curriculo também ¢ marcado a partir deste lugar, apagando,
silenciando ou estereotipando as pessoas e as culturas
marginalizadas, pois 0s  processos  educativos  estao
intrinsecamente relacionados aos contextos sociais nos quais se
desenvolvem. Escolas sao reflexos da sociedade que as produz,
uma sociedade dominada pelo supremacismo branco criara um
sistema educacional baseado na hegemonia branca (Asante, 2014).
Na saude, o eurocentrismo vem produzindo uma formacgao
generalista que se apoia na ideia de um sujeito universal do
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cuidado, que é branco. Neste caso, o mesmo € visto como natural,
como a norma, como o modelo paradigmatico de aparéncia e de
condi¢ao humana (Schucman, 2012), universalizando assim as suas
particularidades.

Para Esegbona-Adeigbe (2021), os curriculos do ensino superior
continuam a ser colonizados por tradigoes intelectuais brancas e
ocidentais com falta de representagao apropriada de grupos
etnicamente diversos e que nao reconhecem o privilégio branco e as
mentalidades que foram criadas e sustentadas por isso. O uso de um
curriculo eurocéntrico ensina que a diversidade racial é um
problema e um déficit. Desse modo, seguimos formando
profissionais da satde a partir da ideia de que se os processos, as
tecnologias e as teorias servem para cuidar do branco, servira
incontestavelmente para os demais seres humanos, pois vivemos sob
a égide de que fazemos parte da grande raca humana, e, portanto,
somos iguais. Este cendrio desconsidera que o ser humano é um
produto social, “ele é o que come, aprende, ouve, vé, sente e vive”
(Fu-Kiau, 2024) e que apresenta variabilidade genética.

O genoma humano, que € o conjunto de todos os genes da
espécie Homo sapiens sapiens, tem mais de 3 bilhdes de bases e
99,9% delas sao idénticas em todas as pessoas. Os outros 0,1%
variam, totalizando milhdes de variantes genéticas. A maior parte
dessas variantes sdo compartilhadas por pessoas no mundo todo,
mas uma pequena parte delas é encontrada apenas em certas
populagdes humanas. A maioria das variantes genéticas nao
interferem no funcionamento dos genes, mas algumas variantes
alteram os produtos dos genes, resultando em caracteristicas
visiveis que sdo variagdes normais entre as pessoas, mas existem
variantes genéticas que interferem na saude, por exemplo
causando doengas genéticas ou aumentando a chance de
desenvolver alguma doenga (Lopes et al., 2024).

O principal mecanismo que gera essa variagao é a mutacao,
que leva a altera¢des na sequéncia de nucleotideos do DNA e que
pode ocorrer espontaneamente ou por meio da agao de agentes
externos (substancias mutagénicas, raios ultravioletas, entre
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outros). Grupos populacionais de uma mesma regiao geografica ou
continente tendem a apresentar mais variantes genéticas em
comum entre si do que com grupos de regides/continentes distintos
e mais distantes geograficamente, evidenciando que as populagdes
mais proximas passaram pelos mesmos processos de deriva
genética e pressoes seletivas e, portanto, compartilharam uma
mesma histdria durante o processo de evolucao (Kimura, Lemes,
Nunes, 2022).

A geneticista e bidloga Dra. Sarah Tishkoff, em entrevista
publicada no The New England Journal of Medicine (Evans et al.,
2021), ratificou que se olharmos para o genoma, somos mais de
99,99% semelhantes, o que reflete uma origem africana
relativamente recente de todos os humanos modernos. A espécie
humana moderna evoluiu na Africa nos dltimos 300.000 anos,
aproximadamente, e foi somente nos ultimos 50.000 a 80.000 anos,
que um nuamero relativamente pequeno de pessoas migrou para
fora da Africa, carregando apenas uma parte da diversidade
genética existente e dando origem as populagdes em todo o mundo.
Essa histéria demografica moldou o padrao de variagao que vemos
nas populagdes modernas. Mas, apesar da nossa alta semelhanca, a
pesquisadora destaca que nao podemos ignorar que existem
diferencas e elas resultam de nossa histdria demografica, histdria
populacional e adaptagdo a diferentes ambientes. Portanto, a
selecdo natural pode, as vezes, causar mutagoes aleatorias, que
podem estar associadas ao risco de doengas. Também se faz
premente discutir qual a melhor maneira de levar essa
variabilidade genética em conta nas pesquisas médicas, mas sem
classificar as pessoas como ragas bioldgicas distintas.

Lopes et al. (2024) destacam que de todas as populagoes
humanas conhecidas, as populagdes africanas sdao as mais
geneticamente diversas do mundo. A Africa é um enorme
continente, com populag¢des muito diferentes umas das outras, nao
s6 em altura, musculatura, gordura do corpo, tradigoes e linguas,
mas também em todos os genes e em caracteristicas genéticas. Essas
populagdes sao as mais diversas porque sao as populagdes mais
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antigas da humanidade, sdao descendentes das primeiras
populagdes da espécie humana. Além disso, o continente africano
possui uma variedade imensa de ambientes, de desertos a florestas
tropicais, além de montanhas altissimas, pantanos e savanas, e toda
essa diversidade de ambientes ajudou a moldar a variagao genética
das populagdoes humanas, que por selecao natural se adaptaram a
cada uma dessas condi¢des. Apesar dessa incrivel diversidade, as
populagdes africanas sao ainda pouco estudadas, representando
menos de 1% de todos os participantes de pesquisas que buscaram
identificar variantes genéticas associadas a caracteristicas
complexas.

As populacionais minorizadas estao sub-representadas em
praticamente todos os estudos clinicos randomizados e essa
escassez de participantes dessas populagdes em estudos clinicos é
um problema real em termos de entendimento da doenga,
mecanismo e terapia (Evans et al., 2021). Garrick et al. (2022)
chamam a atengdo em seu artigo que, atualmente, menos de 10%
dos pacientes dos EUA participam de estudos clinicos e, desses,
apenas 5% a 15% sao pessoas ndo brancas. Algumas diferengas na
incidéncia, gravidade e prognodstico de diferentes doengas entre os
sexo0s e grupos raciais ou étnicos resultam de variantes genéticas.
Por isso, é essencial que as diferencas bioldgicas entre as
populagdes, e como essas diferencas afetam a patologia, a
experiéncia e os resultados das doengas, sejam investigadas de
forma abrangente por meio de novas abordagens. A representacao
de populagdes distintas em pesquisas médicas ¢ essencial para
abordar as disparidades na pesquisa clinica, avangar a ciéncia,
apoiar o acesso e melhorar os resultados em todos os pacientes.
Lopes et al. (2024) apontam que na sociedade brasileira mais de 90%
dos participantes de estudos em genética molecular humana sao
brancos. E o problema se ancora no fato de que nem 25% dos
achados podem ser aplicados para a populagao negra, sendo que
esta populagao corresponde a 56,1% da populacgao brasileira (IBGE,
2023). Entao, seria razoavel que os estudos cientificos realizados na
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area da genética humana no Brasil contemplassem a populacao
negra, mas isso nao vem acontecendo.

A populagao brasileira é a mais miscigenada do mundo. Quase
todas as pessoas no Brasil, independentemente de serem ou nao
brancas, sao descendentes de indigenas, europeus e africanos, em
variadas proporg¢oes. A heranca materna é principalmente indigena
e africana, enquanto a heranca paterna € principalmente europeia.
As porcentagens de mistura variam conforme as regides do pais e
também com a histéria de cada localidade. A enorme diversidade
genética das populagdes africanas estd presente nas populagdes
negras da didspora africana no mundo. Esse é o caso da populagao
negra no Brasil, a maior populagéo negra fora de Africa, originada
do trafico transatlantico (Lopes et al., 2024).

Pereira et al. (2024) realizaram uma andlise genOmica
populacional envolvendo individuos da cidade de Sao Paulo para
explorar a ancestralidade genética global e local, juntamente com
sua associagao com a cor da pele/raga autorrelatada. Os achados
corroboraram a natureza mestica da populagao, delineando sua
ancestralidade em trés populagdes parentais primarias
(ancestralidade europeia, ancestralidade africana subsaariana e
ancestralidade indigena). Observaram ainda uma correla¢do entre
ancestralidade genética global e cor da pele/ragca autorrelatada,
onde individuos com ancestralidade africana elevada eram mais
propensos a se autodenominarem como negros, enquanto aqueles
com ancestralidade europeia elevada eram mais propensos a se
autoidentificarem como brancos. No entanto, a correla¢ao entre cor
da pele/raga e ancestralidade genética foi notavelmente fraca no
nivel individual, onde alguns individuos se autodeclararam negros
com menos de 35% de ancestralidade africana, enquanto outros se
autoidentificaram como brancos, apesar de terem ancestralidade
africana significativa ou ancestralidade local predominantemente
leste-asiatica ou indigena. Ou seja, a cor da pele pode nem sempre
predizer a porcentagem de origem africana.

Ainda segundo os autores supracitados, pesquisas conduzidas
em outras regides do Brasil revelaram diferentes proporcdes de
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ancestralidade, pois o processo de miscigenacao nao aconteceu de
modo homogéneo. Por exemplo, na cidade de Salvador, localizada
na regiao nordeste, as proporg¢des foram identificadas como 50,8%
de ancestralidade africana, 42,9% europeia e 6,4% indigena, e na
cidade de Belém, situada na regido norte, as propor¢des foram
notavelmente distintas, com numeros mostrando 55,5% de
ancestralidade europeia, 17,6% africana e 26,9% indigena (Souza et
al., 2019).

Segundo a literatura, é preciso compreender que no Brasil a
cor da pele ndao é um bom indicador da ancestralidade genética
devido a alta miscigenagdo entre africanos, europeus e indigenas,
porém existe uma maior frequéncia de variantes genéticas de
origem africana na populagao negra, que apresenta uma média de
ancestralidade africana significativamente maior do que os demais
grupos populacionais, embora com também consideravel
ancestralidade europeia. Contudo, apesar de ser a maior parte da
populagao brasileira, a populagdo negra é pouco estudada na
genética e na medicina, o que acarreta na falta de conhecimento
sobre variantes genéticas e doengas mais comuns nessa populacao
e como consequéncia na falta de um atendimento de saude
adequado, equanime e integral. Além da falta de conhecimento
cientifico sobre a populagdo negra e sua diversidade, a existéncia
do racismo em diversos niveis na nossa sociedade também
contribui enormemente para os piores indices de satide reportados
no pais (Lopes et al., 2024).

E um fato que a genética interfere na satide humana de
diversas formas. Para Lopes et al. (2024), existem diferencas sutis
observaveis na diversidade genética entre grupos ancestrais, que
podem resultar em consequéncias bioldgicas como variagao de
caracteristicas normais (por exemplo, cor de pele) ou mesmo
patologicas, por exemplo, a fibrose cistica € mais prevalente em
europeus e a doenga falciforme em africanos. Ha ainda outras
variantes genéticas que nao causam doencas, mas podem interferir
na eficicia de medicamentos, fazendo com que o tratamento nao
funcione para algumas pessoas, que necessite de doses diferentes
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ou que leve ao desenvolvimento de reagdes adversas. Essas
diferencas sao importantes em especial para o diagndstico em
medicina de precisio que busca adequar a pratica médica
(diagnostico e tratamento) ao individuo, baseando-se na utilizagao
de testes genéticos. Porém, essa diversidade genética nao pode
resultar em diferencas que subsidiem a hierarquizagdo de grupos,
como o racismo e a supremacia branca produzem.

A raga é uma construcao social, mas ha marcadores genéticos
ancestrais que podem informar sobre a expressao de doengas em
grupos de minorias étnicas especificas. Por exemplo, uma variagao
no lécus da apolipoproteina L1 (APOL1), variantes G1 e G2,
confere um risco maior de doenca renal cronica e até mesmo de
progressao rapida para doenga renal terminal em cerca de 12 a 13%
dos afro-americanos que sao homozigotos para essas variantes, o
que pode ser plausivelmente explicada por uma vantagem seletiva
devido a protecio contra infeccio por tripanossomas
concomitantes que causam doenga do sono africana, uma doenga
parasitaria com alta mortalidade se nao tratada (Evans et al., 2021).
Outro exemplo ¢ o impacto da deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc),
um indicador de glicose no sangue ao longo do tempo, o que pode
resultar em subdiagndstico para Diabetes tipo 2 nas pessoas negras.
Essa deficiéncia afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo e
apresenta frequéncia relativamente alta em negros americanos
(13%) e populagdes do Mediterraneo, como Oriente Médio (40%)
(Brasil, 2017). A deficiéncia de G6PD é comum em populagdes
historicamente endémicas para malaria porque confere protegao
contra a doenca (Sirugo, Tishkoff,Williams, 2021).

A Dra. Sarah Tishkoff destaca que se estivermos interessados
em estudar determinantes sociais da satde, a raga pode ser a forma
adequada de classificagao, porque parte de uma construgao social.
Entretanto, se estivermos interessados em fatores de risco
genéticos, normalmente a ascendéncia ¢ a melhor opcao de
investigacao, porque alguém pode se identificar socialmente a
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partir de um fenotipo, mas acabar descobrindo que teve avds de
regides diferentes e tem ascendéncias diversas (Evans et al., 2021).

Sobre isso, a Dr® Ruth Shim descreve um estudo antigo
realizado por McGinnis e colaboradores em 2002 que analisou os
determinantes da satide e sua contribuicao para a morte prematura.
E eles disseram que cerca de 15% tinham a ver com circunstancias
sociais; 10% eram cuidados com a satude; 5%, exposi¢ao ambiental;
40%, padroes de comportamento; e 30%, predisposicao genética.
Por isso, ela afirma ensinar aos seus estudantes de medicina que, se
pensarem nessas divisdes, nos padrdes comportamentais, na
exposigao ambiental, nos cuidados com a satide, nas circunstancias
sociais, todos esses fatores sdao determinantes sociais da saude.
Portanto, 70% da razao pela qual as pessoas morrem precocemente
tem a ver com os determinantes sociais da saude e cerca de 30%
tem a ver com genética ou a ancestralidade ou a uma predisposigao
que vocé tem em seu historico familiar. Portanto, certamente nao
se trata de dizer que precisamos desconsiderar a genética, mas se
estivermos falando sobre como lidar com as desigualdades, como
avancar para alcangar a equidade em saude, é preciso fazer um
melhor trabalho de ensinar as pessoas a identificar e abordar os
determinantes sociais. E a raga se torna o mais destacado desses
determinantes sociais. Portanto, para a autora supracitada, se
quisermos chegar a um ponto de equidade em satde, é preciso
ensinar a todos os profissionais da satide como o racismo se
manifesta na medicina, como ele afeta os resultados na satude e o
que os profissionais podem fazer para combater de fato as forgas
negativas do racismo (Evans et al., 2021).

Para Tong e Artiga (2021), apesar da raga ser um sistema
sociopolitico de categorizagdo sem base bioldgica, ela continua a
desempenhar um papel no ensino médico e na tomada de decisoes
clinicas no setor de satide. A raga permeia a tomada de decisoes
clinicas e o tratamento de varias maneiras, incluindo: (1) por meio
de atitudes e preconceitos implicitos dos profissionais, (2)
esteredtipos de doengas e nomenclatura clinica e (3) algoritmos
clinicos, ferramentas e diretrizes de tratamento. Por isso é preciso
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dialogar sobre. Diante do exposto, compreendemos a necessidade
de desenvolver pesquisas em saude que considerem todas as
particularidades do povo negro, seja relacionada a sua cultura,
sua ancestralidade, o racismo, os determinantes sociais da saude
ou questdes genéticas, a fim de produzir um cuidado em saude
equanime e integral. Isso se respalda na Politica Nacional de
Satude da Populagdao Negra (Brasil, 2017), onde vemos em uma das
suas diretrizes, o fomento ao incentivo a producdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico em satide da populagao
negra. Reduzir as disparidades raciais na satde requer uma
analise radical do curriculo para remover influéncias brancas-
coloniais imprecisas e negativas. E preciso contracolonizar as
pesquisas e os curriculos em saude.

Para o mestre Nego Bispo, importante lider quilombola,
colonizar é subjugar, humilhar, destruir ou escravizar trajetorias de
um povo que tem uma matriz cultural diferente da sua e, nesse
contexto, o processo de contracolonizar deve ser entendido como a
capacidade de reeditar as nossas trajetorias fundadas nas nossas
proprias matrizes (Santos, 2018). E o movimento contracolonial
descrito nesta coletanea parte da problematica constatacao de que
os curriculos da drea da saude e a propria universidade ainda sao
colonizados e colonizadores, operando em uma matriz
brancocéntrica ocidental, que acessa unicamente bases ontoldgicas
europeias (Rosa; Alves-Brito; Pinheiro, 2020), enquanto exclui,
apaga ou assimila os saberes, conhecimentos e praticas dos povos
marginalizados (negros, indigenas, ciganos, quilombolas,
ribeirinhos, marisqueiras, entre outros).

O apelo para contracolonizar a universidade ndo é novo e tem
raizes em varios movimentos sociais e culturais anteriores cujos
participantes compartilhavam a determinacao de confrontar o
aparato ideoldgico da supremacia branca e do colonialismo, bem
como de desenvolver epistemologias e abordagens alternativas
para o aprendizado e a produgao de conhecimento. Pimblott (2019)
descreve que a Paris do periodo entre guerras representa um
marco, ja que uma geracao anterior de estudantes da didspora
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africana, entre eles Aimé Césaire, Leon Damas, Paulette Nardal e
Léopold Sédar Senghor, iniciou o movimento da Negritude em
resposta a seus encontros com o racismo na sociedade e nas
institui¢des educacionais francesas. O movimento atingiu seu apice
mais uma vez durante a época do Black Power, quando estudantes
afro-americanos dos EUA ocuparam prédios universitdrios,
exigindo mudangas nas politicas de admissao e contratacao, bem
como a criagao de programas de estudos sobre os negros. Nao
satisfeitos em esperar por reformas, os ativistas estudantis abriram
suas proprias faculdades experimentais que centralizavam a
experiéncia sdcio-histérica negra e destacavam a produgao
intelectual e cultural de pessoas de ascendéncia africana.

Existem movimentos contemporaneos para contracolonizar a
universidade e se baseiam nessas histérias de resisténcia, mas
também respondem as condigdes particulares de seus proprios
contextos temporais e espaciais. Koch, Pool e Heymans (2024)
descrevem os protestos estudantis recentes que reacenderam as
discussdes em torno da necessidade de uma transformacao
completa do curriculo, como os movimentos #RhodesMustFall
(Rhodes deve cair) na Africa do Sul e as campanhas "Why Is My
Curriculo White?" (Por que meu curriculo € branco?) no Reino
Unido, ambos em 2015.

Acreditamos ser imprescindivel contracolonizar o curriculo na
universidade e contribuir para a formagao de um profissional de
saude que, para além de possuir efetividade na resolugao de
problemas de ordem essencialmente bioldgica, deve ter senso de
responsabilidade social, atuando para a (trans)formacao da
realidade enquanto agente de mudanga. Nesse contexto, a
formagao em saude deve estar direcionada para a aproximacgao da
realidade brasileira, com vistas a desenvolver uma pratica que
interfira e possa modificar positivamente o cenario de sua atuacao
e criar uma ética na produgao do cuidado (Ferreira, 2022).

Considerando que o paradigma da Afrocentricidade tem
como foco o realinhamento das narrativas sobre o povo africano e
busca a sua colocagdo no centro de qualquer andlise de fendmenos
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africanos (Asante, 2014), com base na consciéncia, na qualidade de
pensamento, no modo de analise e na perspectiva de agéncia, os
africanos em didspora precisam ser agentes de sua propria histéria
e de sua experiéncia social (Ferreira, Rios, 2024). Assim, partindo
da categoria agéncia, essa coletanea assume a postura de produzir
pesquisas em satide ancoradas em pensamentos criticos e em uma
construcao coletiva orientada para o reposicionamento da
producdo de cuidados em saude para o povo negro, e busca
fomentar modos de educar que reafirmem o protagonismo/agéncia
das pessoas africanas em didspora perante seu processo de
aprender e de intervir na vida em sociedade (Ferreira, Rios, 2024).
A Afrocentricidade retira a Europa (e o branco) do centro da
realidade africana e exige novas formas de gerar conhecimento a
partir de uma “perspectiva negra” em oposigao a “perspectiva
branca” dominante. Para Asante (2016),

Isto ndo é dizer que toda a Europa é mé e toda a Africa é boa. Mesmo
pensar ou colocar a questdao dessa maneira é perder o ponto da
Afrocentricidade. No entanto, a promocgao da cultura europeia como
normativa e universal é totalmente inaceitavel e nunca mais sera
imposta aos africanos e outros povos como a Unica forma de
examinar a vida e as experiéncias (Asante, 2016, p. 215).

Para além de reivindicar a mudanca da formacao em satde
centrada na narrativa branca-eurocéntrica contada nas salas de
aula, essa coletanea busca reunir informacgoes relacionadas a satude
do povo negro, contribuindo para a formagao e uma melhor
producao de cuidado. A agéncia se constitui como a chave para a
reorientac¢do e o recentramento, de modo que se possa reconhecer-
se e operar como agente, e ndo como vitima ou dependente
(Asante, 2009).

Desse modo, a proposta langada aos membros do Coletivo
Afrocentrar Saude: Ilera Dudu foi a de que fizessem o exercicio de
se colocarem no lugar do educador e produzissem um momento de
aprendizado em que revisitariam tematicas da formagao em satide
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a partir da agéncia africana, fomentando uma formacao em satade
centrada na ldgica contracolonial de saberes e praticas. Marimba
Ani (1992) afirma ser necessario comecar com um doloroso
desmame dos proprios pressupostos epistemoldgicos que nos
estrangulam e que o desmame requer paciéncia e compromisso,
mas a libertagdo de nossas mentes vale muito a pena o esforgo.
Assim, este livro objetiva apresentar um debate na drea da satide a
partir das especificidades e agéncia negra, contribuindo para um
movimento contracolonial na forma¢ao em saide por meio do
compartilhamento de  propostas didaticas. A  seguir,
apresentaremos os textos que compdem esta obra.

“Racismo cientifico e a formacgao em saude”, de Suiane Costa
Ferreira, apresenta um levantamento histérico de como a
pseudociéncia racista nao € coisa do século passado e ainda estd
presente na formagdo dos profissionais de satide, influenciando
como produzem os cuidados em satde.

O texto “Raga e satide: complexidade na produgao do cuidado
na atengado basica”, de Josiane Moreira Germano e Jéssica de Souza
Silva, tem como objetivo dar visibilidade ao debate racial na
produgao do cuidado no Sistema Unico de Satide, com énfase na
Atencao Basica, visto que as prerrogativas deste sistema colocam
este espago como locus de maior proximidade com as populagdes.
Esse texto destaca a mudanga de financiamento com a proposta
denominada Programa Previne Brasil, instituida em 2019 no Brasil,
o que impactou diretamente no acesso e na produgao do cuidado
das pessoas negras, uma vez que 80% da populagao negra é
usuaria-dependente do sistema.

Em “Medidas antropométricas e o corpo negro”, de Aline Silva
dos Santos, Ariele Souza Lima Melo, Camila Santana Andrade e
Suiane Costa Ferreira, vemos a descricao historica da construgao do
Indice de Massa Corporal (IMC) a partir dos corpos brancos e sua
consolidagao como um indicador do estado nutricional com validade
clinica para todas as pessoas. Assim, o capitulo reflete a partir desta
afirmacao generalizada e universalizante, 0 motivo de, apesar da
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existéncia de medigdes mais precisas, o IMC persistir como um critério
apropriado de analise.

No capitulo “Dendé e a educagao alimentar e nutricional”, de
Camila Santana Andrade, Jaiane Cardoso de Souza e Souza, Leticia
Aragao Santos e Suiane Costa Ferreira, vemos o aprofundamento
sobre a poténcia dos valores nutricionais do azeite de dendé e a
reflexdo sobre seu apagamento nos cursos que formam
nutricionistas em todo o pais, especialmente na Bahia, territorio
que além de ser o Estado mais negro do Brasil, possui forte
presenga do dendé no seu cotidiano alimentar e religioso.

“Intolerancia a lactose e heranga genética: desafios e realidades
para a populacdo negra, de Carine de Jesus Almeida, Cassia Cecilio
Bispo da Silva, Stefane Miranda Santos e Suiane Costa Ferreira,
buscou contribuir a partir de um levantamento sobre a intolerancia
a lactose e sua prevaléncia na populagao negra, junto com a reflexao
sobre o0s silenciamentos na formag¢ao em nutri¢ao sobre esta tematica
e seus impactos na produgao de um cuidado em satde.

Em “Comunidades quilombolas e o acesso ao cuidado em
saude mental”, de Aliane Neves de Carvalho, Ana Carolina
Moreira Oliveira Ventura, Janaina Ribeiro da Purificacdo, Keila
Fernanda Aratjo de Jesus e Laila Lavinea Santos da Silva,
encontramos uma discussao sobre como as comunidades
quilombolas vivenciam cotidianamente diversas barreiras no
acesso as politicas publicas fundamentais, incluindo o cuidado em
saude mental a partir dos servigos do Sistema Unico de Satde, e
como o itinerario terapéutico dessa populacao se inicia na propria
comunidade, com estratégias ancestrais de cuidado.

O texto “A raga e os intervalos de referéncia para exames
laboratoriais”, de Grazielly Silva dos Santos, lan Silva de
Vasconcellos e Suiane Costa Ferreira, busca refletir sobre os
intervalos de referéncia (IRs) nos exames laboratoriais e a
variabilidade étnica e genética da populagao. Lembrando que os
IRs sao dados estatisticos que orientam a interpretagdo dos
resultados de exames laboratoriais e tém um papel importante na
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pratica clinica na triagem de doencas, avaliando a progressao da
doenca e a resposta ao tratamento.

No capitulo “Avaliagdo da pele negra e o fazer/cuidar em
Enfermagem”, de Alisson Jones Cazumba Cerqueira Pinto, Paloma
Almeida Fonseca, Paloma dos Santos Borges, Rayane Reis de Souza
e Suiane Costa Ferreira, vemos o debate sobre como a avaliagao da
pele segue sendo pensada e sistematizada a partir das
caracteristicas de um sujeito universal do cuidado, que
invariavelmente é branco, e como isso afeta a deteccao de lesbes
cutaneas e a producdo de um cuidado em sauide alinhado com as
necessidades reais do povo preto.

Em “A inseguranca tem cor? Debate sobre a seguranca do
paciente e as questdes étnico-raciais”, de Emanoelle Silva Santos,
Estefane de Souza da Silva, Jaiana Nascimento Souza Santos,
Lorena Fortuna Santos Rastely, Mabia Sousa Neves Trindade e
Suiane Costa Ferreira, busca-se fomentar o debate sobre o cenario
da seguranga do paciente e seu imbricamento com as questdes
raciais, pois a disparidade nos cuidados de satide entre pacientes
negros € uma questao alarmante, impactando tanto a qualidade,
quanto a seguranga desses cuidados.

No texto “Desenvolvimento da competéncia cultural para um
melhor cuidado na drea da Fonoaudiologia”, de Elida de Fatima
Ramos Delgado, Luciane Cristina dos Santos Evangelista Sousa e
Suiane Costa Ferreira, realiza-se um levantamento sobre o processo
social em que se deu a constituicdo da Fonoaudiologia, com a
tentativa de neutralizar a influéncia dos povos nativos e pessoas
negras escravizadas na constru¢do da lingua padrao brasileira.
Além disso, o texto se dedica a discutir como essa profissao
necessita desvencilhar-se do cuidado universal centrado nas
particularidades do corpo branco, desenvolver uma competéncia
cultural e ofertar um cuidado culturalmente relevante para a
populacao negra, que € maioria no Brasil.

No “Sautide auditiva e o debate racial”, de Camila Freitas
Normandia, Ludmayra dos Santos da Silva e Suiane Costa Ferreira,
vemos o funcionamento complexo do aparelho auditivo e como
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qualquer descompasso das estruturas que o compde pode resultar
em patologias que prejudicam tanto o equilibrio quanto a audigao,
assim como impactar severamente na qualidade de vida e na
relacao desse individuo consigo mesmo e com os outros. Este texto
também dialoga sobre a perda auditiva e a relagdo com duas
doencas diretamente ligadas a comunidade negra, o vitiligo e a
doenga falciforme.

No capitulo “Drogas anti-hipertensivas e o cuidado da
populagao negra”, de Ana Maria Jesus da Silva, Flavia Vitorio
Oliveira, Leilane Silva de Deus Santa Rita e Suiane Costa Ferreira,
vemos como a populagdo negra apresenta maior prevaléncia e
gravidade da hipertensao arterial, além de respostas diferenciadas
aos tratamentos anti-hipertensivos, o que requer abordagens
terapéuticas especificas e culturalmente sensiveis. Assim, o texto
aborda o tratamento da hipertensao na populacgao negra, com foco
nas particularidades dessa comunidade.

No texto “Pensando a doenga renal cronica e as especificidades
da populagao negra”, de Haiala Carvalho do Espirito Santo, Jadiane
Barros de Cerqueira, Vinicius Damasceno Nascimento e Suiane
Costa Ferreira, a Doenga Renal Cronica é abordada como patologia
que tem grande influéncia na condigao de vida da populagao negra
e uma relacdo intrinseca com a etnia e a condi¢bes socioecondmicas.
Além disso, o texto descreve como equagOes para avaliagao renal
com ajustes raciais vem produzindo estimativas mais altas da funcao
renal em pacientes negros, o que pode atrasar seu encaminhamento
para tratamento especializado ou transplante.

Em “Racismo e o transplante de 6rgaos”, de Adriele Souza Lima
Melo, Fernanda da Silva Borges, Marilda Bastos do Nascimento e
Suiane Costa Ferreira, vemos como o Brasil apesar de referéncia
mundial na area de transplantes de 6rgaos e tecidos, possuindo o
maior sistema publico de transplantes do mundo, permite que o
racismo centrado na cor da pele interfira em todo o processo, seja
pelo preconceito racial inconsciente, pelas consequéncias do status
socioecondmico ou diferencas bioldgicas que predispoem a
populagao negra a doengas e sobrevivéncia mais curta.
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No capitulo “Cancer de mama em mulheres negras: uma
discussdo contracolonial, de Bianca Santos dos Santos, Juliana
Teixeira Menezes, Suiane Costa Ferreira e Thayana Victéria Santos
Silva, o cancer de mama é apresentado como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade entre as mulheres, no entanto,
sua complexidade vai além dos aspectos puramente clinicos e
envolve uma série de fatores interligados, incluindo diferengas
raciais, assinaturas genéticas e condigdes socioecondmicas. Este texto
examina essas questdes a partir de estudos que abordam
disparidades raciais e étnicas, diferengas na expressao genética e a
importancia de estratégias de rastreamento adaptadas a grupos
especificos.

“Melanina e sua relagdo com a saude do povo negro”, de
Evelin de Assungao Aleluia, Suiane Costa Ferreira e Vanessa
Kehinde Moura dos Reis, é um texto que extrapola o debate da
melanina sempre associada a pigmentacgao da pele, cabelos e olhos,
e apresenta pesquisas que descrevem um conjunto interessante de
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas da melanina que devem
ser consideradas na area da biomedicina e nos processos de
cuidado e cura.

Por fim, o texto “Fisioterapia e o debate sobre o HTLV:
enfrentando as desigualdades na satide da populagdo negra”, de
Denilson Barbosa Reis, Erica da Natividade Santos, Irla Pereira da
Silva, Kaick Mendes Borges, Natan Oliveira dos Santos e Suzana
Souza Moreira de Almeida, aborda sobre o Virus T-Linfotrépico
Humano (HTLV) e de como o Brasil ocupa posigao com maior
numero absoluto de casos no mundo, com maior soroprevaléncia
nos estados da Bahia, Maranhao, Minas Gerais e Rio de Janeiro.
Além disso, o texto traz pesquisas que sugerem que a introdugao
do HTLV no Brasil foi facilitada pelo trafico transatlantico de
escravizados de areas endémicas da Africa. Este capitulo busca
assim, dialogar sobre as questoes relacionadas ao HTLV a partir de
um olhar étnico-racial, aprofundando a discussao sobre o
negligenciamento da doenga no Brasil e o papel da atuagao
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fisioterapéutica na reabilitagdo e promocao da saude frente ao
contexto de desigualdades sociais e raciais que afetam a populagao.

Suiane Costa Ferreira
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RACISMO CIENTIFICO E A FORMACAO EM SAUDE

Suiane Costa Ferreira!

Na América, a injuria ndo esta em se ter
nascido com uma pele mais escura com labios
mais carnudos, com um nariz mais largo, mas

em tudo que acontece depois disso.
Ta-Nehisi Coates, livro Entre o Mundo e Eu.

Racismo cientifico pode ser compreendido como os discursos
e praticas das ciéncias que construiram, tedrica e
metodologicamente, a discriminagdo e hierarquizagao de grupos
humanos por meio da aplicagdo da categoria raga para interpretar
a variabilidade humana (Sepulveda et al., 2023). Neste capitulo,
discutimos como essa pseudociéncia racista ainda se encontra
presente na formacao dos profissionais de satde, influenciando
como produzem os cuidados em satde.

Para Kimura, Lemes, Nunes (2022), para compreender as bases
do racismo cientifico, é preciso voltar para meados do século 18.
Em 1735, em seu livro Systema Naturae, Carl Linnaeus prop0s
classificar a espécie humana no reino animal e seus individuos em
“variantes”, de acordo com a origem continental: Europaeus albus,
Americanus rubescens, Asiaticus fuscus e Africanus niger. Apenas na
102 edicao do livro, em 1758, essa classificacao foi substituida e ele
sugeriu outra, de acordo com caracteristicas como cor da pele,
tragos fisicos, comportamento, modo de vestir, sistema de governos
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entre outros. Ao adicionar esses atributos comportamentais,
culturais e politicos, os fatores puramente geograficos e ambientais
foram afastados. Essa mistura arbitrdria de algumas caracteristicas
fisicas, culturais e politicas acabou criando as bases para o racismo
cientifico. Pelo final do século 18, comecaram a surgir algumas
disciplinas mais ou menos cientificas cujo objetivo era ratificar as
relacdes rigidas de causa/efeito entre as caracteristicas fisicas,
psicologicas e culturais dos seres humanos.

Em 1780, o suigo Caspar Lavater sistematizou a fisiognomonia,
método segundo o qual se podia detectar todas as qualidades de
um individuo pela sua fisionomia. Com a sucessdao das obras de
Lavater, todos os povos do mundo comecaram a ser enquadrados
pela doutrina fisiognomonista, pretendendo-se estabelecer o
carater de cada qual pelo exame de tragos faciais individuais e logo
também pela cor da pele, considerada reveladora da alma. A pele
escura, previsivelmente, era tida pela fisiognomonia como signo de
uma alma pervertida, enquanto a pele clara conotava um carater
nobre (Silveira, 1999).

No inicio do século 19, o médico alemao Franz Joseph Gall
desenvolveu a frenologia. Gall pensava ter descoberto, de maneira
cientifica, a correlagao entre 37 faculdades mentais particulares e
elevacdoes e depressdes na superficie do cranio, suas formas
exteriores e dimensdes relativas. Explicava essas marcas externas
do cranio como resultado da hipertrofia de determinadas
estruturas cerebrais internas, que estaria relacionada ao
desenvolvimento de faculdades mentais associadas. Gall defendia
que com base nesses estudos, poderia se conhecer o
comportamento humano e alegar diferencas mentais, morais e
comportamentais entre as ragas humanas (Sabbatini, 2011). A tese
de Gall nao podia deixar de tragar o rotineiro elogio ao homem
branco e ao seu cérebro privilegiado, assimilando a forma do cranio
dos povos “selvagens” a dos marginais europeus (Silveira, 1999). O
médico descobriu também um novo componente cerebral que
estava localizado entre a lateral da cabeca, acima da testa, chamado
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de cortex pré-frontal, afirmando que o cortex desenvolvido ativaria
acOes cerebrais e criminais bioldgicas nos individuos (Santos, 2021).

Essas correlagdes simplesmente ndo existem. A forma do
cérebro nao reflete o desenvolvimento maior ou menor desta ou
daquela caracteristica, e, muito menos, o cérebro é capaz de
influenciar o formato do cranio. Mas, na época, parecia ser uma
descoberta fantastica. Com isso, consultdrios frenoldgicos
germinaram rapidamente na Europa e Estados Unidos (EUA) entre
1820 e 1842. Pessoas usavam a frenologia para tudo, incluindo para
contratar empregados, para escolher um parceiro para casamento
ou para diagnosticar doenga mental ou a origem de problemas
psicoldgicos. Infelizmente, no entanto, a frenologia deu origem a
muitos outros ramos pseudocientificos baseados na analise
quantitativa de caracteristicas faciais e craniais, tais como a
craniologia, que foram aplicados para gerar um grande niimero de
erros e injusticas (Sabbatini, 2011).

A craniologia usava medidas quantitativas precisas de
caracteristicas cranianas a fim de classificar pessoas de acordo com
a raga, temperamento criminal, inteligéncia, entre outros. A
craniologia se tornou influente durante a era vitoriana, e foi usada
pela primeira vez pelos britanicos, para justificar o racismo, a
colonizacao e a dominagao das ditas "ragas inferiores", tais como os
irlandeses e africanos (Sabbatini, 2011). A craniologia se deu a
partir do médico italiano Césare Lombroso, que mais tarde se
tornaria um dos precursores da antropologia criminal. Dedicou
seus estudos a vivéncia psiquiatrica, uma vez que relacionou a
deméncia com a delinquéncia. Lombroso afirmava que a caixa
craniana poderia afetar as funcionalidades psicoldgicas dos
individuos, isto €, conforme a anormalidade do cranio haveria uma
predisposicao bioldgica para o crime (Santos, 2021), afirmando que
os assassinos tinham maxilas proeminentes e que os batedores de
carteira tinham maos longilineas e barbas ralas. Essas eram ideias
extremamente aceitdveis para uma Europa racista que estava
colonizando o mundo a partir do seu sentimento de superioridade.
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Com a craniologia chegou-se a conclusao de que o cranio do
homem branco era diferentemente superior ao do homem negro,
comparando esse ao de um chimpanzé. Ragas “inferiores”, como a
negra, eram consideradas como mais proximas a esses animais do
que os demais europeus. Desse modo, Lombroso tornou-se uma
personalidade altamente influente nos sistemas judicial e policial
da Italia, e em muitos outros paises, inclusive no Brasil. Aqui, ainda
na década de 1950, muitos juizes ordenavam a realizagao de
analises antropométricas lombrosianas dos réus em processos
criminais, que posteriormente eram usados pela acusagao em
julgamentos. Inacreditavelmente, o lombrosianismo € ensinado até
hoje em algumas faculdades de direito, embora as teorias baseadas
na causa ambiental da criminalidade tenham se tornado
dominantes (Sabbatini, 2011; Santos, 2021).

Nina Rodrigues foi um médico brasileiro que, extremamente
baseado nas teorias lombrosianas, produziu seus escritos sobre
medicina legal. A partir de estudos do cranio e da fisionomia,
afirmou que os crimes eram mais fruto da degenerescéncia pelo
cruzamento de ragas distintas (miscigenagdo) do que de
responsabilidade individual, demonstrando que a tendéncia ao
crime era hereditdria (Sepulveda et al., 2023). A premissa racista do
século 19 até hoje mantém suas influéncias nas questdes criminais.
Em 2020, a juiza Inés Marchalek Zarpelon, mulher branca, da 1°
Vara Criminal da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba
(PR), decretou a prisao de 14 anos e 2 meses de Natan Vieira da Paz,
de 48 anos, homem negro, ‘em razao de sua raga’, escreveu:
“Quanto aos antecedentes criminais, o réu é primadrio. Sobre sua
conduta social nada se sabe. Seguramente integrante de grupo
criminoso, em razao de sua raga, agia de forma extremamente
discreta os delitos e o0 seu comportamento (...)".

Em 2023, houve um ataque contra uma creche na cidade de
Blumenau (Santa Catarina) resultando em 4 criancas assassinadas.
Em entrevista, a psicanalista Edina Esmeraldino, disse que o
responsavel pelo ataque contra a creche (um homem branco), pela
analise que fez através de fotos, nao possuia “formato de corpo” de
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psicopata. Ainda segundo a mesma, o executor do massacre
deveria ser “uma pessoa amorosa e carinhosa, das pessoas mais
afaveis e amigaveis, no entanto, o ambiente transformou esse mogo
nesse monstro”. A fala da psicanalista remete a teoria lombrosiana,
pela qual defendia-se que haveria uma predisposigao biologica do
individuo a conduta antissocial e que esta seria reconhecida pelos
tracos faciais e a compleigao corporal dos individuos (Miller, 2023).
Em sendo branco, ele nao tinha cara de bandido.

Na area da saude, a associagdo entre aparéncia e deliquéncia
também estd presente. Em seu artigo, Romano (2018) descreve uma
cena onde um jovem negro no final da adolescéncia foi admitido
na emergencia do hospital de Baltimore (EUA) em uma maca com
varios ferimentos de bala perfurando seu torax e cabeca. Poucos
minutos apos a chegada, ficou claro que as tentativas de
ressuscitagdo eram inuteis. Nos momentos repentinamente
silenciosos que se seguiram a declaracao de 6bito, a equipe médica
ocupou suas maos inquietas limpando a sala de trauma e
arrumando o corpo para que os familiares prestassem suas
homenagens. Um membro da equipe médica retirou um telefone
celular do bolso do paciente e, em seguida, retirou um segundo
telefone do mesmo bolso. Um residente de medicina, que usava
dois telefones como parte de suas responsabilidades em uma noite
movimentada no hospital, brincou: "Talvez ele estivesse de
plantao". Outro residente corrigiu: "Nao, eu vi The Wire, eu sei do
que se trata", referindo-se a uma série de televisao ficticia sobre
traficantes de drogas que usam varios telefones celulares para
escapar das escutas da policia. O autor conclui que a maioria dos
médicos brancos ndo acha que a raga os afeta ou afeta suas decisdes
clinicas e sao ensinados a ignorar seu proprio privilégio racial em
favor de um mito social meritocratico. A incapacidade de enfrentar
o racismo dentro da profissio médica tem implicagdes para os
pacientes que sao atendidos: bebés negros continuam a morrer em
taxas mais altas, criancas negras recebem menos cuidados
necessarios e adultos negros recebem cuidados de pior qualidade
do que os brancos, e as tendéncias nao estao melhorando.
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Em meados do século 19, o influente médico e anatomista
francés Paul Broca também contribuiu diretamente para o racismo
cientifico na medicina. Tendo como pano de fundo a emergéncia
do evolucionismo darwiniano a partir dos anos 1860, cabia aos
antropologos fisicos, sobretudo, o estudo e a classificagao das ragas
humanas por meio de detalhadas caracteriza¢oes morfoanatomicas
das varias partes do corpo. Essa minuciosa tarefa era exercitada nao
somente para estabelecer classificagdes taxondmicas (cor da pele,
cor e textura do cabelo, caracteristicas antropométricas, volume do
cérebro, entre tantas outras), mas também para compreender como
aqueles corpos haviam se constituido e, nao menos, qual o futuro
que lhes estava reservado (Souza; Santos, 2012).

Paul Broca defendia claramente que as diferengas na forma e
proporcao dos cranios repercutiam na capacidade fisica, motora,
cognitiva, racional e moral dos individuos. No entanto, além do
formato da cabega, analisava-se também a capacidade craniana,
alegando-se que o cérebro dos negros era menor do que dos
brancos, e mesmo entre individuos brancos, haveria variagdes,
sendo estes resultados da miscigenagao com ragas inferiores (Vilar,
2015). O médico fundou em 1859 a Sociedade de Antropologia de
Paris, uma sociedade académica que se dedicou a comprovar a
superioridade branca e assim justificar a colonizagao, exploragao e
escravizacdo da Europa sob Africa e Asia. Broca introduziu a
seguinte ordenacdo: “Em média a massa do encéfalo é mais
consideravel no adulto que no velho, no homem que na mulher,
nos homens eminentes que nos homens mediocres e nas ragas
superiores que nas ragas inferiores”. O desejo do médico era
utilizar os métodos da ciéncia para definir quem deveria assumir o
comando das operagdes a nivel local e global (Silveira, 1999). Mas,
nesse contexto de supremacia branca endossada pela medicina,
surge Anténor Firmin, antropologo negro do Haiti, que decidiu
desmantelar as pesquisas de Paul Broca.

Segundo Singaravélou, Miské e Ball (2020), Paul Broca havia
passado anos enchendo os cranios de chumbo e comparando os
resultados, chegando a conclusdao de que a raga branca era a mais
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inteligente de todas, pois a capacidade craniana dela era maior de
todas. Anténor Firmin constatou que Broca deliberadamente havia
falsificado os resultados para basear seu postulado de uma
hierarquia racial. Para divulgar sua mensagem o cientista haitiano
publicou o livro “A igualdade das racas humanas: antropologia
positivista” em 1885. Nesta obra, refutou as teorias do racismo
cientifico vigentes no século 19 e a etnografia da escravidao,
demonstrando o seu viés ideoldgico e moral. Obviamente Firmin
foi ridicularizado no meio antropoldgico do periodo, por defender
que todos os seres humanos, independente da raga, eram iguais.

Entre o final do século 19 e inicio do século 20, a selecdo
natural, que Charles Darwin nao havia aplicado ao funcionamento
da sociedade humana, foi usada como explicagao para as diferencas
entre as classes sociais. Varios pensadores fizeram a transposicao
do modelo evolutivo criado para o mundo bioldgico para a
organizagao da sociedade humana, dentre eles, Herbert Spencer, o
criador da expressao ‘sobrevivéncia dos mais aptos” e o primo de
Darwin, Francis Galton. O Darwinismo Social considerava que os
seres humanos sao por natureza desiguais, dotados de aptidoes
inatas, algumas superiores e outras inferiores, colocando os
brancos como os mais aptos da espécie e, portanto, com acesso ao
poder social, econdomico e politico (Freitas; Sepel, 2023). Desse
modo, a inteligéncia, carater, talentos e capacidade de governar
eram hereditarios. Os individuos de raga inferior herdavam vicios,
doengas como, sifilis e deméncia, se reproduziam mais rapido e nao
deveriam receber ajuda do Estado, pois isso prejudicaria o curso
normal da selegao natural, interferindo na luta pela sobrevivéncia
e tornando essa parte da populacdo progressivamente mais
preguicosa com o passar das geragoes. Esse foi o pressuposto para
a proposta que fundamentaria as politicas eugenistas: os mais aptos
deveriam ser estimulados a se reproduzir e os menos aptos
deveriam ser impedidos por lei de se reproduzir (Souza, 2022).

A eugenia emergiu no inicio do século 20 como um
movimento cientifico e social fortemente associado as teorias
raciais e evolutivas em voga no periodo, sobretudo aquelas
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relacionadas ao racismo cientifico e ao darwinismo social. Em
tempos de expansdao do imperialismo europeu e das ideologias
nacionalistas, as teorias eugénicas consolidaram a crenga na
existéncia de ragas superiores e inferiores e na possibilidade de
empregar a ciéncia para eliminar as imperfei¢des humanas e
apressar o processo de evolucao bioldgica das futuras geragoes.
Nascida na Inglaterra no final do século 19, a eugenia rapidamente
se disseminou pelo mundo, formando um movimento que contou
com estadistas, médicos, cientistas e intelectuais de diferentes
nacionalidades e orienta¢des politicas e ideoldgicas. Apesar da
memoria social da eugenia estar especialmente associada aos
horrores cometidos pelos nazistas contra judeus, violentas politicas
eugénicas também foram implantadas em outros lugares do
mundo, como Estados Unidos, Inglaterra, Alemanha, Noruega e
Suécia, nagdes que institucionalizaram a eugenia e promoveram
duras medidas de selecao social e racial. Muitos anos antes da
ascensao do nazismo, eugenistas norte-americanos, por exemplo, ja
articulavam as ideologias de segregacao racial e supremacia ariana
com medidas radicais de esterilizagdo eugénica e selecdao
imigratdria (Souza, 2022; Freitas; Sepel, 2023).

Um estudo da universidade norte-americana de Duke aponta
que um programa de esteriliza¢ao conduzido até 1974 no estado da
Carolina do Norte (EUA) visou deliberadamente afro-americanos.
Entre 1929 e 1974 cerca de 7600 homens, mulheres e criangas, em
alguns casos com apenas dez anos, foram submetidos a
esteriliza¢do cirtrgica como parte de um programa para impedir a
reproducao de pessoas “de mente fraca” e servir ao “interesse
publico”. Segundo especialistas, estima-se que no pais mais de 60
mil afro-americanos foram vitimas dessas praticas no século 20
(Price, Darity Jr., 2010).

Em 1976, estima-se que entre 25% e 50% dos nativos americanos
foram esterilizados a for¢a no periodo anterior de seis anos, um ato
que perpetuou o genocidio continuo dos indigenas americanos. O
documentario, ‘Belly of the Beast’ revelou que as esterilizagdes nas
prisdes  californianas  continuaram até 2013, visando
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desproporcionalmente mulheres negras. Kelli Dillon foi uma dessas
mulheres que foi informada, falsamente, de que tinha células
anormais e posteriormente esterilizada por meio de histerectomia
sem consentimento. A crenga de que a esterilizagao forcada dessas
mulheres era benéfica para a sociedade nao se limitou aos médicos
que realizavam os procedimentos. Quando as noticias sobre essas
esterilizagdes forcadas foram divulgadas, centenas de comentarios
do publico foram recebidos, ecoando sentimentos racistas e
eugenistas, como o fato de ser melhor para a sociedade que essas
“bandidas negras” fossem esterilizadas a forga (Keay, 2022).

Movimentos eugénicos bem organizados também surgiram no
Brasil, no México e na Argentina. De maneira geral, os eugenistas
latino-americanos se envolveram com legislagdes e medidas de
bem-estar materno e infantil para fortalecer o corpo e garantir a
reducao de uma racga branca saudavel, combate as doencas
infecciosas, saude mental, educacdo sexual e matrimonial e
controle reprodutivo (Souza, 2022). Destaca-se o incentivo a
imigracao europeia para contribuir no branqueamento da nacao.

Em termos de legislagao, o Brasil nunca aprovou nenhuma lei
de esterilizagao compulsoria contra negros, mas no livro ‘Satde das
Populacdes Negras na América e na Africa’ (2021) vemos a seguinte
afirmacao:

Os progressos da cirurgia, cujos passos tanto se tem alargado nesses
ultimos anos, favorecem aos conjuges as delicias do consorcio, sem
prejuizo da prole. A esteriliza¢do é o meio indicado (...) na mulher
tem sido aconselhado varios meios de esterilizagao, especialmente a
salpingectomia, e a ooforectomia, intervengdes que diariamente sao
feitas no nosso Hospital de Santa Izabel, com os mais satisfatérios
resultados, e em organismos enfermos (Avelino, 1924, apud
Nogueira, 2021, p.175)

E necesséario destacar que na Pesquisa Pretos e Brancos na
Bahia (1945), no universo de 500 pessoas recenseadas que haviam
procurado clinicas médicas gratuitas do estado em 1937, 85,1%
eram nao-brancos, e se somarem os ditos mamelucos, teriamos
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89,8%. Ou seja, as mulheres atendidas nas santas casas de
misericérdia e que eram esterilizadas eram em sua grande maioria
mulheres negras. Os médicos Fernando Tude de Souza e Clodoaldo
de Magalhdes Avelino foram classificados como intervencionistas
porque ambos propunham o aborto ou a esterilizagao como solugao
para evitar que criangas desamparadas e doentes se tornassem
criminosas, alcoolatras ou prostitutas. Por isso, toda aparelhagem
ligada as esterilizagbes e aborto eugénico recairam sobre a
populagao negra sem pestanejar (Nogueira, 2021).

O governo norte-americano adotou uma postura controlista a
partir de 1965 e passou a cobrar agdes nesse sentido como pré-
requisito para empréstimos com o Fundo Monetdrio Internacional
(FMI). Diante deste quadro, os EUA comegaram a implantar no
Brasil a¢des de controle populacional. A partir disso, foi fundada a
Sociedade de Bem-Estar Familiar no Brasil, uma organiza¢ao nao-
governamental que influenciou diretamente a ldgica de
planejamento familiar em municipios do interior do pais,
principalmente na regido Norte e Nordeste. Nesse periodo da
ditadura militar, setores do exército passaram a ver o planejamento
familiar forcado como arma contra as convulsdes sociais internas.
Em 1967, houve uma dentincia de que estaria havendo esterilizagao
macica de mulheres na Amazonia e que estas estariam sendo
realizadas por missiondrios norte-americanos da Igreja Evangélica
do Brasil (Martins, 2015).

Ainda na década de 60, surgiu também o Centro de Pesquisa
e Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca, uma entidade
privada, financiada por organismos internacionais, que entre as
décadas de 1970 e 1990 trabalhou com a difusao e distribuicao do
uso de métodos contraceptivos e da esterilizacao cirtrgica feminina
no Brasil. Esse centro foi denunciado por realizar esterilizagoes de
forma coercitiva, sem o oferecimento de informagao adequada e
com ausencia de disponibilidade de outras alternativas reversiveis
de contracepcao. Todas essas entidades tinham claramente o
objetivo de controle demografico e atuavam sem qualquer controle
publico (Ramos, 2008).
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O Relatdrio Kissinger, documento norte-americano, foi
adotado como politica oficial pelo presidente Gerald Ford em 1975
e defendia que o crescimento populacional dos paises menos
desenvolvidos era uma ameaga para a seguran¢a nhacional
americana, pois geraria riscos de disturbios civis e instabilidade
politica. Para conter o avango demografico, o relatério defendia a
promogao da contracepgao. Treze paises estavam na mira desta
politica: [ndia, Bangladesh, Paquistao, Indonésia, Tailandia,
Filipinas, Turquia, Nigéria, Egito, Etidopia, México, Colombia e
Brasil. Assim, a vontade histérica da elite brasileira ganhou um
aliado de peso e com ddlares no bolso (Silva, 2023).

Nessa perspectiva de enfrentamento, as questdes a saude e
direito reprodutivo, algumas estratégias foram tomadas por parte do
movimento de mulheres negras. Luiza Bairros, representante do
Movimento Negro Unificado da Bahia, denunciou o Centro de
Pesquisa e Assisténcia em Reprodu¢ao Humana (CEPARH), criado
em 1986 em Salvador (Bahia) e dirigido pelo médico Elsimar
Coutinho. Ele divulgou cartazes e outdoors com fotos de mulheres e
criancas negras acompanhadas de frases racistas, defendendo a
esterilizagdo de mulheres pobres e negras com a justificativa do
necessario planejamento familiar como medida para combater a
pobreza e a violéncia na sociedade. Elsimar Coutinho desenvolveu o
anticoncepcional injetavel e realizou experimentos com métodos
contraceptivos hormonais em mulheres negras e pobres. Também
realizou muitas vasectomias onde os niimeros saltaram de zero em
1984 para 489 em 1991. Ele foi presidente da Associagao Brasileira de
Entidades de Planejamento Familiar, uma associacdo uma entidade
civil que congregava as entidades de planejamento familiar. Seu
orcamento entre 1988-90 foi de 8,3 milhdes de ddlares (Lobo, 2020).

Essa luta do movimento negro-feminista resultou na criagao
de uma Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPI), instaurada
pelo Congresso Nacional Brasileiro, no ano de 1991. A comissao
constatou que houve prestagao inadequada dos servigos oferecidos
pelas instituicdes privadas financiadoras de métodos
contraceptivos, inclusive os irreversiveis, sendo expandida
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principalmente, nas regides mais pobres do pais. Constatou-se que
a laqueadura era usada com escambo eleitoral, como forma de
combate a pobreza e como maneira eugénica de lidar com a falta
de acesso de planejamento familiar das camadas populares, nas
quais as mulheres negras foram as mais submetidas a esses
procedimentos de esterilizagao. Observa-se no ano de 1986,
elevados indices de esterilizagao nos estados com maior namero de
populagdo negra, como no Maranhdo, que possuia 79,8% de
mulheres em idade reprodutiva esterilizadas, enquanto que
estados com maior populagdo branca, como Santa Catarina,
constatava-se o indice muito menor, de 30,9%. Em 1991, no
Nordeste a esterilizagao representava o recurso contraceptivo de
62,9% das mulheres que usavam algum método (Roland, 1995;
Goes, 2016; Miranda, Nascimento, Lemos Junior, 2023).

De acordo com o IBGE, em 1992, 45% de todas as mulheres
brasileiras em unides estaveis estavam laqueadas e um quinto delas
com menos de 25 anos. A esterilizagdo também determinava o
acesso a empregos, pois muitos empregadores passaram a exigir
um “atestado de esterilizagao”. Em algumas regides do pais a
esterilizacao também foi utilizada como moeda de troca por votos
e influéncia nas areas mais pobres (Goes, 2018).

Em 1996, por meio da recomendacao da CPI, foi aprovada a
Lei do Planejamento Familiar (Lei 9.263/96) que regulamentou o
acesso a esterilizacao feminina (Goes, 2018). Contudo, em 2019, a
ONG Crioula divulgou um perfil das mulheres que fazem
laqueadura no Brasil e os dados mostram que as negras sao quase
o triplo de brancas. Seguimos ainda com as mulheres negras mais
expostas a essa intervencao cirurgica.

A ideia de melhoramento da raga, a partir da ideia de quanto
mais branco melhor, ainda estd muito presente nessa sociedade
racista anti-negro. Exemplos nao faltam. Em 2009, uma clinica dos
Estados Unidos iniciou uma polémica ao oferecer a casais que
queriam ter filhos a chance de escolher caracteristicas como a cor
do cabelo ou dos olhos do bebé (BBC News Brasil, 2009) e, em 2018,
Avendano denunciou como o Brasil se transformou em um dos
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paises que mais compravam esperma norte-americano no mundo,
com o perfil loiro, com olhos claros e preferivelmente com sardas.
Ou seja, a crianga mais branca possivel. Em um pais onde os negros
sao maioria numérica (55,5% da populagao pelo Censo 2022) e
minoria econdmica. Prevalece ainda o padrao estético ocidental, do
branco como simbolo de poder e beleza.

Diversas tentativas de popularizar o conhecimento racista-
cientifico da época produziram os chamados zoologicos humanos,
exibindo nativos africanos, asidticos e indigenas para
popularizagao do saber antropoldgico entre o publico leigo
também para fornecer uma oportunidade para o estudo “in vivo”
desses povos por parte de médicos, antropdlogos ou especialistas
em biologia humana. Essa forma de popularizacdo da ciéncia,
racista e violenta, foi possivel pois existia uma forte animalizacao
das racas lidas como inferiores, onde muitos eram exibidos em
gaiolas junto com animais, indicando, por exemplo, como a raga
negra estava distante da espécie mais evoluida da humanidade, o
branco. No Brasil, a primeira Exposi¢ao Antropologica Brasileira
aconteceu no Rio de Janeiro, em 1882, onde foi exibido um grupo
de indigenas chamado pelos portugueses como Botocudos, pois
usavam botoques auriculares e labiais. Os mesmos foram descritos
pelos organizadores da exposicdo como representantes
brutalizados e semibestiais da humanidade nos seus primoérdios
evolutivos, mais proximos aos primatas do que as supostas “ragas
superiores” sob muitos aspectos (Vieira, 23019).

Uma das vitimas dos zooldgicos humanos foi a africana
Saartjie Bartmann. Nascida em uma familiado grupo étnico
coissd, na Africa do Sul, ela apresentava naddegas grandes por
acamulo de gordura, uma caracteristica corporal comum entre seu
povo, mas considerada excéntrica na perspectiva europeia. Isso
chamou a atengdo do cirurgido e oficial do exército britanico
Willian Dunlop, que conseguiu autorizacdo da administragao
colonial para levar a jovem a Londres, em 1810. Passou a ser
obrigada a se apresentar em circos que exploravam pessoas com
anomalias genéticas ou doengas fisicas e mentais. Além destes
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espetaculos, Sarah era submetida a exposi¢des em espagos privados
ou a juntas cientificas, formadas exclusivamente por homens
brancos, que escrutinavam de modo invasivo o seu corpo nu a fim
de desenvolverem estudos de anatomia comparada, estabelecendo
semelhancas com orangotangos. Mesmo apds a sua morte,
continuou a ser explorada e violentada pelo racismo. O naturalista
e paleontologo Georges Cuvier conseguiu a guarda do corpo de
Sarah e realizou iniimeras andlises anatOmicas, estabelecendo
relacdo entre os oOrgdos, as habilidades fisicas e os tragos de
personalidade da mulher negra africana (Schons et al., 2018).

Durante todo o tempo, o racismo cientifico atuou como
tecnologia para oprimir, subjugar e escravizar povos da Africa,
consolidando o colonialismo europeu (Munanga, 2004) e teve
consequéncias devastadoras, como a submissdao, desumanizagao,
violéncia extrema, privagao de direitos basicos, inclusive o de viver.
Por serem vistos como coisas, os negros e negras traficados de
Africa foram utilizados como cobaias, como ratos de laboratdrio,
para contribuirem para o avango da ciéncia.

Um exemplo foram os experimentos realizados pelo médico
James Marion Sims nos corpos inocentes de mulheres negras
escravizadas para fazer avangar os estagios iniciais da ginecologia.
De 1844 a 1849, Anarcha, Betsy, Lucy e cerca de nove outras
mulheres e meninas escravizadas ndo identificadas viveram e
trabalharam juntas no hospital para escravizados, no Alabama, que
o Dr. Sims fundou para seu treinamento e para o reparo cirargico
de suas pacientes, com diagnostico de fistulas vésico-vaginais
(condigao obstétrica comum que levava a incontinéncia e que era
causada por traumas e pelas laceragdes vaginais e anais sofridas no
parto). Sims realizou cirurgias genitais experimentais nas mulheres
negras escravizadas sem anestesia e sem consentimento, afirmando
que africanos tinham alta tolerancia fisiologica para dor. Uma de
suas vitimas, Anarcha Westcott (17 anos), foi submetida a 30
cirurgias experimentais sem anestesia. Apos a conclusao bem-
sucedida de seu experimento, Sims devolveu as escravizadas
alugadas aos seus proprietarios e, trés anos depois, mudou-se para
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Nova York e abriu um hospital para cuidar de mulheres brancas,
estabelecendo-se como um dos cirurgides ginecoldgicos mais
proeminentes do pais (Figueroa, 2024).

Dois séculos depois, vemos ainda hoje esse esteredtipo de
mulheres negras fortes, que aguentam dor, sendo reproduzido no
cotidiano da assisténcia a saude. Dados oriundos da pesquisa
‘Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e Nascimento’, um
estudo de base populacional com entrevista e avaliacao de
prontudrios de 23.894 mulheres entre 2011/2012, apontou que
mesmo apods controle para varidveis sociodemograficas, os
resultados indicaram um menor uso de anestesia local nas
mulheres pretas que sofreram episiotomia (Leal et al., 2017).

Enzinger et al. (2023) também investigaram as disparidades e
tendéncias raciais e étnicas no acesso a opioides e descobriram que
pacientes negros e hispanicos idosos com cancer avangado tém
menos probabilidade de receber medicamentos opioides para
alivio da dor nas tultimas semanas de vida do que pacientes
brancos. Quando os pacientes negros e hispanicos recebiam
opioides, tendiam a receber doses mais baixas do que o paciente
branco. As desigualdades eram particularmente graves para os
homens negros. Os homens negros tinham muito menos
probabilidade de receber doses razodveis do que os homens
brancos. As desigualdades existem independentemente do nivel
socioecondmico dos pacientes e de outros fatores.

Segundo Hoffman et al. (2016), os negros norte-americanos sao
sistematicamente subtratados para dor em relacao aos brancos. O
uso diferencial de analgesia segundo grupos raciais possivelmente
se associa a percepgdes sociais que se baseiam na existéncia de
profundas diferengas bioldgicas supostamente intrinsecas. Esses
autores entrevistaram estudantes de medicina e residentes e
constataram um racismo internalizado, onde ao se comparar pretos
e brancos, os primeiros eram tidos como mais resistentes a dor.

O caso de Henrietta Lacks é um outro exemplo de como o
racismo cientifico autoriza a manipulagdo dos corpos negros sem
nenhuma ética. Henrietta Lacks foi uma mulher negra diagnosticada
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com cancer do colo do utero na década de 50. Foi admitida no hospital
para iniciar o tratamento, mas faleceu de modo rdpido e sem seu
consentimento. Foram retiradas amostra de seu tecido de colo do
utero e mandadas para o laboratério onde se analisava amostras de
qualquer mulher que surgisse no Hospital Johns Hopkins com cancer
cervical, a fim de usa-las para descobrir a causa e a cura do cancer.
Todas as células morriam apds um tempo na cultura, menos as de
Henrietta. Ao invés de morrer, as células de Henrietta se
multiplicavam e seu niimero dobrava a cada 24 horas. Os cientistas
mais tarde usaram essas células, renomeadas HeLa, para avangar em
varias pesquisas médicas pois as células HeLa foram as primeiras
células humanas a sobreviver in vitro (Figueroa, 2024).

Na primeira metade do século 20, a poliomielite era uma das
doengas mais temidas pela populacao. Nessa época, Jonas Salk, um
virologista, criou uma vacina com virus inativado. O grande
problema era descobrir como isso seria testado. Ele precisaria de
muitas células para realizar os testes antes que a vacina pudesse
chegar aos humanos. Foi assim que a HeLa, recentemente
descoberta, ajudou a disponibilizar a vacina contra a poliomielite
muito antes do que se imaginava. Essa foi a primeira de suas muitas
e bem-sucedidas aplicacdes. A aplicagdo das células HelLa
possibilitou ainda a pesquisa sobre a natureza de diversos tipos de
cancer, o desenvolvimento de vacinas, o mapeamento de genes, o
tratamento de doengas e 0os mecanismos envolvidos por tras delas.
As células HeLa também foram fundamentais no estudo da
tuberculose, do HIV e do Papilomavirus humano (HPV). Foram
aplicadas desde a clonagem de células, a fertilizagdo in vitro e o
isolamento de células-tronco, os efeitos da radiacdo e de
substancias tdéxicas. Testou remédios para diversas doengas,
incluindo o mal de Parkinson. Apesar de as células HeLa serem
amplamente utilizadas, a coleta da amostra inicial tem o racismo
como protagonista. A identidade da mulher atras das células
permaneceu desconhecida por muito tempo. Nem mesmo a sua
familia tinha conhecimento do que havia ocorrido ou do uso que se
fazia. A familia nunca teve nenhum ganho financeiro com células
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retiradas de Henrietta, embora as grandes empresas de
biotecnologia a comercializem hd anos e mais de 10 mil patentes
envolvendo as células tenham sido registradas. Ela morreu em 1951
e s6 em 1973 sua familia soube da histéria (Figueroa, 2024).

Os homens negros também foram transformados em cobaias
para o avango da medicina. O estudo da sifilis ndo tratada de
Tuskegee, conduzido pelo United States Public Health Service,
divulgado em 1972 no New York Times, foi uma experiéncia que
decorreu de 1932 a 1972. Os doentes, majoritariamente camponeses
negros de baixa instrugao escolar, foram privados de receber
tratamento para a sifilis, de modo a permitir a observagao do
desenvolvimento da doenca a longo prazo. Foram usados 600
homens negros como cobaias: 399 para observar a progressao
natural da sifilis sem o uso de medicamentos e outros 201
individuos sauddveis, que serviram como base de comparagao em
relacio aos infectados. Aqueles que estavam doentes e
participaram do estudo ndo foram informados sobre seu
diagnodstico e jamais deram seu consentimento para participar da
experiéncia. Eles receberam a informagao de que eram portadores
de “sangue ruim”, e que se participassem do programa receberiam
tratamento médico gratuito, transporte para a clinica, refei¢des
gratuitas e a cobertura das despesas de funeral. A gravidade ética
deste estudo é acentuada pelo fato da penicilina, que se provou ser
a mais eficaz intervencao terapéutica para a sifilis, ter sido
descoberta em 1943, sem que fosse administrada nos doentes de
Tuskegee. Ao final do experimento apenas 74 pacientes ainda
estavam vivos (Barcelos, 2014).

Outro caso envolvendo os homens negros aconteceu entre
1951 e 1974, onde os detentos da prisdao de Holmesburg (EUA)
atuaram como cobaias para mais de 30 empresas farmacéuticas e
agéncias governamentais, sob a coordenagao do dermatologista Dr.
Albert Kligman. FEle remunerava suas cobaias, mas nao as
informava sobre a toxicidade dos produtos ou garantia sua
seguranga. E desse modo, esses homens foram expostos a uma
variedade de substancias perigosas, incluindo virus, fungos,
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amianto e agentes quimicos, incluindo dioxina, um componente do
Agente Laranja (herbicida). A grande maioria dos experimentos de
Kligman foi realizada em homens negros, muitos dos quais
estavam aguardando julgamento e tentando economizar dinheiro
para fianca, e muitos dos quais eram analfabetos. Esse médico
inventou o Retin-A, um famoso remédio para acne, mas sua
genialidade se desenvolveu a partir de centenas de experiéncias
usando  corpos  encarcerados  desumanizados. = Novas
regulamentagdes proibiram este tipo de pesquisa, mas a Johnson &
Johnson, Ortho Pharmaceutical e Dow Chemical sao apenas
algumas das empresas que obtiveram grandes beneficios materiais
dessas experiéncias (Meyer, 1999; NPR, 2022). Esse caso nos remete
diretamente a pandemia da Covid-19 e o racismo que envolveu a
testagem da vacina.

Durante um programa de TV, o professor Jean-Paul Mira,
chefe da unidade de terapia intensiva do Cochin Hospital, em
Paris, sugeriu que o continente africano fosse usado para os testes
da vacina em desenvolvimento contra o novo coronavirus: "Por que
nao realizar estudos na Africa, onde ndo h4 méascara, tratamento
nem reanimacao?”. A ideia enraizada que a Africa e os africanos
podem servir como cobaias para experimentos é fruto do racismo
que constitui a sociedade. A Africa é vista pelos brancos ha séculos
como um pedago de terra subdesenvolvida cujo tnico potencial é
ser espaco para desapropriacao sistematica de seus recursos
naturais e da exploragao da forga de trabalho de todo o continente
africano (Esquerda Didrio, 2020).

No Brasil, a apresentadora Xuxa defendeu a ideia de que as
pessoas privadas de liberdade fossem cobaias nos testes da vacina
contra o novo coronavirus, pois “serviriam para alguma coisa antes
de morrer, para ajudar a salvar vidas”, ao invés de usar os inocentes
animais (Metrdpoles, 2021). Sobre o encarceramento no Brasil, o
Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica (2024) descreve que dos
mais de 850 mil presos no pais, cerca de 70% sao negros, um
universo de 470 mil pessoas. Os nimeros escancaram 0 racismo
estrutural no sistema carcerario brasileiro. Ainda, dos mais de 850
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mil presos, 209 mil eram provisodrios, ou seja, um em cada quatro
ainda nao havia sido julgado. E sdo essas pessoas que deveriam
“doar” seus corpos para o bem geral da nagao.

As criangas negras também nao foram poupadas diante do
racismo cientifico. No inicio do século 19, um grupo de
comerciantes baianos resolveu se unir para trazer ao Brasil a vacina
contra a variola. Acontece que importar o “pus vacinico' da Europa
nao estava dando certo, porque esse insumo perdia validade
depois de mais de 40 dias de viagem maritima. Entao, a solugao foi
usar criangas negras escravizadas para importar o imunizante. Em
1804, Felisberto Caldeira Brant Pontes Oliveira e Horta, futuro
Marqués de Barbacena, custeou a viagem a Lisboa de sete criancas
escravizadas que ainda nao tinham sido acometidas pela variola.
Na Metrdpole, seriam vacinadas e retornariam a Salvador. No
navio, uma das criangas deveria ser vacinada sete dias antes do
retorno do navio, as demais seriam inoculadas, braco a braco, no
decorrer da viagem de volta a Bahia, para garantir que a vacina nao
se deteriorasse e perdesse a eficacia. A partir de 1805, esse mesmo
método passou a ser utilizado para "transportar” o imunizante em
terras da colonia, ou seja, enviava-se um certo numero de
escravizados até o local de origem da vacina, e eles eram vacinados
brago em brago, até chegar ao destino (Hochman; Souza, 2022).
Independentemente da idade e do género, nenhuma pessoa negra
nesse mundo racista esta isenta de ser desumanizada e violentada,
mesmo dentro da area da satde que jura prestar cuidado de
qualidade e equanime.

PROPOSTA DIDATICA

Para desenvolver propostas pedagdgicas que incluam o
debate sobre o racismo cientifico na satde, Sepulveda et al. (2023,
p. 93) sugerem alguns principios que podem ser levados em
consideragao, como:

- Usar o exercicio de examinar a historia do racismo cientifico
no século 19 para reconhecer o potencial que discursos e praticas
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das ciéncias biomédicas apresentam para  promover
hierarquizagao, discriminacao e segregacao;

- Examinar como os discursos sobre ragas nas ciéncias naturais
circularam e circulam em debates, instancias e outras institui¢des
sociais, como na defini¢do de politicas publicas de seguranga,
saude e educacgao;

- Realizar exame critico da maneira como a dinamica de
opressao se estrutura por meio da racializagao de certos grumos
humanos, bem como do lugar em que cada um dos sujeitos que
participam da agao educacional se assenta nela, se sdo alvos da
opressao ou se sao beneficidrios do privilégio.

E importante que nos processos formativos, os estudantes dos
diferentes cursos da satde se aproximem das intimeras
informagOes acerca do racismo cientifico e como ele ainda se
atualiza no cotidiano da satde. Desse modo, com o intuito de criar
uma experiéncia pessoal de reflexdo sobre a tematica, propomos
que o educador estabelega uma ambiéncia para fomentar o debate
sobre a presenga do racismo cientifico na sociedade. Para subsidiar
o debate, indicamos a leitura dos artigos “Darwinismo social,
eugenia e racismo cientifico: sua repercussao na sociedade e na
educacdo brasileiras”, de Maria Augusta Bolsanello (1996) e “Do
racismo cientifico ao racismo social: o conceito de “raca” nas
relacbes humanas”, de Silva et al. (2023). Além dos videos
intitulados “Zoos humanos: a historia esquecida da América do
racismo cientifico” (65min), “Raimundo Nina Rodrigues - Trabalho
UEFR]J 2023” (15min), “Ciéncia, Café e Prosa #06 - Pesquisadora
Emanuelle Goes” (46min) e “A bizarra historia da laqueadura no
Brasil” (10min), todos disponiveis gratuitamente no YouTube.

Considerando que aulas puramente expositivas nos cursos de
formagao em satide contribuem pouco para superar os desafios do
ensino, porque nao estimulam o pensamento criativo, a formacao
de valores e atitudes e a colaboragao entre os estudantes para a
resolucao de problemas, sugerimos o trabalho com Histérias em
quadrinhos (HQ) para alterar a dinamica da sala de aula e mudar
o foco centrado no professor para centra-lo no estudante.
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Para Aratjo (2022), é possivel definir quadrinhos como uma
linguagem autonoma destinada a narrar uma historia, usando para
isso a justaposicao entre texto e imagens. E uma midia que possui
distintas caracteristicas que incluem diferentes tipos de baldes
usados para as falas dos personagens, e também para indicar suas
emocoes; diferentes tipos de letras que revelam expressividades
distintas dos personagens; a sarjeta, espago entre um quadro e
outro, que indica o passar do tempo e dita o ritmo da narrativa;
onomatopeias que representam sons; linhas cinéticas para indicar
movimento; diferentes planos e enquadramentos que possibilitam
destacar algum ponto da historia, assim como os diferentes
formatos, os quais apresentamos abaixo com alguns exemplos,
para que se evidencie a diversidade dessa linguagem. Ao discorrer
sobre a utilizagdo da linguagem quadrinistica no processo de
ensino-aprendizagem, Vergueiro (2003) afirma que esta é uma
ferramenta bastante eficiente para transmissao de mensagens de
todos os tipos.

Assim, apos lerem os artigos e assistirem os videos, sugerimos
um momento de debate, seguido de uma leitura coletiva do HQ
intitulado “As duas mortes de Jacinta”, disponivel em https://
ponte.org/principal-faculdade-direito-pais-usp-sao-francisco-
violou-corpo-mulher-negra-30-anos-jacinta/.

Essa HQ foi produzida pela Ponte Jornalismo, uma organizacao
sem fins lucrativos criada para ampliar o debate sobre os direitos
humanos por meio do jornalismo, e conta como a principal faculdade
de direito do Brasil violou o corpo de uma mulher negra por 30 anos,
expondo-a como curiosidade cientifica e utilizando-a inclusive em
trotes estudantis na Universidade de Sao Paulo (USP).

Em seguida, o docente pode solicitar aos estudantes que
desenvolvam narrativas quadrinisticas relacionadas a tematica da
aula ou fornecer aos estudantes tirinhas ou paginas inteiras, de uma
HQ, anteriormente montada pelo professor, onde os baloes estejam
todos apagados, de forma que os discentes possam desenvolver seus
proprios didlogos de acordo com a narrativa visual.
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Os estudantes serao estimulados a participarem ativamente da
construcdo do conhecimento por meio de estimulos a sua
autonomia. Contudo, Franceschi (2022) pontua que as historias em
quadrinhos devem ser vistas como mais um recurso a ser utilizado
pelo professor nas suas aulas, e nao como uma ‘ferramenta
milagrosa” que vai ajudar a tornar todas as aulas interessantes e
estimulantes para todos os estudantes sem excecao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes e os trabalhadores da satide ainda sdo formados
a partir de um modelo de curriculo centrado em tUnica histdria, a
contada pelos brancos e pelos seus interesses, nao debatendo
questdes importantes como o racismo cientifico e suas
reverberagdes nos processos de cuidado e cura atualmente. Por
isso, ha uma urgéncia em repensar a formagao em saude a fim de
atender aos principios da universalidade, integralidade e equidade
preconizados pelo Sistema Unico de Satide.
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Este texto tem como objetivo dar visibilidade ao debate racial
na producio do cuidado no Sistema Unico de Satide (SUS) com
énfase na Atengao Bdésica (AB), visto que as prerrogativas
discursivas deste sistema, coloca este espago como ldcus de maior
proximidade com as populagdes. A AB por estar mais conectada
com os territdrios deveria assumir o desafio de interrogar as nogoes
hegemonicas de satde, territério, cuidado justamente por trabalhar
com o conceito ampliado de satide que vai além da auséncia de
doenga. Para tanto, antes de adentrarmos na complexidade das
relagdes de cuidado que sdo tecidas na AB, traremos uma pequena
digressdao acerca do contexto sociocultural a qual a populacao
negra no Brasil foi inserida e como isso pode gerar efeitos na
produgao do cuidado em saude.
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As condigOes materiais de existéncia da populagao negra no
pais é um reflexo direto de séculos de racismo, desigualdades,
discriminagdes e exclusdes sociais. O legado da escravidao, a
persisténcia da producdo subjetiva colonial e as praticas de
violéncia institucional ainda reverberam na sociedade
contemporanea, manifestando-se de diversas formas, perpetuando
a desigualdade em todos os ambitos (sejam eles de educagao,
moradia, emprego e escolaridade), sobretudo no acesso aos
servi¢os de satide de qualidade e dignidade, recorte deste estudo
(Borret et al., 2020).

A chegada dos portugueses no territorio brasileiro foi marcada
pela desumanizagao, crueldade e genocidio da populagao indigena
articulada com o processo de escravizagao dos povos africanos que
foram sequestrados de seu continente e traficados para o Brasil,
processo este que foi sustentado por mais de 300 anos (Garaes,
2012) e estima-se um sequestro de mais de 12 milhdes de africanos
através do Atlantico. “A América Latina recebeu 58% desse influxo
atroz, com 45% direcionado ao Brasil e 13% a América espanhola”
(Moya, 2018, p. 38).

Tratados como produtos, a humanidade dos povos africanos
foi esvaziada, reduzindo-a em mao de obra, a serviddo e assim,
submetidos aos mais diversos tipos de perversidade por meio da
violéncia, estupros, destituicio de suas familias, péssimas
condigOes de trabalho, alimentagao e moradia precarizadas, falta
de acesso as condic¢Oes basicas de existéncias e ainda, o esforgo
continuo para o apagamento de sua histéria e memoria, ou seja,
falta de dignidade para a produgao de amplitude de vida (Borret et
al., 2020). Sem acesso aos servigos de saude, os saberes, praticas e
conhecimentos provenientes dos valores civilizatdrios africanos
foram (e ainda sdo) dispositivos de producado de cura, de cuidado
de saude de si e dos seus, visto que 0 acesso a médicos e remédios
eram limitados a corte. Com o avanc¢o da medicina no Brasil, os
cuidados de satide da populacao negra e pobre foram enderecados
as Santas Casas de Misericordia (Lima; Oliveira; Santos, 2016;
Paulino; Oliveira, 2020).
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[...] n8o podemos nos esquecer do importante papel desempenhado
pelos negros em relagdo a seu proprio tratamento meédico,
[...]Também a presenca de sangradores e curandeiros nos quadros da
Santa Casa de Misericordia, [...] ndo se limitava apenas a aplicagao
de sanguessugas ou a sangria: "O sangrador, de certa forma, ilustra
a permeabilidade entre dois polos de medicina a académica e a
popular” (Porto, 2006, s.p).

A abolicdo da escravatura, datada em maio de 1888, nao
favoreceu a inser¢ao da populagao negra na sociedade brasileira,
sendo conduzidos as margens sociais com politicas bastante
contraditorias que cerceavam o dito direito de liberdade, ao
exemplo do cddigo penal da recém-constituida republica brasileira
que em 1889 instituiu a lei de vadios e capoeiras, criminalizando
corpos e simbolos da identidade negra. Dois anos ap6s a aboligao,
em 1890, foi criado um decreto que vetou o ingresso de africanos e
asiaticos no Brasil, fomentando a imigracdo europeia para o
exercicio de politicas eugenistas da populagdo brasileira e
supervalorizagao das culturas ocidentais (Lussac; Mont, 2021).

No poés-abolicao, nunca houve a intencao de oferta de
cidadania plena e acesso a saude, educagao e emprego aos negros,
o que teve/tem como efeito profundas disparidades que podem ser
vistas em tempos atuais. O racismo, que pavimentou a construcao
das politicas publicas brasileiras, tem o intuido de manter a
populagao em situagao de vulnerabilidade em todos esses ambitos
da vida. Almeida (2014) traduz a especificidade das relagoes raciais
no Brasil no que ela denomina de ‘racismo a brasileira’ onde,
contraditoriamente, o Brasil é um pais racista, mas que nega que
existam pessoas racistas no pais. Existe ainda o mito da democracia
racial que afirma que as desigualdades no Brasil ndo sao causadas
por fatores étnico-raciais, mas apenas pela classe social ocupada
(Barbosa; Silva; Sousa, 2021).

Sendo assim, o mito da democracia racial mascara a existéncia
do racismo enquanto estrutura de poder invisibilizando suas
consequéncias e criando barreiras para o enfrentamento por meio
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de politicas publicas, como as de satide, por exemplo. Portanto, o
racismo deve ser compreendido como uma questdo crucial a ser
enfrentada na agenda de satde publica brasileira. As pessoas
negras ocupam as maiores taxas de doengas cronicas, mortalidade
materna e infantil com dificuldades de acesso a tratamentos
médicos apesar da construcdo do SUS ter como um dos seus
principios da universalidade do acesso com equidade. Portanto,
traremos uma breve explanacao da complexidade de acesso aos
servicos de saude que, desde 1988, por meio da Constitui¢cao
Federal, estabeleceu que satide é um direito de todos e dever do
Estado através do SUS, reconhecendo-a como o conjunto de
condigOes integrais e coletivas de existéncia, influenciada pelas
condigdes politicas e socioecondmicas (Brasil, 2016).

O SUS, fruto do movimento de reforma sanitaria brasileira,
teve como principal objetivo proporcionar a universalizagao do
acesso a saude a toda a populacdo (especialmente as mais
vulnerabilizadas). Para além da universalidade, os principios do
SUS englobam a integralidade e a equidade. Essa triade é o que
alicerca (ou deveria) todo o sistema que tem como diretrizes:
descentralizagdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a
participagao da comunidade/controle social (Brasil, 2006).

Dentre as propostas do SUS, daremos visibilidade a AB,
materializada por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF) na
representacao das UBS e/ou ESF que configurou na mudanga do
modelo assistencial, uma vez que estaria capilarizada pelos
territdrios, atuando por meio de uma equipe multiprofissional que
deveria levar em consideracdo as necessidades de saude dos
territérios e os modos de produgdes de vida locais (Feuerwerker,
2014). Refor¢amos a necessidade de potencializar as relagdes na AB,
uma vez que a populagao negra, como vitima das desigualdades
sociais, esta inserida em territdrios vulnerabilizados, sendo a
UBS/USF as representacdes do estado para acesso a saude e as
demandas sociais.

Nessa perspectiva o processo de trabalho na AB é um dos
principais dispositivos para a ampliacao das relagdes cuidadoras
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entre os profissionais, equipes intersetoriais e, sobretudo, com os
usuarios. A capilarizagao da AB nos territorios deveriam ampliar
as praticas de saude, favorecendo a produgdo de vinculos nos
processos de cuidar, identificando problemas e priorizando
intervengoes a fim de organizar processos particulares de cuidado
(Feuerwerker, 2014; Merhy et al., 2019). Desta maneira,

as praticas de satde configuram atos produtivos, buscam modificar
alguma coisa e produzir algo novo. Sao trabalho, pois buscam alterar
um estado de coisas identificado como problema ou como potencial
problema de satude. [...] Logo, o trabalho em satide esta tensionado
pelas ‘necessidades sociais’, interferidas pela estrutura produtiva da
sociedade e pelos desejos e demandas de seus usuarios diretos.
(Merhy et al., 2019, s.p).

Nesse sentido a AB constituiria um potente e complexo
dispositivo para proporcionar agdes de promogao, prevencao,
reabilitagdo e cura, lancando mao das multiplas tecnologias® por
meio do trabalho vivo e em ato, para a produgdao do cuidado
contextualizado com as demandas territoriais, levando em
consideracdo os determinantes sociais de saude, sobretudo,
reconhecendo o racismo como o principal vetor de adoecimento das
pessoas pretas em todas as suas dimensoes (bioldgicas, psicoldgicas
e sociais). Porém, destacamos que, como o SUS é fruto de disputas
de projetos politicos, vem sofrendo alteragdes constantes em seu
modus operandi. Dentre as alteragdes que impactaram sobretudo o
acesso aos servigos, destacamos a mudancga de financiamento com a

3 O trabalho em satide é tecnologico, construido com o uso de tecnologias leves,
leve-duras e duras. As tecnologias duras sao aquelas centradas em maquinas,
normas e estruturas organizacionais, as tecnologias leve-duras sao indicadas pelos
conhecimentos técnicos e pelo modo como o trabalhador aplica o conhecimento e;
as tecnologias leves sdo relacionais, portanto, sdo definidas pelas relagdes
interpessoais, como o vinculo e o acolhimento, referem-se as atitudes préprias do
profissional que é guiado por uma intencionalidade ligada ao campo cuidador. Os
distintos modos de articular essas tecnologias determinam os atos em satde,
produzindo cuidado ou nao (Baduy et al., 2017).
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proposta denominada Programa Previne Brasil (PPB), instituida em
2019 (Brasil, 2019) o que impactou diretamente no acesso e a
producao do cuidado das pessoas negras no SUS, uma vez que 80%
da populacdo negra é usudria-dependente do sistema (Bittencourt;
Santana; Santos, 2023).

O PPB tem como principal aposta o atendimento as
necessidades e demandas da populacao para o alcance das metas e
indicadores na qual ficaria a cargo da gestao municipal por
repassar 0s recursos de pagamento por desempenho via
gratificacao individual o que implicaria em mudangas bastante
importantes no processo de trabalho das equipes de AB (Brasil,
2019). Com isso, o alcance das metas estabelecidas no PPB
estabelece um planejamento centralizado, com prioridades para as
seguintes acOes: pré-natal, gestantes, criangas, pessoas com
hipertensao e diabetes, podendo ou ndo corresponder com os
problemas de saude, enfrentados no ambito local (Brasil, 2019;
Costa, Silva, Jatoba, 2022). Trataremos na proxima segao o que cada
indicador determina como objetivo a ser cumprido.

O viés produtivista é a grande marca do PPB, especialmente
no componente de avaliacdo de desempenho, em que é avaliada a
performance das equipes no alcance da produtividade exigida, por
meio de indicadores de resultado — propor¢ao da populagao-alvo
atingida pelas a¢des em satide medido por métodos puramente
quantitativos o que nao considera as singularidades territoriais do
processo de trabalho na AB, suprimindo uma série de atividades
que nao se encaixam nos critérios avaliados, embora sejam
relevantes no contexto da atencdo integral a satde no territdrio.
Portanto, o PPB e sua implementagao nao privilegia a perspectiva
do cuidado integral em saude (Rodrigues; Eberhardt, 2024). A
seguir trataremos das desigualdades raciais apresentadas de acesso
a satde no cuidado em satde.
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Racializando as desigualdades de acesso aos servigos de satide na
atencao basica

As estruturas sociais racializadas permitem que o grupo
privilegiado branco acesse direitos fundamentais devido ao
controle monopolizado dos recursos globais. Esse controle garante
melhores condi¢Oes de trabalho, moradia, alimentagdo, lazer e
outros aspectos essenciais para uma vida digna. O projeto de
dominio, subalterniza¢ao e invisibilidade é, em grande parte,
perpetuado através da educacdo e se reproduz nas diversas
institui¢des do Estado, onde a satide nao estaria fora deste contexto
(Rosa et al., 2020).

Como dito, no Brasil, negros e negras sdao expostos a
vulnerabilidades epidemioldgicas e sociais, que implicam em
barreiras de acesso aos servigos de satide. Essas situa¢des geram
comprometimento a vida dos individuos, no tocante as condi¢oes
de sobrevivéncia e saude desvelando um SUS insuficiente na oferta
de acgdes de promocdo, protegdo, recuperacao da saude e,
sobretudo, o exercicio da equidade para o enfrentamento das
iniquidades raciais/sociais (Rego; Silva, 2024).

Dentre os fatores que interferem na andlise de situacao de satide
da populagao, destacamos o nicho epidemioldgico que privilegia os
dados quantitativos em detrimento dos dados qualitativos na qual
as relagdes podem ser marcadas pela manutengao de esteredtipos de
algumas populagdes e perpetuar as desigualdades na oferta de
servigos. E sabido que a populagio negra enfrenta taxas mais
elevadas de doengas cronicas, como hipertensao e diabetes, além de
maiores indices de mortalidade prematura por condi¢des prevenives
(Jornal da USP, 2024). Porém, o SUS, que hoje estd posto, ndo garante
a essas pessoas ofertas de servigos que proporcionem a melhora da
qualidade de vida, que tire a populagao negra dos piores indices
epidemiologicos (IBGE, 2019).

Como o retrato da sociedade brasileira demonstra a realidade
racial do pais: dos 150 milhdes de usudrios que dependem
exclusivamente do SUS, 67% sao pessoas negras (Menezes, 2020).
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Esse mesmo sistema nao consegue garantir o acesso de qualidade
a esta populacdo por estar imerso numa logica neoliberal,
mercadoldgica onde a saude € vista como um pacote de servigos
que devem ser enderecados ao cumprimento de metas e escores
que, imediatamente sdo traduzidos como “acesso”, “cuidado”,
“equidade” para cuidar de pessoas, onde nao incluem as
especificidades da populacao negra na agenda de satide como
pauta crucial para se garantir equidade (Souza et al., 2024).

Podemos exemplificar este efeito pela mudanca de
financiamento do SUS, em 2019, através do PPB. Este programa do
Ministério da Satude (MS) transformou a organizagao e o
financiamento da APS no pais pautando-se em sete indicadores de
saude para monitorar a qualidade de servicos e desempenho das
equipes. Este modelo de financiamento, além de nao levar em
consideragdo a premissa bdsica da territorializagdo para
organizacdo do atendimento nas USF/UBS, também negligencia
solenemente as especificidades da populagdo negra em todos os
seus ciclos de vida.

Diante disso, o PPB, estabelecido pelo MS por meio da Portaria
n? 2.979, de 12 de novembro de 2019, reformulou as formas de
repasse financeiro para os municipios que passaram a ser
distribuidos com base em critérios como captagdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas
(Brasil, 2019). O objetivo desse programa foi criar um novo modelo
de financiamento que ampliasse o acesso da populagao aos servigos
de Atencao Primaria a Satide e que fortalecesse o vinculo entre os
cidadaos e as equipes de satide (Brasil, 2021). Porém, o conjunto de
dispositivos que a politica pds como necessdrios mostram uma
certa contradi¢do, uma vez que o processo de trabalho, a produgao
do cuidado e as relagdes territoriais sao endossados pela concepgao
produtivista com foco curativista. O quadro abaixo apresenta os
indicadores estabelecidos pelo MS.
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Quadro 1 - Indicadores do Programa Previne Brasil, sugeridos pelo
Ministério da Satde, 2019.
AREA INDICADOR
ESTRATEGICA
Indicador Propor¢ao de gestantes com pelo
1 menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 12*
semana de gestagao.
PRE-NATAL Indicador Propor¢ao de gestantes com realizacao

2 de exames para sifilis e HIV;
Indicador.

Indicador Propor¢ao de  gestantes  com

3 atendimento odontoldgico realizado;
Indicador.

SAUDE DA Indicador Cobertura de exame citopatolégico.
MULHER 4

SAUDE DA Indicador Cobertura vacinal de Poliomielite
CRIANCA 5 inativada e de Pentavalente.

DOENCAS Indicador Percentual de pessoas hipertensas com

CRONICAS 6 Pressdao Arterial aferida em cada
semestre.
Indicador Percentual de  diabéticos com
7 solicitacao de hemoglobina glicada.

Fonte: Brasil, 2019.

Estes indicadores impactam diretamente a satide da populagao
negra. Por exemplo, ao se cobrar a realizagdo do nimero minimo de
consultas do pré-natal, conforme o indicador 1 do PPB, sem dialogar
com o fato de que as mulheres negras sao aquelas que tem menos
acompanhamento correto na gestagao. O estudo de Santos et al. (2024)
revela que a relacdo entre o nivel de escolaridade e o nimero de
consultas realizadas varia entre diferentes grupos sociais. Mulheres
negras, por exemplo, enfrentam um acesso significativamente menor
aos servicos de saude em comparagao as mulheres brancas,
independentemente do nivel de escolaridade, inclusive entre aquelas
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com formacao mais elevada. Essa disparidade se reflete também nos
desfechos negativos, relacionados ao parto, mesmo quando
comparadas as mulheres brancas com menor escolaridade, as negras
apresentam taxas mais altas de violéncia obstétrica. Assim, fica claro
que ndo ¢é suficiente apenas quantificar as consultas realizadas. E
fundamental investigar e superar as barreiras que limitam o acesso
aos servigos de saude.

Em relagdo as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) no
Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2023, foram notificadas 158.429
gestantes/parturientes/puérperas com infeccao pelo HIV, de acordo
com 0 boletim epidemioldgico do Ministério da Satide, havendo um
predominio de gestantes negras (pretas e pardas) com HIV,
representando 66,1% dos casos, em comparagao com as gestantes
brancas com 28,5% dos casos (Brasil, 2022). Mulheres negras
enfrentam um risco maior de contdgio por ISTs e AIDS, além de
apresentarem taxas mais elevadas de adoecimento e mortalidade.
Esses dados ressaltam as disparidades e a maior vulnerabilidade
social enfrentada pelas mulheres negras (Teixeira et al., 2022).

O pré-natal odontologico ¢ uma parte crucial do cuidado
integral durante a gestagdo e sua importancia é particularmente
significativa para as mulheres negras, que podem enfrentar
desafios especificos relacionados a saude bucal. As dificuldades
perpassam por fatores de acesso a bens de consumo e a servigos de
saude comprovados pela evidéncia de iniquidades raciais em
saude bucal no Brasil em todos os indicadores (carie, perda
dentaria, dor e necessidade de protese), com maior exposi¢ao em
pessoas negras comparado aos brancos (Gomes, 2021).

Criangas nascidas de maes negras apresentam uma taxa mais
elevada de atrasos na vacinacao e suas familias frequentemente
relatam enfrentar barreiras significativas para acessar os servigos
de imunizagdo. Para uma em cada trés criancas de maes negras,
houve relatos de episddios de ndo vacinagdo, mesmo quando a
crianga foi levada as unidades para realizar o procedimento (Boing
et al., 2024). As falhas estruturais e organizacionais que resultam em
perdas de oportunidades de vacinagao impactam de forma mais
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acentuada as criangas pretas e pardas, ja que essas tém maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude no Brasil e menor
realizagao de testes diagnosticos, essa constatagao deve ser levada
em conta ao planejar agoes de aprimoramento do SUS.

No tocante as doengas oncoldgicas, o cancer de colo de utero é
a terceira principal causa de mortalidade feminina no mundo.
Entre 2002 e 2021, o Brasil registrou 133.429 6bitos por esse tipo de
cancer, dos quais 51,3% ocorreram em mulheres negras (pretas e
pardas) (Luiz et al., 2024). Fatores socioecondmicos relacionados a
moradia das mulheres negras revelam uma lentidao no processo de
realizagdo de exames e no acompanhamento por profissionais de
saude. Essas mulheres enfrentam dificuldades significativas no
acesso a consultas na AB, além de obstaculos no agendamento de
exames citopatoldgicos, frequentemente nao recebendo
convocagOes para a realizagao desses exames e nao participando de
atividades educativas sobre o tema (Galvao et al., 2019).

A coleta do exame citopatoldgico é de extrema importancia,
pois o cancer de colo uterino € prevenivel. No entanto, como o
indicador do PPB ¢é cobrado, revela mais uma vez que o acesso a
cuidados de saude, particularmente para as mulheres negras, que
sao as mais afetadas por esse tipo de cancer nao € levado em
consideragao. A dificuldade no acesso a um diagndstico basico e
simples para mulheres negras evidencia uma desigualdade
significativa, ja que muitas dessas enfrentam barreiras que tornam
0 exame, embora essencial, dificil de obter. Ao enfrentarem essas
dificuldades, acabam sendo mais vulnerdveis a progressao da
doenca e a desfechos mais graves como apontam os dados
epidemioldgicos (Oliveira et al., 2024).

Existem algumas especificidades clinicas para a populagao
negra, a exemplo da hipertensao arterial sistémica e do diabetes
mellitus, cujos quadros evoluem com maior gravidade e resisténcia
aos protocolos terapéuticos em uso (Varga; Cardoso, 2016; Brasil,
2021). Se a epidemiologia nos garante que tais doencgas atingem
primeiramente, e de forma mais grave, pessoas negras, podemos
afirmar que o SUS acentua o processo discriminatoério pelo nao
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reconhecimento das especificidades da populagao negra, no seu
processo de financiamento excludente.

Dado essa breve explanagao, observamos que esse conjunto de
indicadores do PPB, quando avaliados e monitorados pretendem
garantir que os servicos da AB estejam alinhados as necessidades
da populagdo. Entretanto, no cotidiano, é notorio que o recorte
idealizado por este financiamento mais uma vez produz violéncias
para pessoas negras e cerceamento do direito ao acesso a saide em
todos os ciclos de vida (desde o nascimento até o envelhecimento).
Ja que a forma que é cobrado a producdo por quantidade deixa de
lado a qualificagdo desses indicadores que, neste caso, nao se leva
em consideragao o determinante social raga em nenhum momento.

Nossas analises indicam que, ao perder a dimensao territorial
para se limitar a adscricdo de clientela, a singularidade desses
espacos pode ser perdida ao ndo dar visibilidade as agdes
comunitdrias produzidas pelas populagdes (e por consequéncia,
ndo entra na agenda de satide para promover maior acesso e
proporcionar mais espagos de trocas e educagao em satde). Assim
como nao dialoga com a realidade que emerge do territorio, que é
majoritariamente preto, ou seja, a politica de financiamento do SUS
nao atende a demanda daquelas pessoas que mais precisam de uma
assisténcia qualificada.

Ao apostar que acesso pode ser traduzido em ntmero de
consultas ofertadas nas unidades de satide, compreendemos que o
cuidado ¢é compreendido pela oferta de procedimentos
exclusivamente, remetendo aquele conjunto de tecnologias duras
que nao abre espago para outras formas de producao de vinculos e
maiores investigacdes das necessidades de satde extramuros.
Todos os ciclos de vida da populagao negra sao afetados uma vez
que a intersetorialidade (capacidade de articular rede) também
pode ser comprometida, implicando em maiores cisdes com
diversos outros equipamentos sociais territoriais como creches,
escolas, espacos de convivéncias com idosos, centros comunitarios,
servicos da rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), por exemplo.
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Nesse interim, a mudanca de financiamento impacta
diretamente na producado das rela¢des de cuidado na AB, uma vez
que o PPB ao tratar todos os individuos como se fossem iguais e
expostos aos mesmos riscos de satide, ignora as realidades distintas
e as desigualdades especificas que afetam a populagao negra. Essa
abordagem uniforme pode resultar em politicas e praticas
desconectadas das necessidades reais dessa populagao,
exacerbando as disparidades existentes e perpetuando o racismo
em todas as suas dimensoes.

Producao do cuidado, processo de trabalho e as rela¢des étnico-
raciais no ambito da aten¢ado basica

O PPB traz para a cena uma série de desafios para a producao do
cuidado no SUS, sobretudo para contemplar o acesso, acolhimento e
resolutividade nas praticas de satide. Nossa pesquisa, endereca o foco
para o cuidado da populagio negra que corresponde a
aproximadamente 70% dos usudrios. O cuidado em satide, ao longo
da trajetoria do sistema, tem sido amplamente debatido nas
produgdes do campo da Satde Coletiva e as discussdes perpassam
por vdrias interpretacdes que contemplam criticas importantes, tais
como: a captura tecnicista dos processos de trabalho, os
atravessamentos do capitalismo na produgao das politicas e os efeitos
dele na orientagao de agenda nos servigos (Barbosa; Oliveira; Corréa,
2023). Entretanto, as relagdes étnico-raciais em saude necessitam de
maior visibilidade e profundidade analitica, uma vez que decorrente
do processo de colonizagao e escravizagao, a sociedade brasileira é
marcada por efeitos que repercutem em desigualdades em que
brancos, negros e indigenas ocupam diferentes espagos sociais, como
dito anteriormente (Oliveira, 2021).

Segundo os principios do SUS, o cuidado em satde deveria
contemplar a equidade, integralidade e humanizacdo, mas, a
depender para quem ¢ dirigido o cuidado, tais dispositivos sao
mais ou menos acionados (Reinehr, 2019). Nessa direcao, nos
indagamos de que modo as politicas publicas de satide organizam
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suas linhas de cuidado para problematizar ou levar em
consideragao as questOes étnico-raciais? Logo, reconhecemos que
“as linhas de cuidado [...] sao formuladas a partir da no¢ao de corpo
unico, universal, sem considerar a produgao historicizada do lugar
de corpos e sujeitos de base colonial-racial, o que é revelador de
uma dada dinamica social e se traduz em valores sociais e praticas
racistas” (Barbosa; Oliveira; Corréa, 2023, p. 2473).

Nossos questionamentos continuam. Qual deve ser o sentido
das praticas no mundo do cuidado para que abarquem as
especificidades da producao do cuidado dos corpos pretos? Aqui,
partimos do pressuposto que cuidado é a producdo das relagdes
que contemplam as trés tecnologias em satde (leve, leve-duras e
duras), sobretudo, a tecnologia leve que é a produgao de vinculos
e escutas, o que possibilita a abertura de espagos para as melhores
ofertas de servigos, procedimentos, articulagdes de rede, apoio as
necessidades de satide por meio da interagao franca e coerente com
a realidade do usuaério.

Barreira (2022) faz importantes ponderagoes sobre o cuidado e
a pessoa negra, destacando que na formagao em saude, pouco ou
nada se vé sobre centrar o cuidado nas narrativas das pessoas
negras que sao atendidas todos os dias. Ela questiona que se nao
conseguimos centrar o cuidado de uma pessoa negra e em especial
periférica, levando em consideragao suas narrativas, trajetorias,
sofrimentos, historias e adoecimentos, como podemos dizer que
prestamos um cuidado integral, equanime e continuado dessas
pessoas, como nos propdem os principios do SUS? O corpo negro
que provoca medo na rua, do lado de fora, pode provocar
afetividade e conexdao no encontro clinico? Se ndo, como esse
cuidado compassivo se constroi?

Apesar da Politica de Saide da Populagao Negra estar em
voga desde 2009, as desigualdades de acesso, de cuidado e praticas
racistas permanecem no SUS nas dimensdes macro e
micropoliticas. Nas dimensdes macropoliticas dizemos respeito a
formulagao das politicas (e toda as disputas de projetos e
interesses) como o PPB, por exemplo, e nas dimensdes
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micropoliticas, reiteramos o desfavorecimento do acesso e as
violéncias produzidas pelos trabalhadores nas praticas cotidianas,
a exemplo os altos indices de violéncia obstétrica, retardamento nos
diagnosticos, inseguranga alimentar, a prevaléncia de doengas e as
taxas de mortalidade (Oliveira; Magalhaes, 2022).

Em suma, reconhecer que no Brasil o racismo impacta o acesso
as politicas publicas, os processos de subjetivacao, de adoecimento
e morte, 0s processos terapéuticos e as relagdes de cuidado, para
citar alguns aspectos, é fundamental para assumirmos a
necessidade de uma outra produgao de satide e uma real busca por
um sistema mais equanime. Para tanto, deve-se estimular o debate
e dar visibilidade as iniquidades para a produgao de possibilidades
de enfrentamento as iniquidades raciais (Kalkmann,
2007).Também reforcamos que é urgente resgatar a AB de ldgica
territorial na qual a aposta é fazer chegar o cuidado
contextualizado que reconhece a singularidade da produgao de
cada existéncia e também as circunstancias especificas da vida em
cada lugar, em fungao de relagdes que ampliam ou constrangem a
poténcia das vidas, articulando o individual e o coletivo, sendo
saude entendida de modo ampliado, ndo somente referida ao corpo
bioldgico e seus adoecimentos (Merhy et al., 2019).

PROPOSTA DIDATICA

As relagdes étnico-raciais podem ser debatidas de intiimeras
maneiras, com diferentes enfoques e abordagens. Aqui, propomos
inserir este debate para que os discentes reconhecam que a politica de
saude da popula¢do negra nao esta restrita a um ciclo de vida ja que a
negritude, a ancestralidade e suas particularidades sociais e bioldgicas
estdo presentes em todas as idades e circunstancias. Assim, elencamos
que a transversalidade é um principio que deve ser caracterizado pela
complementaridade, confluéncia e reforco reciproco de diferentes
politicas de satide que contemplem um conjunto de estratégias que
resgatam a visao integral do sujeito (Brasil, 2009).
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O primeiro passo dessa proposta didatica é promover a
sensibilizacao sobre os indicadores de saude, utilizados no
financiamento da AB, destacando a importancia de compreender
nao apenas sua estrutura e funcionamento, mas também seus
impactos sobre diferentes grupos populacionais, especialmente a
populagao negra. Essa etapa deve incluir a apresentacao didatica
do modelo vigente, detalhando os sete indicadores do PPB, como
consultas de pré-natal, monitoramento de condi¢des cronicas e
cobertura vacinal, por exemplo.

No entanto, é essencial ir além da técnica, sendo assim, é
necessario construir espagos que fomentem reflexdo com analise
critica de como esses parametros podem influenciar positivamente
ou perpetuar desigualdades em satde, considerando as barreiras
histdricas e estruturais que dificultam o acesso e a qualidade do
cuidado para a populagao negra. Essa abordagem visa despertar
nos discentes uma visao ampliada e equitativa, certificada ao
compromisso com a justica. A PNSIPN pode contribuir para o
exercicio da equidade que pressupde a priorizagao da atengao em
saude “em razao de situacdes de risco e condi¢Oes de vida e satde
de determinados individuos e grupos de populacao” (Chehuen-
Neto et al., 2015, s.p).

O segundo momento da proposta € organizar uma oficina em
um laboratério de informadtica com as ferramentas do Tabwin, e-
SUS APS e SISAB, tendo como atividade a simulagdo do
preenchimento de fichas e analise de relatorios gerados a fim de
produzir a discussdao sobre as lacunas observadas e possiveis
estratégias para corrigi-las. Nesse contexto, sera incentivada a
analise critica dos dados, incluindo a reflexao sobre quais grupos
populacionais estdo mais afetados pelas comorbidades e barreiras
no acesso aos servigos de satide. Mesmo que o dado de raga/cor nao
seja explicitamente considerado para os indicadores do MS, os
estudantes devem identificar padroes e desigualdades que,
interseccionadas, possam evidenciar disparidades nos cuidados
prestados a populacao.
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O uso de ferramentas de gestao, como o Tabwin, e-SUS APS e
SISAB, deve ser integrado a uma compreensao sobre suas limitagdes
e potenciais efeitos negativos. Por exemplo: ao focar em metas e nos
dados puramente quantitativos (como nimero de consultas ou
exames realizados), sem considerar a qualidade do atendimento ou
as condigdes socioecondmicas dos usudrios, pode fortalecer
desigualdades, como a exclusdao de individuos que enfrentam
dificuldades de acesso seja pelo transporte precdrio, horarios
incompativeis com o trabalho ou desconfianga no sistema de saude.
Portanto, o docente deve incentivar aos estudantes ampliar as
andlises, trazendo para a cena como a raga/cor pode atravessar este
dado de maneira qualitativa. Sendo assim, esses debates sao
necessarios para que os discentes compreendam que as ferramentas
de gestao nao sao neutras e que sua implementacao deve ser pautada
pela atencdo as realidades locais e pelo reconhecimento das
especificidades culturais e sociais da populacdo atendida. Desta
maneira, neste momento € importante conectar ao debate conceitos
de territorios em satde, territorialidades e modos de vida,
reconhecendo que estes espagos podem ser constituidos ou nao
como barreiras de acesso a servigos (incluindo satde) bem como
instigar os discentes a reconhecerem os determinantes sociais, as
desigualdades raciais e os fatores sdcio-histdricos que compde tais
cenarios e que refletem nos dados quantitativos.

Com o objetivo de ampliar a discussao gerada pelos relatérios
elaborados durante a oficina, o proximo passo € a recomendagao
da leitura de dois textos fundamentais. O primeiro é o artigo
intitulado "Racismo institucional e satde da populagdao negra"
(Werneck, 2016) e o segundo ¢ "Programa Previne Brasil: o apice
das ameagas a Atencao Primaria a Saude?" (Seta et al., 2021), ambos
fornecerdao subsidios tedricos e criticos para os discentes,
permitindo-lhes avaliar os indicadores a luz das disparidades
enfrentadas por grupos vulnerabilizados, especialmente a
populacao negra e, questionar se/como o PPB pode ou nao
promover uma AB equitativa e real de acordo com o que emerge
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dos territorios. A leitura sera ponto de partida para reflexdes
fundamentadas, enriquecendo as analises ja acumuladas.

Apos a problematizacao dos artigos e a analise dos relatorios,
gerados pelos sistemas de informagao, a proposta avanga para a
elaboragao de um plano de agao estratégico, dividindo a turma em
grupos menores. Assim, o intuito é fazer com que os estudantes
sejam protagonistas do seu proprio processo de ensino-
aprendizagem por meio de metodologias ativas que favoregam
aprendizagens por diferentes abordagens, a exemplo de situagoes-
problemas, como um estimulo para solucionar desafios advindos
das atividades da pratica social, proporcionando, assim,
conhecimentos e habilidades (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004). Para
tanto, os discentes serdo inseridos em um cendrio pratico,
simulando o cotidiano do trabalho da AB. A atividade é a
constru¢do de uma reuniao de equipe cujo objetivo é planejar e
implementar estratégias que melhorem os indicadores de
desempenho, diretamente relacionados ao financiamento do PPB.
Os discentes, representando diferentes categorias profissionais que
compoe as equipes que atuam na AB, serdo desafiados a analisar os
dados conectando com as realidades locais de cada unidade de
saude para, enfim, propor encaminhamentos que possam ser
aplicados no cotidiano da USF onde estao inseridas.

Esse processo incluird a andlise situacional onde os grupos
deverdao revisar os principais problemas identificados nos
relatdrios, a exemplo da baixa adesdo a consultas de pré-natal,
defasagens no monitoramento de hipertensos e diabéticos ou
dificuldades na cobertura vacinal. Ao final da atividade, sera
realizada uma sistematizacdo das principais propostas
apresentadas pelos grupos, destacando os comuns (em termos de
territorialidades, dados, indicadores) e apontando os possiveis
encaminhamentos que possam ser aplicados as realidades das
diferentes USF. Destacamos que apesar das UBS trabalharem com
uma certa regularidade na oferta de servigos, o destaque dos
pontos em comum pode auxiliar os discentes a ampliarem a
maneira de trabalhar os dados em cada realidade simulada. Mas,
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ao inserir as realidades locais nas cenas, os discentes serao
instigados a considerarem as singularidades e os modos de vida
que desafiam a produgao do cuidado. Essa etapa também incluira
o levantamento de desafios percebidos durante a elaboragao do
plano de agao e a troca de experiéncias entre os discentes,
promovendo um aprendizado colaborativo.

Na avaliacdo dos planos de agdo revisados pelos discentes, o
docente devera observar atentamente se as estratégias propostas
podem contribuir para a melhoria do acesso aos servigos e como os
negros sao atravessados por inumeros fatores que estao para além
dos dados quantitativos. Essa atengao é crucial, considerando que
este grupo populacional estd frequentemente mais exposto as
comorbidades e situagOes de vulnerabilidade contempladas pelos
indicadores exigidos para o financiamento do PPB.

E interessante que os discentes estejam cientes de que as
populagdes produzem os seus cuidados para além dos servigos de
saude em seus territdrios (sejam pelos usos dos conhecimentos
ancestrais de ervas e chas, seja por meio da religiosidade e
espiritualidade). Por isso, faz-se necessario instigar importancia
dos discentes reconhecerem essas possibilidades apesar disso nao
entrar como um qualificador de acesso pelo PPB mas, pode ser
importante para refletir sobre as procuras mais pontuais nas
unidades de satde. A reflexao € a seguinte: como os profissionais
de satide podem se aproximar mais da vida que existe nestes
territorios para dialogar com a realidade local e ampliar o acesso?
Os modos de vida, as epistemologias e as cosmologias negras
devem ser levadas em consideragao visto que na didspora parte das
populagdes negras podem encontrar outras formas de se tratar e de
se relacionar com as doencas.

O objetivo central da atividade é garantir que todos os
discentes compreendam a importancia do uso de dados e
indicadores como ferramentas indispensaveis para a gestao e o
planejamento estratégico na AB e como o quesito raca/cor deve ser
levado em consideracdo como determinante nos processos de
produgao do cuidado.
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Quando fatores que afetam diretamente a populacao negra sao
interrogados no cotidiano dos servigos, a mudanga pode ser
alcancada a partir de um processo critico que emerge do proprio
trabalho, como foi o caso da simula¢do da reuniao de equipe entre
os discentes. Como vivemos sob o mito da democracia racial, tratar
a questao racial nos servigos de saude (e também na formagao) é
uma tarefa dificil uma vez que os mecanismos que fomentam o
racismo além de serem altamente tecnoldgicos produz alienagao.
Assim, faz-se necessario disputar outras narrativas e atitudes na
formacgao de profissionais de satide e no cotidiano do trabalho para
produzir cuidado (Brasil, 2017).

Para que os graduandos desenvolvam uma compreensao
profunda do impacto das ferramentas de gestao e cuidado na AB,
¢ essencial que se aproximem do uso dessas ferramentas de modo
critico e com reflexdao constante sobre seu efeito real no acesso e na
qualidade do atendimento aos usudrios do SUS, especialmente
aqueles em situacao de vulnerabilidade social. Uma simples
aplicacao de indicadores e ferramentas sem uma analise critica
pode, inadvertidamente, se tornar mais uma barreira, perpetuando
desigualdades e dificultando ainda mais o acesso da populacao
negra e de outros grupos vulnerabilizados aos cuidados de satide.

Partindo dessa assercao, reconhecendo a necessidade de
inclusao da tematica do racismo e da saude da populagdo negra na
formagao dos profissionais de satde, defendemos que os curriculos
e projetos pedagdgicos precisam dar visibilidade a outros modos
de ser e estar no mundo para além de um corpo, tido como
universal, que sempre € o corpo branco. Portanto, a necessidade de
mudanga na educagao de profissionais de satide se faz necessaria
diante da inadequacao das graduagdes em responder as demandas
sociais de saude das diferentes populagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a questao da saude da populagao negra na AB no
Brasil é urgente e exige um compromisso coletivo para a
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transformacao. As desigualdades existentes além dos dados
estatisticos refletem vidas impactadas, comunidades
vulnerabilizadas e um sistema de saude que ainda precisa se
reconciliar com seu papel social. A construgao de um SUS
verdadeiramente equitativo exige a inclusao e valorizagdao da
diversidade racial, confirmando que a satide é um direito de todos.
Nessa perspectiva, faz-se necessdrio vivenciar experiéncias
curriculares que permitam elaborar e debater outras interrogagoes,
sobretudo, como esses indicadores em saude atravessam as
relagdes étnico-raciais na produc¢do do cuidado confluindo com
analises  sdcio-histdricas, para assim produzir cuidado
contextualizado pertinente as realidades locais.

Para que o SUS se torne realmente equitativo, é¢ fundamental
que ele reconheca e inclua a diversidade racial em todas as suas
praticas, politicas e planejamentos. Esse reconhecimento implica
em agles concretas que consideram as especificidades da
populagao negra e incluem a analise das condi¢des de vida, do
acesso aos servi¢os de saude e da qualidade dos atendimentos
recebidos. Como condi¢des de saude, o acesso e o direito ao
tratamento digno devem ser garantidos de forma justa,
considerando que a saude é um direito humano fundamental e que
o racismo, quando ignorado, compromete a dignidade e a
qualidade de vida de milhdes de brasileiros.
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O peso corporal e a altura sdo medidas importantes na
avaliagao antropométrica. Essas variaveis sao imprescindiveis para
a construcao de indicadores que participam no estabelecimento do
diagnodstico nutricional, além de serem fundamentais para a
prescrigao dietética e farmacoldgica. A partir do peso e altura pode
também ser calculado o indice de massa corporal (IMC), que
segundo Monteiro ef al. (2009), constitui-se como um indicador
simples do estado nutricional que, apesar de nado indicar a
composicao corporal, possui estreita relagdo com taxas de
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morbimortalidade e possui validade clinica. Este capitulo se
propde, entdo, a pensar a partir desta afirmacdo generalizada e
universalizante acerca do IMC, porque apesar da existéncia atual
de medigdes mais precisas, 0 mesmo persistir como um critério
apropriado de analise.

Para Brasil (2011), as medidas antropométricas sao métodos de
investigacio que medem as variagdes fisicas de segmentos
corporais ou a composicao corporal como um todo. Essas medidas
sao amplamente utilizadas para avaliar as caracteristicas fisicas dos
seres humanos e desempenham um papel crucial nas ciéncias
humanas e bioldgicas, contribuindo para a compreensdo da
variabilidade e das particularidades de determinados individuos.
No entanto, seu uso ndo estd isento de controvérsias ou de racismo.
Historicamente, a  antropometria  foi  frequentemente
instrumentalizada e manipulada para apoiar e justificar visoes
racistas e desigualdades sociais, perpetuando esteredtipos
prejudiciais e divisdes artificiais entre grupos.

A desigualdade racial entre os seres humanos existe ha
milhares de anos. Desde os tempos antigos, diversos povos
escravizavam outros, nao apenas com base em fatores bioldgicos,
mas também alegando o “direito” do mais forte sobre o mais fraco.
Essa ideia perdurou até o século XV, quando a escravidao moderna
comecgou, desta vez com uma énfase racial, onde a populagao de
pele preta e parda se tornou a principal vitima da opressao (Vilar,
2015), pois eram entendidos como inferiores, atrasados e anormais.
A medida que a escravidao se intensificou nos séculos XVII e XVIII,
comecaram a emergir estudiosos que buscavam justificar essa
pratica desumana com argumentos cientificos.

No século XVIII, especialmente no século XIX, surgiram as
chamadas “teorias raciais”, que se apoiaram em premissas
pseudocientificas para classificar os seres humanos em hierarquias
raciais. O racismo cientifico ganhou destaque nesse periodo,
sustentando a ideia de que “ragas superiores” poderiam dominar e
governar as “ragas inferiores” (Vilar, 2015). Essas teorias eram
fundamentadas em interpretagdes distorcidas de dados
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observacionais, muitas vezes ignorando a rica diversidade cultural
e bioldgica da humanidade. Os defensores desse racismo cientifico
utilizaram medidas antropométricas, entre outros métodos, para
reforcar suas argumentagoes, alegando que as diferencgas fisicas
eram sindnimo de diferengas intelectuais e morais. Esse uso
inadequado da ciéncia teve consequéncias devastadoras,
legitimando praticas de exploragao, opressao e desigualdade que
ainda perduraram. Segundo Maciel (1999, p.126), “foi medindo o
corpo humano e comparando, estas medidas que cientistas do
século passado chegaram a conclusao de que o negro era inferior
ao branco porque seu cérebro era menor, ou pesava menos, a
mesma razao utilizada para comprovar a inferioridade da mulher”.

Em 1855, Joseph Arthur, Conde de Gobineau (1816-1882),
publicou a obra Ensaio sobre a desigualdade das ragas humanas (Essai
sur l'inégalité des races humaines), composta por quatro volumes.
Essa obra se tornou um marco para as teorias raciais do século XIX,
influenciando diversos autores até o final daquele periodo.
Gobineau defendia de forma clara a superioridade da raca branca
(caucasoide), a qual ele considerava fundamental para o
desenvolvimento das grandes civiliza¢des da humanidade. Em sua
perspectiva, o homem branco era naturalmente dotado de um
intelecto superior em comparagao ao homem amarelo, pardo e
negro, que ele categorizava como pertencentes a ragas inferiores.
Além disso, Gobineau argumentava que a miscigenagao racial
representava um grande mal para a humanidade. Em sua visao,
nagdes compostas por individuos oriundos do cruzamento entre
brancos, amarelos, negros e pardos estariam condenadas ao atraso
civilizatorio, cultural, social e moral. Para ele, a mistura racial
gerava individuos considerados fracos e geneticamente inferiores,
especialmente em aspectos cognitivos e morais (Sousa, 2013). Esse
tipo de raciocinio ndo apenas reforgou preconceitos e esteredtipos,
mas também influenciou praticas de discriminacao e opressao que
se perpetuaram ao longo da histdria, afetando a maneira como as
medidas antropométricas sao interpretadas e aplicadas.
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Durante o século XIX, as ideias evolucionistas de Charles
Darwin foram apropriadas para dar origem ao darwinismo social,
uma corrente de pensamento que aplicava o conceito de evolugao
as sociedades humanas. Essa interpretacao distorcida dos
principios darwinianos defendia que, assim como na natureza,
existiria uma sele¢ao natural entre grupos humanos, onde os mais
aptos prosperariam enquanto os menos aptos estariam destinados
a extingao ou a subordinagao. Defensores dessa teoria viam as ragas
como fendmenos imutdveis, acreditando que algumas seriam
naturalmente superiores, enquanto outras estariam biologicamente
predispostas a inferioridade. A miscigenagao, nesse contexto, era
considerada degenerativa, tanto social quanto racial, pois era vista
como uma diluicdo da pureza racial e cultural (Schwarcz, 1993).
Essas crengas reforcaram a discriminagdo racial e legitimacao de
desigualdades, influenciando também a interpretagao das medidas
antropométricas. Assim, a pseudociéncia do darwinismo social
contribuiu para a perpetuagao de esteredtipos prejudiciais e a
marginalizacao de grupos considerados nao puros.

Estudos como os de Cesare Lombroso, que associavam
caracteristicas fisicas a comportamentos criminosos, ilustram como
a antropometria foi utilizada para estigmatizar e desumanizar
grupos inteiros. Lombroso, em sua principal obra, reafirma os
principios positivistas ao compor sua teoria com base nos aspectos
evolucionistas do ser humano, afirmando que criminosos
possuiam caracteristicas fisicas, biologicas e psiquicas em comum,
as quais poderiam ser designadas a padroes de delinquentes
(Rabuffetti, 1999). Sua teoria alegava que o formato do cranio era
um indicador de tragos de personalidade, onde o que revelava o
carater criminoso de um individuo era o seu biotipo. Esses
exemplos reforgam como a ciéncia pode ser distorcida para atender
a agendas politicas e sociais prejudiciais.

As abordagens pseudocientificas afirmavam que variagOes
fisicas, como o tamanho do cranio, a cor da pele e a forma dos
cabelos, eram evidéncias concretas da existéncia de ragas distintas,
surgindo desse contexto a antropometria, que estuda as proporgdes
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das partes do corpo humano. Embora suas raizes remontem a
Antiguidade, com civilizagdes como os gregos, egipcios, indianos e
chineses, aplicando-a em campos como anatomia, medicina e
estética, no século XIX a antropometria foi distorcida para sustentar
argumentos sobre as diferencas corporais entre homens brancos,
pardos, amarelos, negros e mesti¢os. Esses argumentos nao se
baseavam na genética, mas em uma suposta condicao racial que,
segundo os defensores dessas ideias, determinava caracteristicas
fisicas especificas. A adogao da antropometria como ferramenta para
justificar desigualdades raciais refletiu uma visdo reducionista e
superficial das complexidades da diversidade humana (Vilar, 2015).

Ainda no século XIX, em 1832, o astronomo e matematico
belga Adolphe Quételet iniciou o desenvolvimento da
antropometria, pois estava interessado em identificar os valores do
"homem ideal". Ele nao estava procurando diagnosticar problemas
de satde em relagao ao peso corporal de individuos, mas sim
projetando um censo populacional na Holanda e os calculos
serviriam para o governo alocar recursos. Ele baseou esses calculos
em um grupo de homens brancos da Europa Ocidental. Ao calcular
as amostras, ele descobriu que o peso normalmente aumentava em
relacdo a altura quadrada de uma pessoa, denominando essa
proporcao de Indice de Quételet (Aguas-Ayesa et al., 2024). A ideia
de peso “normal” foi promovida nos Estados Unidos por Louis L.
Dublin, um estatistico e vice-presidente da Metropolitan Life
Insurance Company, na década de 1950. A empresa viu que
pessoas mais pesadas estavam entrando com mais pedidos de
indenizagao de seguro e, assim, estabeleceu tabelas de peso para
clientes, colocando-os em categorias pequenas, médias e grandes
(Encyclopaedia Britannica, 2024).

Ancel Keys, um fisiologista, cunhou o “indice de massa
corporal” em 1972. Nesse contexto, ele e um grupo de colegas
promoveram o Indice de Quetelet como a melhor maneira
disponivel de detectar rapidamente a obesidade. Contudo, eles
também ndo levaram em conta todos os tipos de corpos, pois
mediram apenas 7.426 homens "sauddveis" de 12 grupos de
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amostra. Eles incluiam estudantes e profissionais americanos,
ferrovidrios italianos, homens do leste e oeste da Finlandia,
fazendeiros e pescadores japoneses e homens bantu da Africa do
Sul (que o proprio estudo diz que nao poderiam ser sugeridos
como uma amostra representativa). O teste ndo levou em conta a
diferenca entre massa muscular, densidade Ossea e gordura
corporal. Ele analisou homens “saudaveis” e divulgou um estudo
enfatizando a facilidade de usar o IMC em estudos populacionais.
Keys, no entanto, como Quetelet ndo promoveu a ideia de usar o
IMC como um marcador de satde individual (Encyclopaedia
Britannica, 2024).

Em 1985, a Pesquisa Nacional de Exame de Satide e Nutrigao
(NHANES) combinou tabelas de peso de seguro satide e IMC para
produzir os célculos que todos conhecemos hoje. O IMC é usado
por profissionais de satide para determinar se uma pessoa com
mais de 20 anos esta abaixo do peso (um IMC abaixo de 18,5), um
peso saudavel (entre 18,5 e 24,9), acima do peso (entre 25,0 e 29,0)
ou obesa (30,0 e mais) (Encyclopaedia Britannica, 2024). Assim,
uma formula baseada em corpos europeus brancos passou a ser
utilizada como parametro para todas as pessoas (Sousa, 2022),
influenciando dramaticamente as agendas de saude publica. O
IMC nao leva em consideragao, por exemplo, que as mulheres
negras tendem a ter uma reserva maior de gordura ao redor dos
quadris e pernas, enquanto as brancas acumulam mais gordura na
barriga, representando maior risco a saude.

A nova politica de recomendag¢des da Associagao Médica
Americana (AMA), apresentada na reunido anual em 2023, declara
que a forma relativa do corpo e a heterogeneidade da composicao
entre ragas e grupos étnicos, sexos, géneros e faixa etdria sao
essenciais para se considerar ao aplicar o IMC como uma medida
de adiposidade, diz. Por isso, orienta que os profissionais
abandonem o IMC como principal medida para definir se uma
pessoa esta com o peso saudavel. Rubino et al. (2025) afirmam que
as medidas atuais do IMC podem subestimar e superestimar a
adiposidade e fornecer informacgoes inadequadas sobre a satide no
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nivel individual, o que prejudica abordagens clinicamente sdlidas
para cuidados e politicas de saude.

A aplicagdo inadequada da antropometria nao apenas
refor¢ou esteredtipos prejudiciais, mas também legitimou praticas
discriminatorias e a marginalizagao de grupos racializados. Assim,
a antropometria, que poderia servir como uma ferramenta neutra
de estudo, acabou por se tornar um instrumento de opressao e
reforcar a crenga em hierarquias raciais ficticias, distribuindo as
pessoas em normais e anormais, saudaveis e patoldgicas.

Um estudo realizado por Davis, Juarez e Hodges (2013)
avaliou a relagao do IMC com o risco de doengas cardiovasculares
em 54.418 habitantes do Havai de diferentes origens. Foi observado
que o risco de desenvolver hipertensao e hiperlipidemia era
diferente entre asiaticos, brancos e nativos havaianos, ainda que os
individuos tivessem um IMC semelhante. Por isso, é necessario
usar tabelas para otimizac¢ao das faixas de normalidade de acordo
com as etnias.

Para Aguas-Ayesa ef al. (2024), embora seja um método
simples, facil, atil e barato, o IMC é apenas uma medida substituta
da adiposidade total. Evidéncias incontestaveis para o diagnostico
incorreto do IMC em oposigao a avaliagao real da gordura corporal
mostram que 29% das pessoas dentro da faixa normal de IMC e
80% daquelas dentro da categoria de sobrepeso realmente exibem
adiposidade no dominio da obesidade. Além disso, a classificacao
do excesso de peso baseada no IMC nao considera os diversos
subtipos de obesidade. Na verdade, uma série de outras
determinagdes antropométricas que capturam mais precisamente a
adiposidade, a  distribuicdo de gordura, o sistema
musculoesquelético e a hidratacao podem fornecer melhores meios
para avaliar o estado de satde. Inumeros caminhos que implicam
influéncias morfoldgicas, estruturais, mecanicas, funcionais,
neurais, endocrinas e hemodinamicas, entre outros, impactam
direta e indiretamente no inicio e desenvolvimento da doenga, com
caracteristicas de composi¢ao corporal em seu cerne.
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Hudda et al. (2017) afirma em seu estudo que a validade do
IMC é limitada, especialmente em criangas de origem sul-asidtica e
negra africana. Os autores desenvolveram um estudo com o
objetivo de quantificar os ajustes de IMC necessarios para criangas
do Reino Unido de origem negro-africana e sul-asiatica para que o
IMC ajustado se relacionasse com a gordura corporal da mesma
forma que para criangas brancas europeias. De acordo com os
autores supracitados, o IMC subestima sistematicamente a gordura
corporal total em criangas sul-asidticas do Reino Unido e
superestima sistematicamente a gordura corporal total em criangas
negro-africanas do Reino Unido. Esses erros sao motivo de
preocupacdo em ambos o0s grupos étnicos. Ajustes étnicos
especificos, aumentando o IMC em sul-asidticos e reduzindo o IMC
em negros africanos, podem melhorar a precisdao da avaliagao da
gordura corporal nessas criancas (Hudda et al., 2017).

O National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) III foi um estudo realizado de 1988 a 1994 para coletar
informagdes sobre a satde e o estado nutricional da populagao dos
Estados Unidos. Segundo Wagner e Heyward (2000), a atualizagao
da NHANES III indicou que 52% das mulheres negras estavam
acima do peso. Entretanto, os dados do NHANES III usaram um
indicador bruto de obesidade, o IMC, como critério para sobrepeso.
Como resultado, o IMC identificou corretamente a obesidade em
apenas 50,6% de uma amostra racialmente mista de 230 mulheres e
150 homens, e houve 49,4% de resultados falso-negativos
(classificados incorretamente como magros) quando comparados
com os critérios de percentual de gordura corporal obtidos por
hidrodensitometria.

Em uma reportagem escrita por Truu (2022), intitulada The
really old, racist and non-medical origins of the BM], ela afirma que
se vocé estiver olhando para toda a populagao, o IMC é bom, mas
em um nivel individual, ele realmente ndao da conta das
diversidades. Ele s6 da uma medida muito aproximada de como a
saude de alguém poderia ser com base nesse niumero. O exemplo
mais comum dado contra a eficacia do IMC sao os atletas. Usando
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o IMC, a maioria dos atletas de elite seria classificada como acima
do peso. Isso porque o teste ndo leva em conta a diferenga entre
massa muscular, densidade 6ssea e gordura corporal. Embora
poucos de nds sejamos fisiculturistas ou levantadores de peso
profissionais, uma falha maior sao as diferencas naturais nos tipos
de corpo entre pessoas de varias etnias, géneros e idades. Outro
exemplo sdo os polinésios que sao geralmente mais saudaveis em
uma faixa de peso mais alta, enquanto para pessoas de ascendéncia
asiatica, um IMC mais baixo é visto como ideal. H4 também
pessoas que sao saudaveis enquanto estdo clinicamente acima do
peso, assim como algumas pessoas que se enquadram na faixa
"saudavel" tém problemas metabdlicos.

Wagner e Heyward (2000) destacam também as diferencas
bioldgicas na composicao corporal de negros e brancos. A partir de
uma revisao de literatura sobre as diferencas e similaridades entre
as duas ragas em relagdo a massa corporal livre de gordura (agua,
mineral e proteina), padrao de gordura e dimensdes e proporgoes
corporais, encontraram que, em geral, os negros tém maior
densidade mineral dssea e contetdo de proteina corporal do que os
brancos, resultando em maior densidade corporal livre de gordura.
Além disso, ha diferencas raciais na distribuicdo de gordura
subcutanea e no comprimento dos membros em relagao ao tronco.
Como a maioria das equagdes que preveem a gordura corporal
relativa foram derivadas de amostras predominantemente brancas,
a variacao bioldgica entre as ragas nesses indices de composicao
corporal tem significado pratico. O erro sistematico pode resultar
na estimativa imprecisa da gordura corporal relativa dos negros e,
portanto, das defini¢des de obesidade, se essas diferencas inerentes
forem ignoradas.

Apesar das controvérsias e limitagoes, Truu (2022) aponta que
o IMC segue ainda bastante presente, seja quando as pessoas
inserem suas dimensoOes em calculadoras on-line, na determinagao
da elegibilidade para a vacina da COVID-19, no consultorio médico
ou na definicao de obesidade da Organizacao Mundial da Saude.
Quando politicas de satide publica estao sendo estabelecidas ou
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pesquisas estdo sendo conduzidas sobre a prevaléncia de
obesidade ou doencas relacionadas a obesidade, uma avaliacao
imprecisa da gordura corporal pode afetar os resultados da
pesquisa e ter implicagdes de longo alcance. Isso é especialmente
importante para a populagao negra, porque os negros tém uma alta
prevaléncia de doengas relacionadas a obesidade.

A implementagao de medidas diretas de adiposidade tem sido
sugerida ha décadas para quantificar a gordura corporal de forma
mais verdadeira. Outras determinag¢des antropométricas, como
medidas de espessura de dobras cutaneas, circunferéncias da
cintura e do quadril, bem como combinagdes delas, como a relagao
cintura-quadril ou cintura-altura, ja foram propostas (Aguas-Ayesa
et al.,, 2024). Mas todos esses numeros devem ser analisados
juntamente com outros varios fatores para construir um panorama
da composi¢do corporal do individuo, pois ao categorizar
individuos com base em medigdes fisicas, ignorou-se a influéncia
de fatores sociais, ambientais e culturais.

A The Lancet Diabetes & Endocrinology publicou, no inicio de
2025, recomendagoes onde o IMC seja usado apenas como uma
medida substituta de risco a satide em nivel populacional, para
estudos epidemioldgicos ou para fins de triagem, em vez de uma
medida individual de satde. O excesso de adiposidade deve ser
confirmado por medigao direta da gordura corporal, quando
disponivel, ou pelo menos um critério antropométrico (por
exemplo, circunferéncia da cintura, razao cintura-quadril ou razao
cintura-altura) além do IMC, usando métodos validados e pontos
de corte apropriados para idade, género e etnia. Em pessoas com
IMC muito alto (ou seja > 40 kg/m?), no entanto, o excesso de
adiposidade pode ser assumido pragmaticamente, e nenhuma
confirmacao adicional é necessaria (Rubino et al., 2025).

Desse modo, com base nessas discussoes, apresentamos a
seguir uma proposta didatica com o objetivo de criar um ambiente
de aprendizado inclusivo, focado na satde da populagao negra.
Essa reflexao visa garantir que os cuidados de satide sejam mais
justos, precisos e sensiveis as necessidades de toda a populagao.
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Além disso, a proposta busca incentivar os estudantes a
questionarem a auséncia dessas questdes nos curriculos
académicos atuais, promovendo uma compreensao mais profunda
da histdria da satide e das desigualdades raciais. O objetivo final é
reduzir os impactos das iniquidades raciais na satide da populagao
negra, formando profissionais criticos e preparados para enfrentar
os desafios impostos pelo racismo estrutural.

PROPOSTA DIDATICA

Para enfrentar as desigualdades sociais e de saude, ¢é
fundamental que os curriculos académicos abordem, desde o
inicio, questdes relacionadas ao racismo e as disparidades sociais.
Essas reflexdes se tornam essenciais para entender as
vulnerabilidades enfrentadas pela populacdo negra, que sofre com
indicadores sociais negativos, como baixa escolaridade, renda
reduzida, dificil acesso a satide e condigdes de moradia precdrias.
No entanto, o racismo muitas vezes ¢ negligenciado, com as
desigualdades sendo explicadas predominantemente por fatores
econdmicos, sem considerar de maneira adequada as dimensoes
raciais dessa problematica (Barbosa, Silva, Sousa, 2021).

No contexto educacional, a Constitui¢do Federal destaca como
objetivos principais o "pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo
para o exercicio da cidadania" e "sua qualificagao para o trabalho"
(Art. 205) (Brasil, 2016). Assim, espera-se que a formagao académica
va além da simples transmissao de conhecimentos técnicos,
abrangendo questdes que favorecam a emancipac¢ao do ser humano e
promovam uma vivéncia critica da realidade. Essa perspectiva deve
possibilitar aos estudantes a capacidade de agao transformadora e a
construg¢ado de uma consciéncia cidada, que considere as
desigualdades sociais, culturais e raciais presentes na sociedade.

No campo da Nutri¢ao, isso implica em um processo de
formacao que capacite os futuros profissionais a atuar com uma
visdo holistica e critica, considerando as especificidades das
populagdes, como a populagdo negra, e refletindo sobre os
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impactos do racismo na satde e no estado nutricional. Levar em
consideragdo as caracteristicas especificas de cada grupo
populacional é fundamental para garantir a efetividade das
intervengdes em sauide, conforme orientagoes do Guia Alimentar
para a Populacgao Brasileira (Brasil, 2014).

Uma abordagem nutricional que considere as dimensodes
culturais, genéticas e socioecondmicas dos diversos grupos pode
contribuir de maneira significativa para a melhoria dos resultados
em saude.

Um dispositivo pedagogico que pode ser utilizado como
sugestao para esse debate em sala de aula, € a leitura e a discussao
de artigos cientificos em pequenos grupos, a fim de que
compartilhem suas impressoes e seus destaques, associadas a
visualizacao de videos curtos. Como sugestao, trazemos o video
"Como o IMC reforca um padrao branco e gordofdbico"
(5bmin30s), disponivel no YouTube. Este video examina como o
IMC pode ser insuficiente e até prejudicial ao desconsiderar a
diversidade corporal e a ancestralidade de diferentes grupos
raciais, especialmente ao reforcar padrdes eurocéntricos e
gordofdbicos. Este contetido € essencial para uma compreensao
mais critica do IMC e pode fomentar debates importantes em sala
sobre os impactos dessas ferramentas nos cuidados de satide da
populagdo negra.

Como sugestao de artigos cientificos temos: Patterns of body size
and adiposity among UK children of South Asian, black African-
Caribbean and white European origin: Child Heart and Health Study in
England (CHASE Study) (Nightingale et al., 2011), onde destaca-se
que o IMC tende a fornecer comparagdes imprecisas de
adiposidade entre grupos, subestimando a gordura corporal em
sul-asiaticos e sendo influenciado pela maior estatura de
afrodescendentes caribenhos, o que pode levar a avaliagdes
equivocadas. Além disso, o estudo mostra que os niveis de
adiposidade, medidos por meio da espessura das dobras cutaneas
e bioimpedancia, sdo mais elevados em criangas sul-asiaticas no
Reino Unido e semelhantes ou até mais baixos em criangas
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afrodescendentes caribenhas, quando comparados com criancgas
europeias brancas. Dessa forma, o IMC se revela uma ferramenta
inadequada para comparar com precisao a adiposidade entre esses
grupos, uma vez que nao considera as particularidades biologicas
e culturais que influenciam a composic¢ao corporal; e "Racial/ethnic
differences in body fatness among children and adolescents"
(Freedman et al., 2008), que evidencia as diferengas na composicao
corporal entre diversos grupos étnicos, ressaltando que o IMC pode
nao refletir de maneira adequada os riscos a saude em populagdes
de origens étnicas variadas, como a populagao negra.

De acordo com Costa, Schottz e Lisboa (2024), as agdes
pedagogicas devem superar a visao tradicional da educagao, que
foca apenas no acimulo de contetidos e no preparo para o mercado
de trabalho. Deve-se, sim, promover o didlogo entre diversas
epistemologias e realidades socioculturais, politicas e econdmicas,
permitindo uma compreensao mais profunda das desigualdades
que estruturam a sociedade. Dessa forma, € possivel propor um
novo projeto de sociedade que seja fundamentado na promogao da
justica, da equidade e da inclusao.

Apbs as leituras e trocas sobre as novas informagdes que os
estudantes acessaram, sugerimos a realizagao de uma atividade de
ensino articulado a pesquisa. Com a pesquisa no ensino, rompe-se
com a falta de articulagio na formagdao do profissional com a
realidade, deixando-o mais seguro e capaz alterar as situagdes do
cotidiano (Lampert, 2008). Nessa perspectiva, o ensino com
pesquisa emerge como uma estratégia de ensino e representa uma
acao pedagdgica com foco na investigacdo participativa de modo
que se possa beneficiar a aprendizagem dos estudantes (Barros,
Silva, Barros, 2016). Assim, sugerimos a realizagao de uma pesquisa
detalhada junto com os estudantes sobre o uso do IMC e suas
limitagdes na avaliagdo nutricional, além dos métodos
complementares sugeridos pela American Medical Association. A
pesquisa, conduzida em bases cientificas, tem como objetivo
promover uma visao mais ampla e critica em relacdo ao IMC e
sugere o uso de métodos complementares de avaliagdo, como a
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analise da gordura visceral, indice de adiposidade corporal,
composic¢ao corporal, massa de gordura relativa e circunferéncia da
cintura, além da consideracao de fatores genéticos e metabdlicos.
Esses elementos sdao fundamentais para que os estudantes
entendam a importancia de uma abordagem nutricional mais
individualizada e culturalmente sensivel (American Medical
Association, 2023).

Lampert (2008) destaca trés etapas do ensino com pesquisa:
questionamento, fase inicial da pesquisa que leva os estudantes a
existéncia de duvidas permanentes em relacdo aos conhecimentos;
argumentagao, relagdo entre teoria e pratica para a construgao de
argumentos que respondam aos questionamentos; comunicagao,
difusao dos resultados. Aqui indicamos apresentagoes na sala de aula.

Espera-se que nesse processo os estudantes adquiram atitude
de questionar, construir argumentos e comunicar resultados.
Aprendam a vivenciar os principais passos de pesquisa; coletar,
interpretar e inferir sobre dados; produzir textos. Além de
favorecer o desenvolvimento da autonomia do estudante; a
trabalhar, de forma individual e grupal; a trabalhar de forma
cooperativa e com outros; a dialogar com seus colegas e
professores; a discutir e argumentar, defender ideias; aprender a
aprender; a refletir sobre sua aprendizagem; a navegar no
desconhecido; a aprofundar conhecimentos; a ter a capacidade de
enfrentar desafios; e a construir, de forma contextualizada, um
saber (Lampert, 2008).

Para finalizar esse processo de refletir sobre a vivéncia pratica
dos estudantes de nutri¢do, outra sugestdo voltada para a
desconstrugao do uso do IMC como principal indicador de saude,
pode ser a implementacdo de um portfolio critico-reflexivo nos
componentes  curriculares  que  envolvem  avaliagdes
antropométricas e atendimento clinico/ambulatorial. Nesse
portfdlio, os alunos registrariam suas reflexdes sobre as limita¢oes
do IMC, especialmente ao lidar com populagbes negras e outras
popula¢des minorizadas. Além disso, os estudantes seriam
incentivados a explorar alternativas a avaliagao do IMC, como
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bioimpedancia, circunferéncia da cintura e avaliacao de
composigao corporal e a analisar como esses métodos podem ser
mais adequados para avaliagdes mais precisas e sensiveis.

Como destaca Grada Kilomba (2021), acionar e valorizar a
subjetividade é parte fundamental do processo de descolonizagao
da ciéncia. Nessa perspectiva, o portfélio pode se constituir como
uma ferramenta de reflexdo continua, permitindo que os
estudantes identifiquem desafios e avangos na aplicacdo de
diferentes métodos de avaliacdo nutricional. Ao final do
componente, os estudantes apresentariam seus portfolios,
compartilhando suas conclusdes em um relato de experiéncia
coletivo, discutindo como aplicar as alternativas ao IMC em
contextos reais de atendimento clinico e ambulatorial. Essa
abordagem estimularia os futuros nutricionistas a adotarem uma
visdo mais critica e inclusiva nas praticas de avaliagao e cuidado
nutricional, considerando as diferencas étnicas, culturais e
fisiologicas dos pacientes.

Essas abordagens devem ser transversalizadas ao longo do
curso, incorporando discussdes sobre diversidade corporal e
racismo em diversas disciplinas e praticas, garantindo que os
futuros profissionais de saude estejam preparados para lidar com
as realidades culturais e sociais das populag¢oes que atendem.

A avaliagao antropométrica é uma ferramenta fundamental na
pratica da nutrigao, pois permite analisar a composigao corporal do
individuo, orientando um atendimento mais assertivo. Nesse
contexto, € crucial que os estudantes desempenhem um papel ativo
no desenvolvimento de competéncias e habilidades relacionadas as
técnicas antropométricas e que compreendam a necessidade de
adaptar as técnicas antropométricas de forma inclusiva e
consciente, respeitando as variagoes individuais.

Os profissionais precisam levar em consideragao o perigo da
universalizagao para que o atendimento seja eficaz de reduzir ou
prevenir doengas como obesidade, diabetes mellitus tipo II,
dislipidemia e sindrome metabdlica. Levando em consideragao que
a populagdo negra e de baixa renda tém maior prevaléncia dessas
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doencas € necessdrio profissionais capacitados a realizar essa
avaliacao de forma detalhada.

CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica em sauide é importante que o debate racial faca
parte da formagao dos novos profissionais, para se alcangar uma
capacitacao que olhe os individuos com equidade entendendo suas
diferencas fisicas e raciais e assim se construa um atendimento
eficiente para desenvolver prevengao ou progressao de doencas a
partir de suas particularidades. Diante disso, reafirmamos a
importancia de estudos sobre medidas antropométricas para
pessoas negras, criando parametros que estejam conforme essa
populacao.

Nas grades curriculares dos cursos de satide, o racismo precisa
ser incluido e debatido como uma das vulnerabilidades na satide,
e os estudantes devem ter nao s6 uma bagagem tedrica clinica, mas
precisam ter um olhar critico e apurado para as ocorréncias
complexas e reais que sao permeadas por iniquidades sociais e
étnico-raciais, compreendendo que deveria ser dever de todo
profissional de saide combater na sua pratica clinica as
negligéncias dos direitos e demandas a satide do corpo preto.

Uma ferramenta muito didatica e importante a ser
desenvolvida na area da Nutrigao sao os protocolos de criagao de
guias praticos de antropometria para populagdes negras, com
pontos de cortes e referéncia de valores com base em evidéncias
cientificas e revisdo das normas internacionais de avaliacao
antropométrica para encontrar lacunas e realizar mudangas.

Para que se possa alcangar uma educagao que desenvolva
processos criativos criticos de ensino e aprendizagem é necessario
que os dispositivos se aproximem ao maximo da vida real. E
relevante utilizar metodologias ativas como um laboratorio
antropométrico que proporciona aos estudantes a experiéncia da
pratica em diferentes tipos fisicos, essa capacitacao leva ao
profissional um olhar mais inclusivo e humano sobre as diferengas
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raciais e fisicas. E importante que todo esse aprendizado ocorra
fundamentando na problematiza¢dao no cotidiano das praticas em
satude e nas iniquidades geradas pelo racismo.
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negro do Brasil, possui a forte presenca do dendé no seu cotidiano
alimentar e religioso.

O dendezeiro é conhecido cientificamente como Elaeis
Quineensis e tem suas origens no continente africano. Nosso
conhecimento sobre a historia inicial do cultivo do dendezeiro é
escasso e baseado principalmente em registros de viagens e
exploragdes na Africa. A exploracdo e o comércio portugueses na
costa da Africa Ocidental comegaram em 1434, seguidos pelos
holandeses e ingleses cerca de 150 anos depois. O primeiro registro
do que pode ser o dendezeiro é o de Cadamosto (1435-1460), que
escreveu: "Ha para ser encontrada neste pais uma espécie de arvore
que produz nozes vermelhas com olhos pretos em grande
quantidade, mas elas sao pequenas". Com relacao a um dleo usado
para alimentacao, ele escreveu "[Ele] tem trés propriedades, o aroma
de violetas, o sabor do nosso azeite de oliva e uma cor que tinge a
comida como acafrdo, mas é mais atraente". Duarte Pacheco Pereira
menciona palmeirais perto da Libéria durante sua viagem de 1506-
1508 e o comércio do 6leo de palma na Nigéria. Registros posteriores
também mencionam vinho de palma (Forster et al., 2017).

Hayati et al. (2004) descrevem que o dendezeiro cresce em areas
selvagens, semi-selvagens e cultivadas dos tropicos, a mais ou
menos 10° de latitude do equador, na Africa, no Sudeste Asiatico e
nas Américas do Sul e Central. No entanto, ela é endémica nas
planicies tropicais da Africa Ocidental e Central, estendendo-se do
Senegal a Angola. Absalome et al. (2020) apontam que o dendé é
cultivado na maior parte da Africa Subsaariana, principalmente na
Nigéria, Camardes, Africa do Sul, Gana e Costa do Marfim. Segundo
Mota et al. (2019), a acelerada expansao da dendeicultura (atividade
de cultivo do dendé) nas ultimas décadas, tanto como alternativa
energética quanto alimentar, corresponde a um movimento
internacional, no qual os plantios de dendé ocupam 20% dos cultivos
permanentes do mundo. A previsao de crescimento é da ordem de
duas a trés vezes até 2050. Na América do Sul, Colémbia, Equador e
Brasil despontam como os principais produtores. Em todos os casos,
as corporagdes dominam a cadeia produtiva e tém grandes areas de
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monoculturas, que coexistem com os cultivos de médios e pequenos
produtores segundo diferentes formatos e contratos para
fornecimento de matéria-prima.

A arvore Elaeis guineense tem frutos e sementes ricos em 6leo,
muito usado na alimentagao e na industria (Absalome et al., 2020).
O principal produto é o 6leo que costuma ser extraido do coco, por
prensagem a quente da polpa, porém a palmeira pode ser
aproveitada integralmente. A madeira pode ser usada para a
constru¢ao de casas e as fibras que podem ser utilizadas na
cobertura, as folhas fornecem matéria-prima para fazer cestos,
peneiras, chapéus, abanos e outros utensilios, o bagago é colocado
para secar e servir como combustivel. Ha ainda o bamb4, a borra
do azeite com o qual se prepara deliciosa farinha e fornece base
para o sabao em barra e para alimentacao de animais. A planta foi
trazida no século XVII ao Brasil e se adaptou bem ao clima tropical
umido do litoral baiano (Santos, 2020). Aqui no Brasil, o éleo de
palma ficou popularmente conhecido como azeite de dende,
ingrediente simbdlico da cozinha ancestral africana, muito
praticada no estado da Bahia.

Em 1759, na Bahia, Antonio Caldas informava que o comércio
frequente do dendé, entre a Costa da Mina e o Brasil, era intenso,
provando a falta de dendezeiros que atendessem as necessidades do
consumo. Vilhena afirma que, no ano de 1798, entraram na Bahia mil
canadas de azeite de dendé, oriundas da Costa da Mina e quinhentas
canadas da Ilha de Sao Tomé, perfazendo, aproximadamente, quatro
mil litros (Carneiro, 1980, p.173).

De acordo com Teixeira (2020), o nome dendé é decorrente da
lingua kimbundu ndende, lingua do macrogrupo banto e assim
ficou popularmente conhecido no Brasil. Portanto, o termo azeite
de dendé constitui um elemento da memoria social da populacao
africana da didspora brasileira, oriunda de um longo processo
histdrico-social, ao passo que a denominagao dleo de palma (em
inglés palm oil) tem origem nos paises de lingua inglesa e é utilizado
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nas transagOes comerciais internacionais. Especificamente na
Bahia, o dendé ¢é utilizado amplamente como ingrediente em
diversos pratos da culindria local. Esse 6leo na forma refinada é um
dos 6leos mais consumidos mundialmente, ocupando em 2013 o
primeiro lugar em producao mundial de 6leos e gorduras, com 55,8
milhoes de toneladas (Conceigao, 2016).

O fruto do dendezeiro d4 origem a dois tipos de dleo, o de
palmiste (extraido da semente) e o de dendé (extraido da polpa),
este ultimo sendo bastante utilizado na culinaria tradicional e na
culindria sagrada das religides de matriz africana no Brasil
(Teixeira, 2020). O azeite de dendé é responsavel por proporcionar
caracteristicas proprias como colorido forte, odor penetrante e o
sabor especial (Radel, 2006). Ainda hoje, muitos territorios agrarios
ou comunidades tradicionais seguem produzindo o azeite de
dendé como uma atividade comunitdria, caracterizada pelo
maceramento manual no pildao e pelo cozimento (Santos, 2020).
Além da Africa, somente na Bahia existe o hébito de consumo de
maneira regular do azeite de dendé no seu estado natural, gracas a
influéncia do negro africano na cultura brasileira (Teixeira, 2020).

O azeite de dendé é o oleo vegetal comestivel mais
amplamente produzido no mundo e possui excelentes
propriedades funcionais (Mozzon et al., 2013). Em razao de sua alta
capacidade em resistir a oxidagdo, assim como o de possuir o
elevado ponto de fusao, e associado ao seu baixo custo, o azeite de
dendé tornou-se bastante utilizado pela industria alimenticia. A
forma bruta do dleo possui uma coloracao vermelha intensa,
devido aos niveis elevados de concentracoes de o- e f-
carotenoides. Os carotenoides melhoram a fun¢ao imunoldgica por
uma variedade de mecanismos e podem melhorar a saude
cardiovascular. Os carotenoides também desempenham um papel
importante ao atuar como antioxidantes biologicos, protegendo
células e tecidos do efeito prejudicial dos radicais livres
(Mukherjee, Mitra, 2009). Dentre os dleos vegetais mundialmente
consumidos, o azeite de dendé é o que contém a maior
concentragao de carotenoides com atividade de vitamina, de 500-
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2000ppm em geral, variando com a espécie da palmeira, regidao de
plantio, e, em alguns casos, de acordo com a proporcao de
carotenoides pro-vitaminicos A como o a-caroteno e o 3-caroteno
(Conceigao, 2016).

Além disso, a forma nativa € rica em outros antioxidantes,
incluindo fitoesterol e vitamina E (na forma de a-tocoferol e
tocotrienol), que protegem a membrana celular e influenciam a
agregacao plaquetdria, modulando a sintese de tromboxano (Di
Genova et al., 2018). Mukherjee e Mitra (2009) apontam que o azeite
de dendé possui um forte apelo mundial como um auxiliar da
cozinha, porque é livre de gorduras trans que obstruem as artérias.
Sua agao acontece pelo sequestro de espécies reativas de oxigénio,
estabilizando o elétron desemparelhado do radical por ressonancia,
e atuando na protecdo de células contra danos oxidativos.
Aprisionam os radicais livres, neutralizando-os e quelam os
radicais peroxidos, sendo os préprios carotenoides oxidados antes
do ataque oxidativo aos triacilglicerois do dleo. Por isso sua agao
funcional contra doengas, atuando na modulagao do metabolismo
de substancias carcinogénicas e na protecao contra doencgas
cardiovasculares (Conceicao, 2016).

Teixeira (2020) também descreve que o fruto do dendé
apresenta valores nutricionais, considerados importantes,
principalmente, em relagdo ao consumo de gorduras na dieta
humana. Sua composi¢do apresenta uma mistura de gorduras
saturadas, monoinsaturadas e polinsaturadas que inclui a
palmitina, oleina, linolina, estearina e o acido palmitico. E uma
fonte natural de vitamina E, tocoferois e tecotrienois, que atuam
como antioxidantes, além de ser rico em betacaroteno, que € fonte
de vitamina A.

Josué de Castro, autor de “Geografia da Fome” (1984), também
aborda sobre a riqueza de vitaminas e betacaroteno contidos no
azeite de dendé e seu papel para corrigir o déficit em vitamina A,
podendo esse déficit ser combatido pelo uso de certos oleos
vegetais como o de buriti ou dendé, enriquecendo as gorduras que
fazem parte da alimentacdo habitual. O autor cita ainda que
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durante o sistema escravocrata, os negros escravizados, com sua
alimentacao fornecida pelo senhor de engenho, alimentagao quase
que exclusiva de feijao com farinha e angu de milho com toucinho,
ficavam muito expostos as avitaminoses A. Apos a extingao desse
sistema escravocrata, os negros orientaram sua dieta, se nao para
uma maior abundancia, pelo menos mais para as suas predilegoes,
para seu gosto acentuado pelos azeites vegetais, principalmente de
dendé, e assim foram escapando da hemeralopia (cegueira diurna,
¢ a incapacidade de ver claramente em luz forte), da xeroftalmia
(doenga que causa olhos secos e irritados e pode levar a cegueira) e
da queratomaldcia (doenga ocular que causa o amolecimento da
cornea, podendo levar a perfuragio do globo ocular), todas
causadas por deficiéncia de vitamina A.

Diante de uma dieta insuficiente em carotenoides e vitamina
A, a deficiéncia de vitamina A afeta grupos vulnerabilizados, a
exemplo da comunidade negra, criangas de até cinco anos de idade
e puérperas. E, pelas sérias consequéncias que traz a satde, é
mundialmente conhecida pelo impacto negativo que provoca na
Satde Publica, com destaque para os paises em desenvolvimento.
A prevencao da hipovitaminose A tem sido realizada por meio da
fortificacdo de alimentos, como um recurso de baixo custo,
principalmente em paises em desenvolvimento. Diversos
alimentos tém sido utilizados para fins de fortificagao, mostrando-
se eficientes e bem tolerados, sendo que a adicao de fortificantes
deve ocorrer em alimentos que participem efetivamente da rotina
alimentar regional (Conceicao, 2016). O estudo de Rodrigues,
Pinto-e-Silva e Szarfarc (2011) demonstrou como o azeite de dendé
pode ser utilizado no enriquecimento de alimentos de consumo
habitual da populagao brasileira pela sua contribui¢do em retinol
visando o controle da hipovitaminose A. Concei¢ao (2016)
apresenta uma pesquisa de fortificagao de alimentos de amplo
consumo (ex. iogurte) com carotenoides pro-vitaminicos A,
provenientes de azeite de dendé microencapsulado, pois o
encapsulamento preserva os bioativos e melhora a aplicabilidade
em matrizes hidrofilicas. Nos resultados, foi possivel utilizar azeite
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de dendé microencapsulado para fortificagio de iogurtes com
provitaminicos de forma a atender de 15 a 30% das recomendacoes
de vitamina A.

Loganathan et al. (2017) apresentam evidéncias que apoiam a
eficdcia potencial do azeite de dendé para superar a deficiéncia de
vitamina A em criancas e mulheres gravidas, melhorar as
complicagdes oculares da deficiéncia de vitamina A, proteger
contra doenga cardiaca isquémica, auxiliar no controle do diabetes,
amenizar os efeitos adversos da quimioterapia e auxiliar no
controle de condi¢des hipobaricas.

Mesquita (2002) ratifica importantes vantagens no uso do
azeite de dendé por conta das suas qualidades excepcionais para a
alimentagdao humana, tais como ser livre de colesterol e possuir
composicao balanceada de acidos graxos, conter triglicérides,
compostos por acido linoléico, que sao benéficos para o organismo
e a presenc¢a da oleina vermelha de palma inibe alguns tipos de
cancer. Na Costa do Marfim, estudos in vitro foram realizados para
mostrar os beneficios do consumo do dendé e entre eles estao suas
propriedades antioxidantes e a protecao de mulheres na pos-
menopausa (Absalome et al., 2020).

Por possuir maior concentra¢do de acidos graxos saturados de
cadeia longa, comparado com outros dleos de origem vegetal, essa
caracteristica quimica acabou contribuindo com a imagem de que
seu consumo pode trazer diversos prejuizos a saude por ser
considerado hipercolesterolémico. Além disso, devido a uma
restricdio do consumo, criada por diversas organizagoes
internacionais, que ndo possuem consenso algum entre elas, geram
diversas controvérsias e recomendacoes superficiais,
desconsiderando todos os outros beneficios, portanto, colaboram
em desencorajar o consumo do dendé (Gesteiro, Galera-Gordo e
Gonzalez-Gross, 2018; Absalome et al., 2020). No entanto, muitos
estudos provam o contrario.

Estudos epidemioldgicos geralmente atribuem um risco
aumentado de doenca cardiaca coronaria a niveis elevados de
colesterol sérico, que por sua vez sao considerados derivados de
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uma ingestao alimentar de gorduras saturadas e colesterol. No
passado, o dendé era atacado como 6leo “saturado”, pois contém
44% de acido palmitico e 5% de acido estedrico e, portanto,
aumenta supostamente o colesterol no sangue e o risco de doencas
cardiovasculares. No entanto, um corpo consideravel e crescente
de evidéncias cientificas indica que o efeito do azeite de dendé no
colesterol sanguineo ¢é relativamente neutro quando comparado a
outras gorduras e dleos. O dendé aumenta o colesterol plasmatico
somente quando um excesso de colesterol dietético é apresentado
na dieta. Ele estimula a sintese do colesterol HDL protetor e a
remogao do colesterol LDL prejudicial. Ele também é rico em
vitamina E (particularmente tocotriendis), que parecem reduzir as
concentracoes de colesterol sérico e tém efeitos antioxidantes
potentes (Mukherjee, Mitra, 2009).

Absalome et al. (2020) também esclarecem que estudos
epidemioldgicos mostraram que o dendé e sua fragao liquida, a
oleina, ndo aumenta os niveis de colesterol no sangue em
comparagao com azeite de oliva ou 6leo de amendoim; que o acido
palmitico, embora saturado, € neutro e nao aumenta os niveis de
colesterol.

O dendé, assim como os demais 6leos vegetais durante o
processo de fritura esta exposto a trés fatores que contribuem para
sua oxidagdo e consequente perda da qualidade: elevada
temperatura, que causa alteragao térmica; a umidade proveniente
dos alimentos, que ocasiona alteragao hidrolitica; e o oxigénio do
ar, que entra na massa do 0leo e leva a alteragao oxidativa. Estas
reagdes ocasionam mudangas no sabor e na qualidade, cor e textura
do alimento frito, bem como sua qualidade nutricional (Sampaio et
al., 2021). Almeida (2009) ratifica que durante o processo de fritura,
quando aquecidos repetidas vezes, sob elevadas temperaturas e
por periodos prolongados, os 6leos e gorduras podem sofrer uma
série de alteragdes, formando compostos de degradacao. Contudo,
a autora ressalta que o dendé € a gordura de fritura mais utilizada
em nivel industrial, pois a presenca de significativas quantidades
de carotenoides, vitamina E, baixas quantidades de acido linoleico

116



e linolénico, além da auséncia de acido laurico formador de
espuma, faz do azeite de dendé um dos mais estaveis a oxidagao.
Além da estabilidade oxidativa, o emprego do dendé eleva a vida
atil dos produtos fritos.

Loganathan et al. (2017) descrevem o dendé como
razoavelmente estavel ao calor sem quaisquer efeitos adversos.
Para Sampaio et al. (2021), o dendé apresenta elevada estabilidade
ao processo de fritura devido sua composigao quimica, no entanto,
mudangas fisicas que ocorrem no 6leo durante o aquecimento
incluem escurecimento, atribuido a presenca de compostos
carbonilicos ou de natureza nao polar, aumento da viscosidade, em
consequéncia das reagoes de polimerizagao, formagao de espuma
devido aos polimeros e diminui¢ao do ponto de fumaga. Como
resultado das alteragdes quimicas ocorre o aumento dos acidos
graxos livres, compostos carbonilicos, produtos de alto peso
molecular e diminuicdo das insaturacdes. Além disso, o
aquecimento excessivo dos Oleos, leva a formagdo de compostos
toxicos ou carcinogénicos, como a acroleina e peroxidos. Isso ocorre
porque temperaturas elevadas aceleram os processos oxidativos e
de degradacao dos lipidios.

Por exemplo, apds a fritura do acarajé (bolinho de origem
africana, feito de massa de feijao-fradinho, cebola e sal), o azeite de
dendé torna-se improprio para consumo, constituindo-se em um
residuo com potencial para causar impactos ambientais quando o
descarte € feito de forma incorreta, sendo imperativo a sua reciclagem
como uma forma de gerenciamento deste residuo. Os residuos do
azeite de dendé gerados durante a fritura podem ser utilizados como
matéria-prima para fabricar sabao (Nunes ef al., 2022).

Além dos beneficios organicos, segundo o discurso oficial e do
mercado, a dendeicultura é uma alternativa energética para
combater as mudancas climaticas pelo seu potencial de
reflorestamento, de diminuigao do uso de combustiveis fosseis pela
agregacao ao biodiesel e da reducao dos precos do petrdleo (Mota
et al., 2019).
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Teixeira (2020) observa que nos discursos veiculados sobre
alimentacao saudavel as comidas feitas com azeite de dendé sao
vistas, de maneira geral, como muito caldricas e potencialmente
danosas a saude. No entanto, é importante destacar que nao ha
estudos substanciais sobre o dendé, sobretudo em relagdo as
implica¢des do seu uso culindrio para a satde, destacando que a
ciéncia nao é neutra e estd impregnada de preconceito e racismo, o
que inclui como vemos e pensamos uma comida ligada a Africa e a
negritude. Para Machado (2012), ainda que grande parte dos
relatos aponte para a predominancia da influéncia da cozinha
africana na formagao de uma culindria baiana, e da presenca dos
pratos nas casas dos nobres da cidade, € preciso lembrar que
sempre existiu uma hierarquizacao do valor dos alimentos.
Quando se tratavam dos pratos de declarada influéncia africana, é
certo que estavam em desvantagem em uma escala de alimentos
valorizados. E preciso levar em consideracao a valorizagao do
gosto europeu que marcou toda historia brasileira e influenciou os
habitos de consumo dos brasileiros.

A crenga metafisica na superioridade da existéncia europeia, e
de seus alimentos e praticas alimentares, ¢ compreendida como
eurocentrismo. Para Asante (2014), o eurocentrismo apresenta a
histdria particular e a realidade dos europeus como o conjunto de
toda a experiéncia humana, impde suas realidades e sua cultura
como universal, isto é adaptdvel a todos os povos
independentemente de sua origem geografica, formacao histdrica,
econdmica, social e politica e hierarquicamente superior as demais.
Esse mito fundacional da versao eurocéntrica da modernidade se
assenta na ideia do estado de natureza como ponto de partida do
curso civilizatdrio, cuja culminagdo é a sociedade europeia ou
ocidental, relegando para a periferia toda a cultura nao-branca.

Machado (2012) descreve uma entrevista, sobre o azeite dendé,
onde a cozinheira Dada (famosa por possuir restaurantes a partir
da culindria baiana) no programa televisivo do apresentador Jo
Soares, responde: “Eu uso um pouco de azeite de oliva, que agora
eu fiquei chique, claro, né, negdo (gargalhada) [...] que agora to

118



podendo [...] e uso muito pouco dendé [...] sé pra dar aquele toque,
aquele charme, porque vocé sabe, o dendé tem charme”. O azeite
doce, de terras europeias, é considerado luxo. O azeite de dendé,
um produto inferior. O apresentador questiona se seria pelas
possiveis indisposi¢des intestinais causadas pelo ingrediente, o que
chama de “maldicdo da Bahia”, e Dada concorda, falando da
importancia de ndo se colocar o azeite em demasia. E s6 um
pouquinho, pra dar a cor, o charme, insiste. A pesquisadora Ama
Mazama (2001) aponta que o principal problema do povo africano
¢ a adogdao geralmente inconsciente da visdo de mundo e
perspectiva ocidentais e suas estruturas conceituais concomitantes.

O dendé é um dos caminhos da ancestralidade africana em
forma de alimento. E no Brasil, esta bastante presente no preparo
de comidas votivas nas religides de matriz africana. Os Orixas
“quentes” incluem azeite de dendé em seus pratos, ao passo que os
Orixds “frios” nao o permitem: “o dendé €é um marco
discriminatorio na cultura religiosa, gerando tipos e diferengas no
ser de cada Orixa e, consequentemente, por parte daqueles que
fazem o Candomblé [...]” (Lody, 1992, p. 60). Iansa ou Oy4, cuja
comida votiva principal € o acarajé frito no azeite de dendé, tem
profunda relagdo com o elemento fogo. Outro alimento votivo é a
farofa de azeite de dendé, ela esta presente na cerimonia do Padé,
que é dedicado a Exu e principia todas as demais cerimonias, pois
Exu deve ser sempre o primeiro orixa a ser alimentado (Ribeiro,
2013). Em Africa, o dendezeiro se tornou conhecido como a arvore
do paraiso. Inclusive o povo Iorubd, residentes do Benin e da
Nigéria, consideram o dendezeiro “igi-opé”, ou seja, uma arvore
sagrada que representa o Orixa Ogum, conhecido pela capacidade
de dominar tecnologias (Lody, 2018; Teixeira, 2020).

Manuel Querino, em seu livro “A arte culinaria na Bahia”
(2011), descreve técnicas e ingredientes da culindria baiana,
evidenciando adaptagdes de muitos dos pratos africanos. O azeite
de dendé é referido por ele como o ingrediente que, utilizado pelo
africano em muitas iguarias, marca a culinaria baiana, dourando as
preparagoes e conferindo-lhe sabor. Destaca pratos que ele chama
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de ‘puramente africanos’, reproduzidos nas terras da didspora,
dentre os quais muitos desses fazem parte das comidas proprias
dos cultos afro-brasileiros, produzidas para ofertar aos orixas,
inquices e voduns.

O azeite de dendé é um dos simbolos mais emblematicos da
identidade negro-africana reconstruida na didspora. Diante disso,
existe a desvalorizagao desse alimento, ndo sé por sua composicao
nutricional, que geralmente é baseada somente na quantidade de
acidos graxos saturados, como também por sua origem, o que tem
sido responsavel por causar o apagamento, assim como diminuigao
do seu consumo, sobre uma falsa moral de uma ciéncia colonial e
ocidental.

Para Anin Urasse (2021), se ¢ verdade que uma infinidade de
elementos externos influencia o corpo, os alimentos ocupam uma
posicao central. A relagdo de povos africanos com o alimento € tal
que eles ndo s6 nutrem, sanam problemas espirituais e fisicos,
homenageiam os ancestrais, representam linhagens, conduzem
pedidos. Na tradicao africana, as comidas possuem histdrias e
musicas. Sao cantadas, encantadas e sagradas. Assim, se em um
cosmosentido africano uma alimentagao balanceada é fundamental
para a saude fisica, mental e espiritual, o descarrilhamento
provocado pelo colonialismo deturpou esta nogao, obrigando o
povo negro a adogao de padrdes alimentares alheios a sua cultura
e genética, impactando sobremaneira na qualidade e expectativa de
vida desse povo.

A Educacao Alimentar e Nutricional é compreendida como
um “campo de conhecimento e de pratica continuos e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a pratica autdbnoma e voluntaria de habitos alimentares
sauddveis” (Brasil, 2012, p. 23) e deve considerar a complexidade
dos sistemas alimentares e os significados que compdem as praticas
alimentares. Para Lima et al. (2024), no contexto da promogao da
alimentacdo adequada e saudadvel os saberes e a cultura
afroancestrais sao meios potentes no processo educativo para
pensar a alimentagao contextualizada a realidade da populagao.
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Assim, a alimentacdao tradicional e a utilizacao de alimentos
regionais se constituem como um arcaboug¢o de padrdes
desenvolvidos e transmitidos ao longo das geragdes e sdao fontes
essenciais de conhecimentos para a formulagao de recomendacdes
que visam promover a alimenta¢ao adequada e saudavel. Um bom
exemplo ¢ a presenga do dendé em comunidades quilombolas.

O estudo de Santos (2008) descreve o cotidiano alimentar de
uma populagao de pescadores remanescente de quilombo na regiao
do municipio de Salvador, a Ilha de Maré, onde o dendé se faz
presente no cotidiano da vida. “Um dia ou outro se vai ao mato
catar dendé para fazer azeite. Dendé é quente e se come com
receios. O idoso teme o dendé, pois acredita que seu figado esta
gasto e nao aguenta mais comer algo tao forte. As criancas menores
de um ano também nao o experimentam. Entretanto, tudo depende
da “natureza da pessoa”. A valorizagao e utilizagao de alimentos
regionais na alimenta¢do das comunidades quilombolas emerge
como um pilar fundamental na promogao da satde, se revelando
como uma estratégia essencial na preservagao da cultura e
sustentabilidade ambiental (Lima et al., 2024). As praticas
alimentares se constituem a partir dos alimentos disponiveis onde
se vive e, no caso da ilha, preparagdes com dendé e pimenta
confirmam a influéncia africana e indigena caracterizadas
historicamente (Andrade, 2017).

Contudo, Andrade (2017) descreve em sua pesquisa realizada
na comunidade quilombola Bananeiras, Ilha de Maré/Salvador,
sobre o modo higienizador e racista como a educagao alimentar e
nutricional vem sendo produzida nesses territorios tradicionais. A
autora descreve que algumas marisqueiras pediram orienta¢dao
nutricional individualizada e durante o atendimento indagaram:
‘Pode colocar azeite na moqueca?’ ‘Azeite de dendé é saudavel?’
‘Pode comer farinha, porque o médico mandou parar de comer’,
colocou em cena o impacto que as orientagdes higienizadas
desencadeiam na comunidade. A autora descreve ainda um outro
momento que exemplifica essa educa¢ao descontextualizada.
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Numa das atividades de campo, no periodo que estavamos
realizando orientacdo nutricional individualizada (as estudantes
exercitando a prescrigdao de dieta), combinamos para almogar na ilha.
Uma das estudantes nunca havia comido moqueca, pois veio de uma
regidao do interior da Bahia que nao tinha esse habito (...) A pessoa
que sempre faz as preparagdes nao estava disponivel (...) e uma de
suas netas, que ja havia sido atendida pelas estudantes, se
disponibilizou para fazer a comida. Pedimos que fizesse moqueca de
marisco sem pimenta, e subimos para a creche, que era o local
utilizado por nds para os atendimentos. Na volta nos deparamos
com uma moqueca sem dendé e sem sal! Ela cozinhou para as futuras
nutricionistas, como tem feito para sua familia, por ser mais
saudavel, segundo sua compreensao das orienta¢des da equipe de
nutrigao e informagdes veiculadas pela televisao. A comida sem sal
e a moqueca sem dendé representou muito para nds” (Almeida,
2017, p. 136).

Para o desenvolvimento das ag¢oes de Educacdo Alimentar e
Nutricional é essencial que a construgao das agdes seja realizada
junto a comunidade, rompendo a barreira de praticas
descontextualizadas e que nao dialoguem com o modo de vida do
territdrio. Desta forma, as técnicas educativas precisam ser ativas,
considerando os sujeitos, seu territério e suas vivéncias. E
necessario que as agdes sejam pautadas: no reconhecimento das
diferentes formas de saberes e praticas; na valorizagdo do
conhecimento, da cultura e do patrimonio alimentar; nas
necessidades dos individuos e coletividades; e no vinculo e
monitoramento das a¢oes desenvolvidas (Lima et al., 2024). Para
Almeida (2017), a vivéncia da cena descrita acima constituiu-se
como uma oportunidade para vdrias ligdes, quanto a formacgao do
nutricionista para recomendar uma alimentacdo ‘correta’, ‘sem
excessos’, sem dimensao do impacto disso na vida das pessoas; um
conhecimento que s6 a experiéncia oportuniza. Ainda que
houvesse discussao sobre o limiar entre o respeito aos habitos
alimentares e a necessidade de adaptagoes de acordo as doencas
associadas, encontrar o equilibrio entre a satide e o prazer de comer
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¢ exigente. A autora destaca ainda a responsabilidade dos
nutricionistas para com a vida dos que acolhem as dietas
recomendadas por eles.

De acordo com Lima et al. (2024), algumas experiéncias de
Educacao Alimentar e Nutricional afrorreferenciadas vividas em
escolas quilombolas sdo sugestdes de caminhos possiveis. Na
realidade das comunidades quilombolas, por exemplo, é
fundamental elaborar o carddpio ou sugerir refeicdes com os
usuarios dos servigos de saude a partir da produgao em quintais,
da comida local, das histérias alimentares e da valorizacao da
culindria doméstica. Um exemplo foi o que aconteceu na Escola
Municipal Nossa Senhora das Candeias, em Ilha de Maré/Salvador,
onde a merendeira Dejanira de Souza foi a vencedora do 1°
Concurso Nacional das Melhores Receitas da Alimentagao Escolar,
langado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao
(2018). Ela ganhou o primeiro lugar por ter criado uma nova receita
a partir da tradicional receita de abard, usando massa de aipim em
vez de feijao-fradinho, e mantendo o azeite de dendé rico em
vitaminas e importantes para fortalecer o sistema imunologico e
agir no processo de coagulagao sanguinea.

Indo na contramao desse debate, o0 Guia Basico de Orientacgao
Nutricional para as Equipes de Satde da Atencao Basica (2024),
organizado pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB),
coloca o dendé na lista de alimentos fontes de gorduras saturadas
e trans que devem ser evitados, sem nenhuma reflexao a mais
sobre o alimento.

Todo esse estudo sobre as potencialidades nutricionais do
dendé, seus limites e modos de uso, sua historia e cultura,
precisam estar presentes na formagao do nutricionista, assumindo
uma postura contracolonial, ao entender que em uma sociedade
marcada pela colonialidade e pelo eurocentrismo, o curriculo sera
também marcado a partir deste lugar, apagando, silenciando ou
estereotipando as culturas marginalizadas, pois os processos
educativos estao intrinsecamente relacionados aos contextos
sociais nos quais se desenvolvem. Escolas sdo reflexos da
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sociedade que as produz, uma sociedade dominada pelo
supremacismo branco criard um sistema educacional, baseado na
hegemonia branca (Asante, 2014). Nesse contexto, a Educacao
Alimentar e Nutricional se organiza como importante ferramenta
para apoiar o autocuidado e a autonomia desses sujeitos se
romper com o modo vertical e eurocéntrico que vem sendo
desenvolvida. Essa quebra de paradigma é fundamental, uma vez
que tradicionalmente a linguagem biomédica é colocada como
soberana em detrimento das praticas tradicionais e saberes
ancestrais (Lima et al., 2024). Essa perspectiva pautada
exclusivamente na biomedicina reforca que as comidas com azeite
de dendé sdao nao saudaveis, pesadas ou gordurosas.

Aratjo (2022) descreve que a decolonizagao do prato nao é feita
so na hora que a gente vai teorizar sobre isso ou conversar sobre isso.
Na verdade, sao movimentos que podem estar no nosso dia a dia,
incutidos nas nossas praticas e escolhas didrias, sendo fundamental,
também, que haja, cada vez mais, movimentos tanto de pesquisa,
que sdo muito importantes, quanto de difusao dessas comidas e da
cultura alimentar como uma forma possivel de se alimentar.

Perante exposto anteriormente, sera apresentada, a seguir,
uma proposta didatica com o intuito de construir e contribuir com
o aprendizado sobre a importancia do azeite de dendé para a
nutri¢do, na qual o propodsito seja o de destacar as propriedades
nutricionais assim como a importancia no papel historico-cultural
da alimentagdo. Essa proposta também possui o objetivo de
estimular os estudantes a refletirem sobre as razdes pelas quais
conhecimentos e as contribuicbes provenientes da cultura
diaspdrica africana, como o uso do azeite de dendé, sao
frequentemente negligenciados nas disciplinas e nos cursos de
nutri¢do, assim como nas produgodes cientificas.

PROPOSTA DIDATICA

Reconhecer a importancia da utilizagaio do dendé na
alimentagao é um meio capaz de contribuir na valorizagdo da
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historia, cultura e saberes do povo negro, assim como entender os
beneficios que este alimento traz para satide principalmente entre
as pessoas marginalizadas pelo racismo cotidiano, que em muitas
situagdes encontram-se em inseguranga alimentar. Para isso é
necessario iniciar a discussdo com os estudantes e profissionais de
nutrigao, principalmente na sua pratica de elaboragao dietética, a
fim de levantar quais as percepg¢oes a respeito da utilizacao do
dendé na prescri¢dao de um plano alimentar. Além disso, € preciso
combater os mitos de que a utilizagao desse alimento € prejudicial
a saude assim como os esteredtipos racistas ligados a culindria
afrodiasporica, que historicamente sofre com sua desvalorizagao e
apagamentos, principalmente, porque a nutricdo segue modelos
ocidentalizados do que é saudavel.

A visao estigmatizada sobre o dendé desconsidera seus
componentes benéficos, como os carotenoides e a vitamina E, e o
define apenas a partir da concentragao de gorduras saturadas. A
percepcao negativa em torno do dendé é reforcada pelo
desconhecimento acerca de sua produgao e origem sustentavel.
Enquanto os dleos industrializados de producdo em larga escala
sdo muitas vezes valorizados, o dendé, que em muitos casos é
produzido de forma artesanal e em comunidades tradicionais, é
desvalorizado, mesmo quando seu impacto ambiental pode ser
inferior ao de outros 6leos e legitimador da cultura tradicional
ajudando as comunidades na sua economia e visibilidade.

A auséncia do ensino em relagdo ao azeite de dendé nos cursos
de nutricao reflete a desvalorizacao dos alimentos tradicionais,
onde se precisa criar caminhos para a desmistificagdo do uso,
utilizando estratégias de reconhecimento dos beneficios
nutricionais, explicando o valor nutricional, os efeitos
antioxidantes e a importancia na culindria. Incentivando assim o
consumo consciente, que, em uma dieta balanceada, contribui para
uma diversidade de acidos graxos e compostos bioativos.

Outro ponto a ser discutido é como o racismo alimentar esta
presente na pratica do curso que desconsidera alimentos de origem
africana ou indigena em favor de dietas “importadas” ou alinhadas
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aos padrOes estéticos e padrdes alimentares eurocéntricos,
marginalizando alimentos e praticas alimentares de culturas nao
brancas. Tal exclusao reflete o racismo que mantém a ideia de que
a cultura e a dieta ocidental sao superiores, desconsiderando o
valor nutricional e cultural dos alimentos, como o azeite de dendé.
E necessario durante a discussdo compreender que o racismo
esta presente em todas as esferas da vida, incluindo a alimentar, e,
afeta as estruturas educacionais, sendo responsavel pela
desvalorizagdo dos saberes e pelo epistemicidio dos saberes dos
povos tradicionais, estabelecendo um curriculo eurocéntrico.
Sendo assim, é importante gerar questionamentos criticos de como
as institui¢des educacionais nao abordam e nem contribuem no
desenvolvimento de praticas pedagdgicas contracoloniais, que
compreendam e se posicionem a partir das pluralidades de mundo.
Uma das metodologias ativas que sugerimos ¢ a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou Problem-Based
Learning (PBL), que se baseia por meio da apresentacdo de um
problema com o objetivo de estimular a aprendizagem. Esta ¢ uma
metodologia onde os estudantes buscam construir o seu
conhecimento por meio de praticas autonomas e o professor atua
como mediador do processo de aprendizagem, e ndo mais como a
fonte de todos os saberes com os quais os discentes possuem
contato (Borges et al., 2022). A valorizagao dessa metodologia tem
se dado por diversos aspectos positivos, em contraponto com as
metodologias tradicionais e emprega problemas do cotidiano
(ficticios ou veridicos) para introduzir, evidenciar, agucar a
aprendizagem de teorias, competéncias e condutas (Sousa, 2023).
Atualmente, as sistematicas propostas utilizadas para a
organizagao das atividades dos estudantes no PBL na 4rea da saude
baseiam-se na discussao em grupos tutoriais. Esses grupos sao
compostos por um tutor (docente) e um grupo de oito a dez
estudantes (Gongalves, Gongalves e Gongalves, 2020). Apos
organizado o grupo, deve-se eleger entre os estudantes um
coordenador e um secretario, de modo que cada estudante exerca
estas fungdes pelo menos uma vez a cada situagdo-problema. O
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papel do coordenador inclui: Orientar os colegas na discussao do
problema, segundo o método dos sete passos; Manter a dinamica
do grupo; Encorajar a participagao de todos, desestimulando a
polarizac¢ao da discussao entre somente parte do grupo; Controlar
o tempo; Assegurar que o secretdrio possa anotar adequadamente
os pontos de vista do grupo; e Solicitar auxilio do tutor quando
pertinente. Enquanto destacam-se como papel do secretdrio: anotar
no quadro de forma legivel e compreensivel as discussdes e os
eventos ocorridos no grupo tutorial; Ajudar o grupo a ordenar o
seu raciocinio; e Registrar com rigor os objetivos de aprendizagem
apontados pelo grupo (Gongalves, Gongalves e Gongalves, 2020).

O método utilizado pelo grupo tutorial segue uma sequéncia
conhecida como “sete passos”. Os passos um a cinco sao realizados
na primeira etapa (“abertura”), o passo seis na segunda etapa que
ocorre fora do grupo, e o sete na terceira etapa (“fechamento”).
Seguem os “sete passos” propostos para esta pratica pedagdgica
sobre o dendé a prescrigao dietética.

1. Leitura da situagao-problema e esclarecimento de termos
desconhecidos; 2. Identificar os problemas, levantando os pontos
de duvida que vao suscitar a discussao; 3. Levantamento de
hipodteses explicativas, retomando conhecimentos prévios (Brain
storm); 4. Resumir a discussao, relembrando os problemas listados,
as hipdteses diagnodsticas levantadas, e as contribui¢des dos
conhecimentos prévios, prds e contras (realizado pelo
coordenador). Isso auxilia na identificagao dos objetivos de estudo;
5. Formulagao dos objetivos de aprendizado com o fito de nortear
o estudo, identificando os pontos de relevancia; 6. Estudo
individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendizado,
buscando embasamento cientifico, validar/invalidar as hipodteses,
preencher as lacunas do conhecimento; 7. Retorno ao grupo tutorial
para rediscussdo do problema frente aos novos conhecimentos
adquiridos na fase de estudo individual; integracao das
informagoes para resolugao do caso Gongalves. (Gongalves e
Gongalves, 2020; Borges et al., 2022).
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O uso da situacao-problema no PBL, além de aumentar a
motivacdo intrinseca dos estudantes, contribui para a retencao de
conhecimento em longo prazo por meio de redes de memdria
especifica que se desenvolvem a partir do contexto em que um
determinado conjunto de informagdes foi aplicado. Por isso, é
desejavel que a constru¢ao do conhecimento seja fortemente ligada
ao seu contexto de aplicacao e que as situagdes-problema utilizadas
nas sessoes de abertura do PBL sejam os mais auténticos possiveis
(Gustavo, Salata, Romao, 2020).

Acrescentar o ensino do uso do azeite de dendé no curso de
nutri¢do é uma agao que se faz necessaria a fim de proporcionar
uma formagao inclusiva associada as realidades culturais e
alimentares brasileiras. Essa pratica pode ser implementada, como
sugerido anteriormente, por meio de metodologias de ensino
ativas, envolvendo os estudantes em seu processo de
aprendizagem. A criagdo de projetos de extensdo e de oficinas
educativas também podem contribuir de maneira longitudinal na
construcao desses saberes.

CONSIDERACOES FINAIS

E necesséario contracolonizar o curriculo de nutrigio e promover
a inclusao do debate a respeito das praticas alimentares tradicionais.
Valorizar a cultura alimentar da populagao, a partir dos alimentos que
estdo presentes no cotidiano, torna-se fundamental ao nutricionista,
para ter uma conduta dietética assertiva. Logo a integracao dos
alimentos que ja estao presentes na rotina, como o azeite de dendg, ird
permitir que a comunidade reconhega seus beneficios em uma
alimentacdo equilibrada, refor¢ando a importancia da culindria
tradicional, assim como sua historia.

O reconhecimento a respeito da utilizagao e da inclusao do
dendé nas praticas e na formagao de nutri¢do pode contribuir com
o resgate de praticas alimentares que tém sofrido apagamento e
preconceito por conta do racismo, assim como na promocao de
uma alimenta¢do mais saudavel. Visto que o dendé sempre teve
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seu uso estigmatizado por meio de narrativas que desvalorizam
seu valor nutricional e enfatizam equivocadamente apenas seus
aspectos negativos. E essencial a atualizacio curricular e a
incorporagao desse debate nas praticas pedagogicas nos cursos de
nutri¢do, ndo apenas com a inten¢ao da valoriza¢ao de um alimento
e seus componentes nutricionais, mas na perspectiva
contracolonial que reconhece sua importancia historica procedente
da influéncia africana na didspora brasileira.
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INTOLERANCIA A LACTOSE E HERANCA GENETICA:
DESAFIOS E REALIDADES PARA A POPULACAO NEGRA
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Nesse texto buscamos contribuir para a compreensao sobre a
intolerancia a lactose (IL) e sua prevaléncia na populagao negra,
junto aos silenciamentos na formagdo em nutricdo sobre esta
tematica.

De forma inicial, é importante apresentarmos algumas
defini¢des. A lactose (galactose [3-1,4 glucose) é o principal
carboidrato do leite e seus derivados. E um dissacarideo formado
por dois carboidratos menores, a glicose e a galactose, sendo
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portanto, uma molécula grande, incapaz de ser absorvida pela
mucosa intestinal (Sukow, Beltrame, 2023). A lactose sofre hidrolise
pela enzima lactase (enzima (-galactosidase), que libera os seus
monossacarideos para serem absorvidos na corrente sanguinea. O
local onde a lactase é encontrada em maior quantidade é no
intestino delgado, mais precisamente no jejuno, entre o duodeno e
oileo (Silva, 2017). Vale ressaltar que quando o assunto ¢ leite, por
ser mais consumido pela populagao, ocorre uma associagao com o
leite de vaca, mas ha também leite de outros animais e também o
leite humano, que possui maior teor de lactose em comparag¢ao com
o leite de vaca (Fao, 2013; Feitosa, Habeck, Santos, 2022).

Como a lactose nao pode ser absorvida diretamente, a enzima
lactase € necessaria para a digestdao e utilizacdo metabolica do
lactato. Na maioria das espécies de mamiferos, a producao de
lactase é alta no nascimento e comega a diminuir por volta da época
do desmame. Esse declinio da produgao de lactase em relagdao ao
crescimento humano é regulado geneticamente e ha variacdo
individual e populacional nesta caracteristica. Existem dois
padrdes facilmente distinguidos (fenotipos): (1) populagdes nas
quais mesmos adultos continuam a produzir altos niveis de lactase
e (2) populagdes nas quais a produgao de lactase diminui para
niveis baixos na idade adulta (Wiley, 2020). Sukow e Beltrame
(2023) salientam que lactase ndo persistente se constitui no fenotipo
ancestral, ou seja, a caracteristica de todos os humanos no passado,
ao passo que o aparecimento da lactase persistente ocorreu a partir
de mutagOes na regidao reguladora do gene da lactase, sendo,
portanto, o fendtipo derivado, isto é, aquele que surgiu
posteriormente na espécie humana.

A IL pode ser classificada como congénita, primdria ou
secundaria. Segundo Palécios e Herkenhoff (2015), a IL congénita é
uma condigao hereditaria e autossdmica recessiva, o gene em
questao estd localizado nos cromossomos autossomicos e nao nos
sexuais, sendo considerada grave. Consiste na auséncia total da
enzima, onde a crianga nasce com a falta da enzima e apds a
amamentagao ou ao receber férmulas que contenham lactose sofre
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com episddios de diarreias consecutivas que acaba gerando
desidratagao e um grave risco de vida para o recém-nascido. Na IL
primaria ocorre uma reducdo irreversivel e geneticamente
programada da atividade da enzima lactase no adulto, podendo
chegar a um nivel de fungao fisioldgica abaixo de 10% durante o
envelhecimento. E a forma mais frequente de intolerancia a lactose
e ¢ mais encontrada em algumas populacdes, como a negra, e
menos comum em outras, como a branca. IL secundéria ocorre apos
alguma alteragdo na mucosa intestinal, em funcdo de causas
externas que propiciem a perda das células epiteliais que
produzem lactase, o que pode ser ocasionado por algumas
parasitoses intestinais (como giardiases e ascaridiases), pela
administra¢ao de alguns medicamentos ou por quadros clinicos
como doencas inflamatdrias intestinais, doenca de Crohn,
retocolite e enterites infecciosas. E, portanto, reversivel.

E amplamente aceito que as origens da domesticagio animal
prepararam o cendrio para a selecao que favoreceu a capacidade de
digerir lactose na idade adulta, pois sem exposicao ao leite de
mamiferos na idade adulta, ndo haveria motivo para produgao
continua de lactase. Na verdade, todas as popula¢des com altas
taxas de persisténcia da lactase tém longas historias de produgao
de laticinios (Wiley, 2020). Acredita-se que os produtos lacteos
foram incorporados a dieta humana por volta de 10.000-5.000 a.C.,
a partir da domesticagdo de animais produtores de leite, como
vacas, ovelhas e cabras, além de iaques, cavalos, bufalos e camelos
(Decker et al., 2022).

Mattar e Mazo (2010) também trazem que o surgimento desse
alelo de persisténcia da lactase era raro até surgir o hdbito de
consumir leite e derivados no periodo Neolitico, aumentando a
frequéncia por sele¢ao natural. As populagdes que historicamente
viviam do pastoreio de animais, sendo assim sua primeira fonte de
alimentagao, eram principalmente os europeus do norte, africanos
do leste e nomades do Oriente Médio. Antes da invasao dos
europeus as Ameéricas, ndo havia evidéncias do consumo de
produtos laticinios nesse territdrio (Alves et al., 2021).
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Nas Américas, evidéncias arqueozoologicas apoiam a
ocorréncia de domesticagao de mamiferos por volta de 7.000—-6.000
anos atras e incluiram os ancestrais das lhamas, alpacas, vicunhas
e guanacos modernos. Apesar da criagdo desses animais, nao ha
evidéncias arqueologicas ou culturais do consumo de laticinios por
populagdes nativas americanas até a chegada dos europeus no final
do século XV, pois o gado nao foi introduzido nas Américas até
1493 (Alves et al., 2021).

Kaufman e Tan (2022) lembram que os humanos sao tnicos
entre os mamiferos que continuam usando leite de outros animais
como uma fonte significativa de nutri¢ao muito além da infancia e
afirmam que essa inovagao cultural ocorreu independentemente
em grupos na Europa, Africa e Oriente Médio, usando leite
derivado de gado, cabras e camelos.

Segundo Sukow e Beltrame (2023), as evidéncias mais antigas
do consumo de leite foram encontradas a partir de resquicios da
bebida em vasos de ceramicas pertencentes a populagdes
pastoralistas que habitavam a regiao do Oriente Médio em
aproximadamente 8.000 AC. Indicios mais recentes (datados de
7.150 a 1.450 AC) desse consumo foram também encontrados em
outras populacdes da Europa, Asia e Africa. Para todas as evidéncias
de consumo de leite encontradas, as moléculas observadas nas
ceramicas remanescentes sugerem que, possivelmente, o leite teria
sido processado através de fermentagao antes de seu consumo.
Processos de fermentacao utilizados para produgao de iogurtes,
coalhadas, alguns tipos de queijos e demais laticinios podem
diminuir a concentra¢dao de lactose no alimento. Isso explicaria a
ocorréncia desses habitos alimentares mesmo em periodos nos quais
as variantes genéticas associadas a lactase persistente nao haviam
surgido ou ainda eram raras nessas populagoes.

E importante ter em mente que grande parte das pessoas no
mundo nao é capaz de digerir lactose (prevaléncia de 65%
mundialmente), apresentando uma prevaléncia diferenciada entre
as populagdes com 80 a 100% dos indios americanos e asiaticos, 60
a 80% dos negros e latinos e 2 a 15% dos descendentes de norte
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europeus (Barbosa et al., 2020; Decker et al., 2022). Sukow e
Beltrame (2023) completam o cenario descrevendo que o fendtipo
lactase persistente é observado em altas frequéncias em populagdes
da Africa (como nos Beja e Maasai, que habitam regides do leste
africano), Oriente Médio (como nos Beduinos) e Europa
(principalmente em populagdes escandinavas, mas também
comumente identificado nas demais regioes do continente). Como
esperado, observam-se elevadas frequéncias da lactase persistente
também em populagdes derivadas a partir das mencionadas. No
Brasil, devido a ancestralidade diversa das suas populagdes
(formadas principalmente por contribui¢des amerindias, africanas
e europeias), a distribuicao dos fenotipos lactase persistente e nao
persistente varia bastante de acordo com a populagao, de modo que
€ possivel observar o fendtipo lactase persistente mais
frequentemente em euro-brasileiros, quando comparados aos afro-
brasileiros e populagdes amerindias.

Pesquisadores do Departamento de Genética da Universidade
Federal do Parana analisaram a presencga do alelo responsavel pela
persisténcia da lactase nas populagdes negras e quilombolas das
Américas. A conclusao foi de que a tendéncia a intolerancia a
lactose, ja alta entre povos americanos, € particularmente sensivel
para essas populagdes. O alelo da persisténcia se desenvolveu de
forma independente por toda a Europa e em populagdes pastorais
da Africa, dependentes de rebanhos para subsisténcia, por isso
existem diferentes mutagOes africanas e apenas uma europeia
(Alves et al., 2021). Desse modo, a evolugao do fenotipo lactase
persistente é considerada um exemplo de coevolugao gene-cultura,
pois os habitos culturais associados as sociedades pastoralistas,
referentes principalmente ao consumo regular de laticinios,
favoreceram o aumento das frequéncias alélicas nas populagdes
(Sukow, Beltrame, 2023).

A distribuicao dos fenotipos pelo planeta motivou o
desenvolvimento de diferentes hipdteses para justificar a
prevaléncia da lactase persistente em alguns lugares e a sua
completa auséncia em outros. Atualmente, a explicagao que possui
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a maior quantidade de evidéncias a favor ¢ a chamada hipotese
cultural-historica. De acordo com tal hipotese, em populagoes
consumidoras de leite e derivados, os individuos adultos, capazes
de digerir a lactose, teriam vantagem sobre os individuos que nao
conseguissem digeri-la, uma vez que contariam com uma fonte
nutricional adicional. Consequentemente, o fenotipo lactase
persistente teria passado por selegao positiva nesse contexto, isto é,
os individuos que o possuissem teriam maiores chances de
sobreviverem e gerarem prole, de modo que a frequéncia da lactase
persistente se tornasse cada vez maior nessas populagoes ao longo
das geragoes. Por outro lado, em populagdes que nao consumiam
leite, a capacidade de digerir a lactose ndo traria beneficios e,
portanto, ndo teria aumentado de frequéncia por nao ser vantajosa
(Sukow, Beltrame, 2023).

Alves et al. (2021), considerando o uso extensivo de laticinios e
a ancestralidade complexa das populagdes pan-americanas mesticas,
estudaram a distribuigao dos gendtipos de persisténcia da lactase —
13910C > T e seus haplotipos flanqueadores de origem europeia em
7.428 individuos de varias populagdes pan-americanas mesticas.
Descobriram que a frequéncia do alelo -13910*T em populagdes pan-
americanas mesticas esta diretamente correlacionada com a
frequéncia do alelo das fontes europeias. Além disso, nao foi
observado nenhuma super-representacao de haplotipos europeus
na regiao flanqueadora -13910C > T, sugerindo nenhuma pressao
seletiva apds a mistura nas Américas. Assim, a presenca do
alelo 13910-T no gene MCMG6 é o indicativo mais caracteristico da
persisténcia da lactase e estd diretamente relacionado com a
ancestralidade europeia. Finalmente, considerando o efeito
dominante do alelo-13910T, os resultados indicam que as
populagdes pan-americanas mesticas provavelmente tém maior
frequéncia de intolerancia a lactose, sugerindo que as diretrizes
dietéticas gerais merecem uma avaliagdo mais aprofundada em todo
o continente (Alves et al., 2021).

A intolerancia a lactose é a repercussao clinica da diminuigao
dos niveis da enzima lactase na mucosa intestinal, dificultando a
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hidrélise da lactose, causando sintomas mal absortivos, como
diarreia, plenitude pds-prandial, eructacdo, nduseas, distensao, dor
e desconforto abdominal. A gravidade dos sintomas depende de
fatores como a concentragdo de lactase intestinal e a sensibilidade
individual aos sintomas (Oliveira et al., 2019; Decker et al., 2022).
Sukow e Beltrame (2023) descrevem que devido a lactose nao ser
digerida no intestino delgado segue para o intestino grosso, onde
sera degradada pela microbiota 1a existente. Como as espécies que
compdem a microbiota podem variar de acordo com a idade, com
os hdbitos de vida e com a populagao da qual fazem parte, os
sintomas gerados (e sua intensidade) a partir de tal degradacao
também podem ser diferentes entre os individuos sem lactase
persistente, podendo até nao existir, em alguns casos. Assim, nem
sempre a presenca do fendtipo lactase nao persistente, resultara
obrigatoriamente na intolerancia a lactose, visto que esta se
relaciona especificamente aos sintomas originados a partir do
consumo da lactose.

A maioria das pessoas nas Ameéricas nao consegue digerir
adequadamente a lactose. Esse nimero € ainda mais expressivo nas
populagdes negras e indigenas, a exemplo do sul do Brasil, onde
mais de 66% das pessoas negras apresentam essa caracteristica
(Alves et al., 2021). Nesse contexto, Kaufman e Tan (2022) destacam
que quando a digestao do leite é enquadrada culturalmente como
a norma, como um hdbito saudavel, isso implica
concomitantemente que a incapacidade de digerir o leite é¢ anormal
e prejudicial a saude. Como a persisténcia da lactase é mais
prevalente entre os europeus do norte, a normaliza¢ao da digestao
do leite é racializada. Além disso, como a dieta cultural americana
é rica em laticinios, as recomendag¢bes universais de saude
privilegiam os corpos e as experiéncias de satde dos brancos. A
intolerancia a lactose, que tende a impactar pessoas negras e
indigenas, é descrita como uma deficiéncia ou distarbio.
Recentemente, grupos supremacistas brancos citaram a alta
porcentagem de persisténcia da lactase entre os europeus do norte
como evidéncia de sua superioridade genética, ilustrando como as
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informacdes bioldgicas e genéticas foram transformadas em armas
na atual politica racial.

O modo universalizante de ter o sujeito branco como modelo
universal do cuidado colocou a intolerancia a lactose como um
problema médico ou deficiéncia, embora afete a maioria da
populacao global. O discurso em torno da intolerancia a lactose
normaliza as experiéncias europeias de persisténcia da lactase, que
¢ mais prevalente entre os europeus e alguns grupos africanos, do
Oriente Médio e do sul da Asia, cujos ancestrais pertenciam a
comunidades leiteiras. Se apenas uma minoria da populacdo
mundial mantém enzima lactase, entdo por que a persisténcia da
lactase ndao é chamada de hiperlactasia ou tolerancia a lactose?
Como outros académicos argumentaram, a intolerancia a lactose é
um exemplo de viés racista centrado no corpo branco
(Kaufman, Tan 2022).

Alves et al. (2021) acreditam ser necessario termos novas
diretrizes nutricionais, pois ter uma dieta rica em laticinios nao
deveria ser o padrao nas populagdes do continente americano. Os
guias alimentares precisam ser reformulados conforme as
caracteristicas das populagdes latino-americanas, principalmente
em paises de maioria negra ou indigena. E o quanto desse debate
estd presente na formacao do nutricionista?

Apesar do descrito, no inicio da década de 1980 nos Estados
Unidos (EUA), os produtores de leite estavam produzindo mais
leite e produtos lacteos do que os americanos estavam consumindo,
entdao o governo promoveu fortemente o consumo de leite e
laticinios para reduzir os excedentes e melhorar a economia. Parte
do excedente era devido aos altos pregos, outra parte do declinio
no consumo de laticinios, particularmente o leite, foi devido a
intensa competicdo de refrigerantes, sucos de frutas e outras
bebidas nao carbonatadas destinadas a adolescentes e jovens
adultos. Para conter o declinio continuo no consumo de produtos
lacteos, muitos produtores de leite participaram de campanhas
publicitarias locais para promover os beneficios positivos dos
produtos lacteos (Blisard, 1998).
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“O alimento perfeito da natureza! O pontapé inicial da satde
americana! Faz bem ao corpo!”. Esses foram alguns dos slogans
utilizados na promogao de produtos lacteos mais populares nos
Estados Unidos. O primeiro remonta ao século XIX, enquanto os
dois ultimos sdo inovagdes contemporaneas. “Got Milk?” (Quer
leite?) é a pergunta feita nas influentes e onipresentes propagandas
de leite que apresentam varias celebridades ostentando bigode de
leite (Veri, 2016). O slogan "Got Milk?" foi licenciado para o National
Milk Processor Education Program (MilkPEP) em 1995 para uso em
seus anuncios impressos, que, desde entao, incluiram celebridades
como Beyoncé, Rihanna, Naomi Campbell, Whoopi Goldberg,
Serena e Venus Williams, Chris Brown, Usher, o jogador de
basquete Chris Bosh, o boxeador Muhammad Ali, bem como
personagens ficticios de TV, videogames e filmes como
os Vingadores, os Simpsons, Batman, Mario Bros, as Meninas
Superpoderosas e Bob Esponja (Cross, 2002; Freeman, 2013).
Muitas celebridades negras contratadas para influenciar
deliberadamente uma populacdo intolerante a lactose para
consumir mais leite e derivados.

Quando o diretor de cinema Spike Lee apareceu em um
anuncio de revista com um bigode de leite, ele foi rotulado de
traidor da raga. Em julho de 2012, um andncio em um ponto de
onibus em Berkeley, Califérnia/EUA, que mostrava um pai e uma
crianga afro-americanos tomando leite em copos com canudos sob
a legenda: “Pule o suco e o refrigerante. Leite e dgua sao as bebidas
mais saudaveis” também provocou criticas (Freeman, 2013).

Os anuncios promovem o leite como uma fonte essencial de
calcio e outros nutrientes e seu consumo como importante para
manter os 0ssos saudaveis e diminuir o risco de osteoporose. No
entanto, uma revisao sistematica de 2018 nao encontrou
diminuigao do risco de fraturas de quadril naqueles que consomem
mais laticinios. Em outro estudo, pesquisadores descobriram que,
em vez de laticinios, o consumo de frutas e vegetais foi associado a
uma maior densidade mineral 6ssea em americanos mais velhos. O
crescimento do mercado global de leite trouxe esse "problema de
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saude" para outros paises, como a China, onde a maioria das
pessoas € intolerante a lactose, mas o leite é promovido como
essencial para lidar com "déficits de satide" (Kaufman, Tan, 2022).

Os laticinios, em comparagao com outros grupos alimentares,
estdo entre as fontes mais acessiveis e econdmicas de nutrientes
essenciais, como vitamina A, vitamina D, vitamina B12, célcio,
magnésio, potassio, selénio e zinco (Comerford et al., 2024). Por
isso, ha o discurso falso de atribuir os déficits de satide entre as
populagdes minorizadas ao seu “fracasso” em beber leite. Mas
Wiley (2020) aponta que leite ndo € o elixir da vida, cujo consumo
certamente evitard doengas cronicas. Mas, um publico cada vez
mais diversificado estda sendo levado a acreditar que precisa
consumir leite para ser saudavel e a culindria tradicional e as fontes
alternativas de cdlcio sao amplamente desacreditados.
Principalmente porque o slogan é que o leite tem cdlcio e precisamos
do cdlcio para ter ossos fortes.

O leite é uma importante fonte de calcio para o corpo humano,
mas nao a unica. Segundo o Guia completo sobre célcio (2022),
vemos a quantidade aproximada de calcio que esta presente em
100g/100ml de cada alimento: Leite Integral — 123mg de calcio;
Iogurte natural — 143mg de calcio; Queijo ricota — 253mg de calcio;
Sardinha — 438mg de calcio; Mexilhdao — 56mg de calcio; Ostra —
66mg de calcio; Améndoa — 237mg de cdlcio; Semente de linhaga —
250mg de célcio ; Tofu — 130mg de calcio; Nozes — 105mg de calcio;
Amendoim — 62mg de calcio; Uva Passa — 50mg de calcio; Brocolis
— 42mg de célcio. Contudo, sendo a populacdo negra a mais
pauperizada e a mais afetada pelos altos precos dos alimentos in
natura, comprovada em intmeros estudos onde a inseguranca
alimentar tem cor, classe e género, fica evidente como o racismo
atua nas sociedades, contribuindo para um aumento do consumo
dos laticinios industrializados (Cabral et al. 2024).

No contexto voltado para a populagao negra e a intolerancia a
lactose, muitos sao os desafios que os mesmos enfrentam. A
comecar por leis dietéticas que ndo visam as especificidades de
cada grupo social, a exemplo da Dietary Reference Intakes (DRI),
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que representa a revisdio mais atualizada dos valores
recomendados de nutrientes e energia, adotados pelos Estados
Unidos e Canadd. Desde 1997, essas diretrizes tém sido publicadas
em relatérios parciais, elaborados por comités de especialistas
formados por uma parceria entre o Institute of Medicine dos
Estados Unidos e a agéncia Health Canada. Essas publicacoes
substituem as versdes anteriores das Recommended Dietary
Allowances (RDA), cuja tltima revisao ocorreu em 1989. Nas DRIs
nao é evidenciada a singularidade étnica-racial, apenas a distingao
entre género, fases da vida e idade (Padovani et al., 2006).

Outro grande exemplo de formador de leis dietéticas em
potencial é o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
(USDA), que influencia referéncias em nutricdo ao redor do
mundo. O mesmo aconselha que os americanos evitem produtos
lacteos de alto teor de gordura, entretanto, essa mesma entidade
criou uma corporacao de marketing que colabora com empresas de
fast food e outras do setor. Nos Estados Unidos, essa questao é
particularmente importante, ja que a populagao afro-americana
que vive em dreas urbanas proximas a esses estabelecimentos esta
frequentemente exposta a uma intensa pressao publicitaria para
consumir esses produtos (Freeman, 2013). Nesse sentido, a autora
afirma que a politica do USDA de promover o consumo de leite em
determinadas comunidades, ao mesmo tempo em que alerta a
populagao, também exerce pressao para a compra deste produto.
Isso acaba configurando um exemplo de opressao alimentar:

A opressao alimentar é uma agao ou politica institucional, sistémica
e relacionada com a alimentacdo que debilita fisicamente um grupo
socialmente  subordinado. @ As comunidades politica e
financeiramente fracas absorvem os custos externos da opressao
alimentar, tornando estes custos em grande parte invisiveis para a
populagao dominante. Os efeitos da opressao também aumentam a
vulnerabilidade dos grupos prejudicados, restringindo as suas vozes
politicas, reduzindo a sua capacidade de trabalho e esgotando a
energia dos membros das familias e da comunidade que devem
cuidar dos doentes e assumir as responsabilidades que os membros
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doentes ndo podem cumprir. A longo prazo, a opressao alimentar
diminui as populagdes ja vulneraveis em ntimero e em poder. As
doengas decorrentes da opressao alimentar também levam a
invisibilidade social, a diminui¢ao do status social, a depressao e ao
desespero (Freeman, 2013, p. 3).

O problema dos papéis conflitantes do USDA em relagao a
industria de laticinios tem dois aspectos principais. O primeiro é de
natureza estrutural, onde as limitacbes e o0s mecanismos
institucionais adotados resultam em estratégias que prejudicam
grupos socialmente marginalizados, levando a opressao alimentar.
Esse tipo de dano nao decorre de intengdes maliciosas por parte dos
agentes governamentais. O segundo componente, o racismo
nutricional, envolve um preconceito explicito. As agdes do USDA e
da induastria de laticinios refletem e reforcam um viés
historicamente racializado na comercializagao do leite, associando
seu consumo a superioridade fisica e mental dos que o consumiam,
remetendo a ideia de uma “raga pura”, tal qual a cor branca do leite,
como defendida pelos nazistas (Freeman, 2013).

Os produtos lacteos sao parte essencial dos Guias Alimentares
de todo o mundo. No Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(Brasil, 2014), atualizado em 2014, vemos a descricao de que no
Brasil o leite de vaca é consumido frequentemente na primeira
refeicao do dia, puro, com frutas ou com café. Também usado como
ingrediente de preparagdes culindrias doces ou salgadas. Queijos
sdao consumidos, sobretudo, como parte de preparagoes culinarias
feitas com base em alimentos minimamente processados. Leite e
iogurtes naturais sdo ricos em proteinas, em algumas vitaminas
(em especial, a vitamina A) e, principalmente, em calcio. Quando
na forma integral, sdo também ricos em gorduras, em particular em
gorduras nado sauddveis (gorduras saturadas). Versdes sem
gordura ou com menos gordura (desnatadas ou semidesnatadas)
podem ser mais adequadas para os adultos. Assim, considerando
que o Guia é um documento oficial que aborda os principios e as
recomendagdes de uma alimenta¢ao adequada e saudavel para a
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populagao brasileira, notamos mais uma vez a universalizagao do
cuidado alimentar, sem considerar as particularidades da maioria
da populagao brasileira, que é negra.

Wiley (2020) questiona como podemos construir uma politica
alimentar razodvel com base em nosso entendimento atual da
variacao populacional na producao de lactase em adultos? Seguir
caracterizando as populagdes negras e indigenas como
impersistentes a lactase (ou intolerantes a lactose) é se envolver em
esteredtipos raciais e exigir o consumo de leite para todos os
cidadaos é discriminatorio contra aqueles com intolerancia a
lactose. Apesar das mensagens sobre a universalidade saudavel do
leite, ele realmente beneficia todos os humanos? Com certeza nao.

PROPOSTA DIDATICA

Pensar na proposta pedagdgica para o ensino em relagdo a
Intolerancia a Lactose nos cursos de nutricdo € pensar em
estratégias que visem a melhor saude da populacdo negra,
distanciando-nos da exclusao social e do racismo alimentar que a
industria lactea produz.

Nao somente o profissional nutricionista, mas todos os
profissionais da saide devem estar aptos para falar de alimentacao
saudavel. Dessa forma, compartilhar informagoes a respeito dos
prejuizos a saude quando um sujeito intolerante a lactose consome
laticinios é de extrema importancia.

Para que seja feito o diagndstico de Intolerancia a Lactose ¢
necessario investigar a histéria familiar clinica, bem como exame
fisico e a coleta detalhada da histéria do paciente, incluindo seu
histérico gestacional, alimentagao e fatores desencadeantes que sao
essenciais. Pode-se sugerir a restricao de lactose na dieta para
avaliar os sintomas, utilizando-se como uma abordagem
terapéutica diagnostica. No entanto, tais avaliagdes sao subjetivas,
fazendo-se necessario realizar um teste confirmatério mais
especifico (Barbosa et al., 2020).
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Embora existam diversos métodos diagnosticos especificos e
altamente sensiveis, a maioria € invasiva e de custo elevado, o que
os torna pouco acessiveis para a populacio em geral. Entre os
principais métodos utilizados, destacam-se: O teste do pH fecal, a
pesquisa de substancias redutoras nas fezes e o teste de tolerancia a
lactose. Na pratica clinica, usa-se mais comumente o teste de
absorcao da lactose que é realizado através de medidas da glicemia
do paciente em diferentes momentos: glicemia basal apos jejum de
pelo menos 8 horas e glicemia 30, 60 e 120 minutos apods a
administragdo, por via oral, de lactose dissolvida em agua - 50 g em
adultos e 2 g/kg em criangas. Esse teste apresenta uma sensibilidade
de 94% e uma especificidade de 96% (Barbosa et al., 2020).

Quando se trata do acesso a satde pela populacao negra, sabe-
se que pessoas brancas possuem mais acesso aos servigos publicos
de satuide (74, 8%) em relacao as pessoas negras — pretas e pardas
(71,2%) —, sendo abaixo da média nacional (Brasil, 2017). O acesso
a saude ¢ prejudicado e dificulta o diagndstico e tratamento da
comunidade negra frente a intolerancia a lactose.

O leite ¢ um dos alimentos mais presentes na alimentagao de
varias populagdes espalhadas pelo mundo e a maior parte desses
individuos nao € capaz de digerir a lactose. Portanto, é importante
que haja um espago de didlogo para discutir possiveis impactos no
perfil nutricional, cultural e de satde desse publico em questao,
nado esquecendo de levar em conta os aspectos sociais e politicos
que rondam essa tematica.

O didlogo ¢ um espago de formagao, de troca de experiéncias,
de confraternizagao, de desabafo, muda caminhos, forja opinides,
razao por que a roda de conversa surge como uma forma de reviver
o prazer da troca e de produzir dados ricos em conteudo e
significado (Moura, Lima, 2015). Assim propomos inicialmente uma
roda de conversa para debater essa tematica com os nutricionistas
em formacao. Indicamos a leitura dos artigos intitulados “Tracing
the Distribution of European Lactase Persistence Genotypes Along
the Americas”, Alves et al. (2021) e “O que a (in)tolerancia a lactose
nos conta sobre a evolugao humana?”, Sukow e Beltrame (2023), e o
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video "Dairy + Racism" with Dr. Milton Mills (8min), disponivel
gratuitamente no Youtube, para auxiliar nas discussdes. Sugerimos
ainda que nessa roda de conversa possam estar presentes
profissionais nutricionistas que ja discutam a produgao de saude de
modo contracolonial e/ou lideres negros militantes na area da
alimentacao e saude da populagao negra.

Atualmente, a maioria dos profissionais que ingressam no
mercado de trabalho vem sendo formada a partir de um sistema
educacional tradicional e racista, cujo foco nao é integrar os
processos educativos com a realidade dos servigos de satide nem
da diversidade populacional. Consequente a isso, ha um espago
entre a teoria e a pratica, onde os profissionais ndo conseguem
resolver situagdes das quais nao foram ensinados sobre
(Nascimento; Baduy, 2021). Nesse sentido, nao é diferente quando
se refere a saude da populagao negra, o que interfere também na
intolerancia a lactose, onde ja se sabe que pessoas negras tém
maiores indices de IL.

Com isso, sugerimos como um segundo momento da pratica
pedagogica, a realizagao de uma oficina como uma estratégia de
ensino para pensar a nutricio e a saude do povo negro. Essa
abordagem deve ser conduzida por um especialista que ofereca um
ambiente de aprendizado propicio a (re)constru¢ao do
conhecimento e a materializacdo da produgao dos participantes.
Durante essa atividade, ocorre uma interacao intensa entre os
participantes, em um espaco e tempo dedicados a construcao
coletiva do saber. A proposta é que o conhecimento seja adquirido
por meio da analise da realidade, do confronto de ideias e da troca
de experiéncias (Anastasiou, Alves, 2015; Nascimento; Baduy,
2021). Pensando na IL e sauide da populagao negra, é importante
trazer a tona o conceito de nutricidio, cunhado por Llaila Afrika,
aliado as situagdes vivenciadas pelos estudantes durante
atendimento no Sistema Unico de Satde.

Autor de mais de 80 trabalhos sobre os mais diversos topicos
referentes a nutri¢ao, saude e histéria do povo negro, Dr. Llaila
Afrika foi enfermeiro, professor de Yoga, acupunturista,
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massagista, psicoterapeuta, historiador, conselheiro familiar e
nutricionista certificado, entre outras qualificagdes adquiridas em
décadas de estudos continuados nos mais diversos continentes,
onde também ensinou e praticou medicina holistica. O conceito de
"nutricidio” é empregado por ele para elucidar a vulnerabilidade
alimentar e sanitaria da populagao negra, originada a partir do
processo de colonizagdo europeia nas Américas. A partir da
dentncia da adoc¢ao da alimentacdao e outros habitos culturais
euroamericanos, o que considerava como um grave nutricidio, o
Dr. Llaila apregoava a reflexao critica em busca do retorno a uma
forma africana de viver, o que deveria inevitavelmente incluir a
renovagao alimentar e mudangas comportamentais. Nesse sentido,
ele ndo se limitava a denuncia contra o mundo branco, mas
priorizava a “auto-responsabiliza¢ao” individual e comunitaria do
povo negro (Canal Afrofitness, 2021), incluindo na alimentagao.

As oficinas podem ainda ser de natureza gastrondmicas ou
sensoriais, de forma a: ensinar receitas tradicionais e alternativas
sem lactose, respeitando a cultura alimentar da Populagao Negra,
priorizando pratos tipicos para ocasides comemorativas; Oferecer
amostras de produtos sem lactose, permitindo que os estudantes,
professores, profissionais da sauide e usudrios identifiquem suas
preferéncias e discutam como reagem a esses alimentos; pensar em
como o custo de produtos sem lactose pode afetar a renda de pessoas
intolerantes, dessa forma, langar mado de estratégias para
substituicdio em preparagdoes que utilizam comumente o leite e
derivados.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudar e pesquisar sobre a intolerancia a lactose na populagao
negra e capacitar profissionais de satide para cuidar melhor dessa
comunidade sao fundamentais por varias razdes. Primeiramente, a
intolerancia a lactose é mais prevalente em populagdes nao
caucasianas, incluindo a populagdo negra, devido a fatores
genéticos que influenciam a persisténcia da lactase apds a infancia.
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Apesar disso, a compreensao desse quadro clinico e seus impactos
na saude ainda é limitada tanto entre os pacientes quanto entre
alguns profissionais de sauide. A capacitacao dos profissionais de
saude € essencial para garantir diagndsticos precisos,
recomendagdes de manejo dietético e realizar uma educagao
alimentar mais ética e equanime para os pacientes negros.
Profissionais informados sobre as variagdes étnico-genéticas da
intolerancia a lactose podem ajudar a reduzir a desinformacao e os
estigmas que cercam essa condi¢do, promovendo um atendimento
mais individualizado a partir do quesito raga/cor e alinhado com as
necessidades  dos  pacientes,  especialmente  condigdes
sociodemograficas.

Além disso, educar a populagao negra sobre a intolerancia a
lactose e suas alternativas alimentares pode melhorar a qualidade
de vida e reduzir sintomas gastrointestinais, que muitas vezes sao
normalizados. Conscientizar e informar também abre espago para
lutar por politicas de satide que levem em conta a diversidade
genética da populagado e suas necessidades nutricionais.
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Sao muitos os fatores que podem determinar a utilizagao dos
servicos de satide por determinada populagdo: a necessidade de
saude, morbidade, gravidade e urgéncia da doenga, caracteristicas
demograficas, geograficas, socioecondmicas, culturais, psiquicas.
Também s3o determinantes, diversas caracteristicas dos
prestadores de servigos, como o tipo de pratica e oferta, recursos
disponiveis, graduagoes e especialidades profissionais disponiveis,
entre outros. O acesso aos servigos especializados, a exemplo dos
servicos de saude mental, podem ser determinados por estes e
outros fatores, como o desconhecimento, estigma e preconceito
(Travassos; Martins, 2004).

Sendo assim, diante da diversidade de territdorios e de
populagdes em um pais de dimensdes continentais como o Brasil,
pode-se afirmar que, apesar dos principios do Sistema Unico de
Satde — universalidade, equidade e integralidade — o acesso aos
servicos de saude nao se da de forma equitativa para todas as
populagdes, principalmente quando abordado o acesso a esses
servigos por populagdes historicamente marginalizadas, como as
comunidades quilombolas.

As comunidades quilombolas, grupos étnico-raciais com
historico de resisténcia e lutas, e dotados de relagdes territoriais
especificas e com presungao de ancestralidade negra referente a
resisténcia ao processo de escravidao sofrido (Brasil, 2003), vivenciam
cotidianamente diversas barreiras no acesso as politicas publicas
fundamentais, como saude, educagdao, transporte, saneamento e
regularizagao territorial. Esta vulnerabilizacao das comunidades
quilombolas, reproduzida ha geracdes, € um retrato do racismo
sofrido por esta populacao no Brasil (Madureira; Barsaglini, 2024).

Com comunidades situadas em cerca de 1.696 municipios
brasileiros, quilombos sao grupos compostos por descendentes de
africanos e, segundo o Censo IBGE de 2022, no Brasil, essa
populacao é de 1,3 milhdo de pessoas, estando em sua maioria
(68,19%) na regiao Nordeste, especialmente nos estados da Bahia
(29,90%) e Maranhao (20,26%) (IBGE, 2023). Os quilombolas tém a
cultura, crengas e valores como caracteristicas proprias e carregam
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em seu historico a for¢a ancestral, além da resisténcia contra a
opressao (Batista; Rocha, 2019).

Em seus estudos, Batista e Rocha (2019) apontam que essas
comunidades estdo localizadas principalmente nas areas rurais e
vivem em um relativo grau de isolamento geografico, onde as
oportunidades somem na medida desse afastamento. Sendo assim,
os moradores enfrentam uma ampla precariedade de acesso ao
trabalho, alfabetismo, aos cuidados em satde e vivem, por vezes,
em situagao de extrema pobreza, restando utilizar apenas os seus
saberes ancestrais como forma de sobrevivéncia. Além disso,
Nascimento et al. (2024) destacam que pessoas negras apresentam
maior propensado a desenvolver depressao, além de terem niveis
reduzidos de bem-estar psicoldgico e autoestima, estando mais
sujeitos a enfrentar estresse cronico e uma maior incidéncia de
transtornos adaptativos. O racismo sistémico, a violéncia racial e as
desigualdades sociais sdo a causa da maior incidéncia de negros
com transtornos mentais como a depressao e a ansiedade, podendo
ser um ativador potente da resposta ao estresse.

Em pesquisa realizada em territdrio quilombola da regiao de
Guanambi-BA, Pereira et al. (2020) identificaram importante
restricao de acesso aos servigos de saude nos quilombos. Entre as
comunidades estudadas pelos autores, nenhuma possuia unidade
de atengdo primdria a satde, tendo que buscar assisténcia fora dos
territdrios, enfrentando diversas barreiras de acesso, incluindo a
barreira geografica, o que implica em custos com deslocamento,
medicamentos, estadia, além de outras dificuldades, como a falta
de servigos que proporcionem acesso por via fluvial e terrestre.

Sendo a Atenc¢do Primdria um importante componente da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), ordenador do cuidado e
fundamental porta de entrada para o cuidado em satide mental, a
auséncia ou escassez do equipamento de saude limita
consubstancialmente o acesso ao cuidado em satide mental no servigo
publico (Brasil, 2011). Diante disso, neste texto buscamos dialogar
sobre o cuidado em satide mental acessado pelas comunidades
quilombolas a partir dos servigos do Sistema Unico de Satide.
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Apesar da existéncia de quilombos urbanos, sua grande
maioria esta situada em zonas rurais, geralmente de dificil acesso.
Além da localizagao geografica dos quilombos, elemento gerador
de isolamento e sensacao de marginalizacdo, o acesso das
comunidades quilombolas aos servigos de sauide publica e de
qualidade é dificultado por uma série de fatores, como racismo e
preconceito, transporte e deslocamento, pobreza, descaso e
negligéncia do poder publico (Batista; Rocha, 2020). Segundo os
autores, a desigualdade social tem efeitos diretos no acesso aos
cuidados e no agravo dos problemas de satde desta populagao.

Para Neto e Dimenstein (2021), o processo saude-doenga-
cuidado estd imerso em uma complexa teia de elementos micro e
macrossociais, onde as experiéncias cotidianas estdao envolvidas.
Dessa forma, as desigualdades sociais, a exaustao causada pelo alto
esfor¢o no trabalho, a falta de oportunidades, o estresse, a fragilidade
do acesso a satide e entre outras varidveis enfrentadas por esse
coletivo, favorecem o desenvolvimento de doengas fisicas e psiquicas.
Para Silva et al. (2024), o sofrimento social e a saude mental das
comunidades quilombolas devem ser compreendidos na sua estreita
relagdo com os processos de vulnerabilizacao estrutural, ou seja, a
inexisténcia de suportes estatais, a auséncia de protecdes formais que
garantam a vida digna deste grupo populacional historicamente
marginalizado, como auséncia de saneamento basico, acesso restrito a
agua, acumulos de residuos solidos e por projetos de
desenvolvimento econdmico que afetam o meio ambiente e seus
modos de vida. Assim, € possivel que sintomas fisicos e emocionais
de sofrimento, como ansiedade, depressao, insonia, sentimentos de
desesperanca e raiva estejam relacionados a essa exposi¢ao a um
territério sem qualidade ambiental.

Aratjo et al. (2021) realizaram um estudo para estimar a
prevaléncia de doengas e agravos em saude mental em quilombolas
do municipio de Feira de Santana, Bahia, e analisar possiveis
fatores associados. As doencas mais prevalentes: coluna (38,4%);
parasitarias (25,0%); hipertensao arterial (22,3%); ossos (15,8%),
estando associadas aos seguintes fatores: casas nao de alvenaria;
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auséncia de instalagdes sanitarias; baixa escolaridade, avaliagao de
saude ruim. Agravos mais prevalentes em satide mental: ansiedade
(26,7%); transtornos mentais comuns (18,4%) e fobias (12,3%).
Fatores associados: ndao acesso aos programas sociais, casas nao de
alvenaria, sem coleta de lixo, sem banheiro, autoavaliagdo de satde
ruim e ter cdries/canal.

Queiroz et al. (2023) realizaram um estudo que avaliou a
prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em 1.004
quilombolas de 12 comunidades rurais no norte de Minas Gerais. Os
resultados mostraram que 35,9% dos participantes apresentaram
TMC, sendo as mulheres, os idosos, os analfabetos e os que relataram
discriminacao racial os mais afetados. Um dos fatores relevantes de
adoecimento € a persisténcia do racismo no cotidiano dessas
comunidades quilombolas. Segundo Dimenstein et al. (2020), as
populagdes quilombolas sofrem de transtornos mentais comuns,
como depressao, ansiedade e estresse, devido as condigdes sociais
adversas que enfrentam como pobreza, discriminagao, violéncia e
falta de acesso a servigos basicos de saude e educacao.

Queiroz et al. (2023) salientam que a satde mental é uma
dimensao intrinseca e menos valorizada da satide e do bem-estar
do individuo. Diante das comunidades quilombolas, esse
pensamento pode ser relacionado a duas dimensdes: De um lado,
a busca dos direitos basicos diminui a prioridade das demais
preocupagoes ja que a necessidade maior é manter a sobrevivéncia.
Do outro, essa priorizagao se da também pela falta de acesso a
informacdes sobre as consequéncias psicologicas geradas pelos
problemas cotidianos. Ademais, o estigma acerca dos processos de
saude e doenga psiquica pode se apresentar como uma barreira na
busca por ajuda profissional nos servigos de saude, posto que a
ideia ainda predominante socialmente € que esses servigos sao
exclusivamente para pessoas tidas como loucas, fracas e sem
controle, e 0 medo da discriminagao ou a ideia de nao precisar do
servigo, por nao se encaixar nesse estereotipo, deixa o individuo
suscetivel ao declinio da satde mental pelo agravamento dos
sintomas (Pires, 2023).
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Ao mapear o acesso a politicas publicas existentes para a
populacao quilombola, Macedo et al. (2021) expdem que nado basta
a criacdo de agdes afirmativas, posto que o acesso e efetivagao delas
se mostra um caminho permeado por barreiras e que
desconsideram as demandas das comunidades quilombolas por
parte do poder publico.

Vale destacar que o quesito étnico-racial também ¢é visto como
critério de segregacao no ambito da satide, posto que desigualdades
raciais permanecem sendo um grande problema de satide ptblica em
varios paises (Freitas et al., 2011), visto que o racismo € um problema
de satde publica global. A vista disso, ndo é possivel dissociar
cuidados em satide mental do contexto em que o sujeito esta inserido.
As comunidades quilombolas, portanto, necessitam de uma
assisténcia em satide singularizada, com estratégias especificas para
lidar com as necessidades do territdrio, considerando sua cultura, a
dinamica social e os determinantes que as impactam. Aponta-se ainda
para a necessidade de se ampliar a infraestrutura e dispor de
profissionais qualificados e dispostos a realizarem um cuidado
direcionado, respeitando as especificidades da comunidade, para que,
assim, sejam mais efetivos (Dimenstein et al., 2020).

No contexto de precariedade da infraestrutura especifica para tal,
o cuidado em satilde mental nas comunidades quilombolas é realizado
por meio de estratégias que perpassam por sistemas formais e
informais, numa tentativa de suprir suas necessidades fazendo uso
dos meios de que dispdem, num dialogo com os recursos sociais
disponiveis e as vulnerabilidades existentes nos territorios. Nesse
processo, o itinerario terapéutico dessa populagdo tem inicio na
propria comunidade, com estratégias ancestrais de cuidado, como
benzeduras e chas, recorridos antes do agravamento dos sintomas
(Batista; Rocha, 2019). Os saberes tradicionais e as praticas
comunitdrias de satide sao basilares para a sobrevivéncia dessas
comunidades, cooperando para o delineamento de maneiras
singulares de se relacionar com o ambiente. Assim, grupos
quilombolas do nordeste brasileiro tém mantido viva suas tradi¢oes e
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demonstrado saberes praticos dos aspectos do ecossistema que se
relacionam com o seu bem-estar (Silva ef al., 2024).

Quanto a busca por dispositivos formais de cuidado em saude
mental, geralmente, acontece por duas vias: na atengdo tercidria,
com as internagdes em hospitais gerais ou psiquiatrico, como saida
para lidar com o momento de crise, ap0ds recorrer a outros métodos
informais; e através do nivel secunddrio, em consultas médicas de
diversas especialidades, comumente iniciado no setor privado, em
seguida migrando para o SUS em virtude da limitagdo de recurso
financeiro. Essa situacdo evidencia como o nivel primario de
atengao acaba falhando em ser um promotor e cuidador da satide
mental e servir de porta de entrada para esses usudrios (Batista;
Rocha, 2019; Aciole; Silva, 2021).

A partir do sistema formal, a medicagao surge como uma das
principais estratégias de enfrentamento das consequéncias do
sofrimento mental, sendo pouco considerado pelos profissionais as
praticas de cuidado que emanam do territdrio, ainda que esses
mecanismos ja sejam utilizados no cotidiano, mas perde forca
quando desconsiderada pelo saber biomédico (Lima; Ferreira,
2018). Essas ferramentas de saber ancestral se apresentam como
poténcia para a promocao e tratamento em satide mental,
especialmente nas comunidades quilombolas, ja que a sua relagao
com a terra transcende a logica laboral e de moradia, carregando
um sentido de pertenga e uma ligagdo com a ancestralidade. Tal
cendrio aponta para um modelo de assisténcia predominantemente
biomédico, que desconsidera as crencgas, valores e atividades
didrias de bem-estar desenvolvidas nesses territorios, que
poderiam servir como um potencializador de uma assisténcia
integral e equanime, além de se apresentar como tecnologias leves
para o cuidado em satide mental (Aciole; Silva, 2021).

Historicamente, até as ultimas décadas do século XX, a
assisténcia em saude mental se restringia a um modelo
hospitalocéntrico, formado basicamente pelas institui¢oes totais e
manicomios, nas quais eram segregados os “loucos e insensatos”, que
estavam em desacordo com a sociedade (Amarante; Nunes, 2018).
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Habitavam nos manicomios, portanto, os corpos indesejaveis da
sociedade. Entre os grupos-alvo do cdrcere manicomial estava a
populagdo negra, vitima das ideias eugenistas que utilizavam
argumentos bioldgicos da psiquiatria em desenvolvimento para
justificar a manutengao da segregacao e opressao racial apos o periodo
escravista legalizado (David; Vicentin, 2020). Intelectuais da época,
destacando os médicos Nina Rodrigues e Renato Kehl, defendiam a
superioridade da raca branca em detrimento dos “ndo brancos”,
abordando como teoria nas escolas de medicina, que a raga e o
cruzamento racial eram a causa da criminalidade, da loucura e da
degeneracao (Edelstein; Schwarcz, 2023).

A partir da Reforma Psiquiatrica, esse modelo de “cuidado” vem
dando lugar ao modelo comunitario e ao cuidado em liberdade
(Amarante; Nunes, 2018). Apesar de ter inicio na década de 70, o
marco do movimento de reforma psiquidtrica foi registrado na Lei n®
10.216 de abril de 2001, que visa protecao dos direitos de pessoas que
possuem transtornos mentais (Brasil, 2001); e também na implantagao
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), através da Portaria GM n°
3.088 de dezembro de 2011, de carater comunitario, e nao isolador,
com énfase na reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011).

A RAPS, no ambito do SUS, tem como proposta um modelo de
atencdo a saude mental com servigos conectados com o territorio, a
dindmica comunitdria e as necessidades da populagado, atuando de
forma coordenada com outros servicos de saude, visando
assegurar que todos possuam acesso equitativo a servigos de saude
mental de alta qualidade e promova o cuidado psicossocial,
fundamentado nos principios do SUS (Brasil, 2024).

Esta rede estd organizada em sete componentes de atencao,
trazendo uma gama de servicos de diversos niveis de
complexidade, organizados de forma articulada, que substituem
o hospital psiquiatrico/manicomio, prestando um cuidado nao
segregador, em servigos de base territorial. Destaca-se entre seus
componentes a Atencdo Primaria, composta pelas unidades
basicas de satide e unidades de sauide da familia; e a Atencao
Especializada, formada pelos Centros de Atenc¢ao Psicossocial
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(CAPS) em suas diversas modalidades para o atendimento a
publicos especificos (adulto, infancia e adolescéncia, pessoas que
fazem uso prejudicial de substancias psicoativas) (Brasil, 2011). A
criagdo do CAPS possibilitou que o individuo, que antes era
excluido socialmente, seja aproximado da sociedade e também
das familias (Passos, Aires, 2013), além de ter servicos com o
intuito de atender pessoas que sofrem de transtornos mentais
graves e persistentes em um dado territério de abrangéncia
(Medrado et al., 2018).

A RAPS, no entanto, ainda ndo estd completamente
consolidada, uma vez que ainda coexistem os dois modelos, fato
que € reforcado pela existéncia, ainda, de diversos hospitais
psiquiatricos pelo pais. Na pratica, presenciamos um cenario de
baixa cobertura da RAPS em diversas regides do pais e
impedimentos para o acesso aos servigos de satde mental. Este
modelo de atengao é relativamente novo e sua implementagao tem
sido realizada as custas de muitos entraves e desafios, o que
contribui para que o acesso ao cuidado em satide mental na RAPS
nao seja realizado de forma equitativa (Fernandes et al.,2020).

De acordo com o Atlas da Saude Mental da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), as condi¢cdes de saude mental sao
severamente mal atendidas em todo o mundo. A rede de servicos é
marcada por importantes lacunas no que diz respeito a recursos,
servigos, informagoes e tecnologias para a saude mental (OMS,
2022). Sampaio e Bispo Junior (2021) exibem em seus estudos dados
que demonstram a insuficiéncia de profissionais e servicos de
assisténcia em saude mental, o que resulta em sobrecarga das
unidades existentes e dificuldade de acesso, expressa por longas
filas para atendimento.

Corroborando com esses achados, Fernandes et al. (2020) nos
apresentam um panorama da cobertura da RAPS no pais no ano de
2017, utilizando o Indice de Cobertura Assistencial da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Os autores mostram que, dos 5.570
municipios pesquisados, apenas 439 poderiam ser classificados como
tendo uma cobertura do servigo de 100% com relagao a populagao da
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area. Em contrapartida, contabilizou-se 1.283 municipios que nao
possuiam nenhum servigo especifico de assisténcia a satide mental,
sendo assim classificados como RAPS Inexistente.

Ao analisar por regides do pais, em todas elas, mais de 60%
das cidades apresentam a classificagio RAPS Inexistente ou RAPS
Baixa Efetividade (cobertura do servico inferior a 50% com relacao
a populagao da drea), com excecao do Nordeste que apresenta 53%
das cidades nessas classificagdes, ainda que em nimero absoluto
seja um quantitativo expressivo de 946 municipios nesta situagao
de cobertura, estando atrds apenas da regido sudeste (com 1.155
cidades) (Fernandes et al.,2020).

Diante deste panorama, em que a rede de cuidados em saude
mental se mostra ainda insuficiente, pouco se sabe sobre o acesso
de populagdes especificas aos servigos de saude mental. Pereira et
al. (2020) explicitam a escassez de pesquisas relacionadas as
necessidades e especificidades das comunidades quilombolas, o
que dificulta a compreensao das condi¢des de acesso a satide e aos
servigos de satide mental por essa populagao.

A dificuldade de acesso aos servicos de satide mental encontra
bases também no racismo institucional, tdao presente entre os
problemas enfrentados pelas populagdes que vivem nos
quilombos. Segundo Madureira e Barsaglini (2024), o racismo
institucional estd presente na forma como as instituicdes estdao
organizadas, operando sob um recorte racial que dificulta ou
impede o acesso de pessoas negras a direitos como satde de
qualidade, educacdo, e o efetivo exercicio da cidadania. Para
Werneck (2013), se constitui como mecanismo performativo ou
produtivo e conta com estratégias seletivas de privilegiamento e
barreiras capazes de gerar e legitimar condutas excludentes, de
constituicao de sujeitos e de produgao de subjetividades. Para a
referida autora, o conjunto de politicas fragmentadas ofertadas
pelo Estado, na tentativa de estabelecer padroes minimos de
igualdade e estabilidade social, ndao tem conseguido superar outro
conjunto de iniquidades que também se apresentam estruturais a
sociedade brasileira.
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De acordo com Madureira e Barsaglini (2024), para a superagao
de problemas enfrentados pela populacdo negra quilombola, a
exemplo do parco acesso aos servigos formais de satde e saude
mental, € importante se pensar em uma proposta contracolonial na
politica de satide. Trata-se de uma necessidade de reparar a divida
historica do Estado e superar a auséncia de didlogos com os povos
quilombolas. Os autores dizem ainda que é imprescindivel o
investimento em estratégias de cuidado para esses povos que
considerem e respeitem suas formas coletivas de organizacao do
cotidiano da vida, seus conhecimentos médicos e praticas ancestrais,
bem como sua relagao singular com o territdrio onde vivem.

Neste sentido, e no intuito de criar pontes para o fortalecimento
e efetivagdo de agdes ja existentes como a Politica Nacional de Satde
Integral da Populagao Negra (PNSIPN) e o Estatuto da Igualdade
Racial, apresentamos a proposta didatica a seguir.

PROPOSTA DIDATICA

Entendendo que, de acordo com Fittipaldi et al. (2021), a
educagao em satide é uma ferramenta importante na construcao do
conhecimento, estimulo a autonomia e participacdo popular, e
também no protagonismo dos sujeitos no seu proprio cuidado, este
trabalho traz uma proposta didatica para formagao de estudantes e
profissionais de saude.

Esta proposta tem por objetivo pensar estratégias para reduzir
os impactos da segregacao que afasta os quilombolas dos cuidados
em saude mental no SUS, além de atender a necessidade da
discussao dessa tematica na formagao em saude, possibilitando o
aprimoramento das praticas profissionais com o olhar que envolve
as particularidades dessas comunidades.

Trata-se de uma proposta de cunho contracolonial e que,
baseado nas ideias de Madureira e Barsaglini (2024), pretende
dirimir precariedades e vulnerabilizagao da populacao quilombola,
valorizando suas experiéncias, modo de vida, e valores
civilizatérios ancestrais afrorreferenciados.
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Para o direcionamento de propostas e a¢des de satide, bem
como politicas publicas efetivas, faz-se necessario conhecer as
caracteristicas e realidade das populag¢des-alvo. Para tanto, pensou-
se em um trabalho de formag¢ao com as equipes de satde mental,
trazendo como protagonistas e formadores os proprios
quilombolas, abordando a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacao Negra (PNSIPN), os principios da clinica ampliada,
trabalho de equipes itinerantes nos territorios.

De acordo com os pressupostos da Politica Nacional de
Humanizagao, o cuidado em satide deve ser centrado no sujeito, e a
oferta é construida a partir da sua demanda (Brasil, 2013). Para a
oferta do cuidado, deve-se levar em consideracdo as caracteristicas
do seu territorio, suas crencas e valores, seus costumes e tradigdes.
Em satde mental, a proposta de uma rede de atengao que dé conta
dos diversos niveis de complexidade das necessidades de satde,
deve atender aos individuos, mesmo aqueles que residem em
localidades geograficas mais afastadas, em seu territorio de moradia.

Sendo assim, a proposta diddtica deste trabalho traz a
formagao de profissionais de satide para que possam atuar de
forma itinerante em territérios quilombolas, a fim de prestar o
cuidado em satide mental a essa populagao. Nos moldes do apoio
matricial em satide, as equipes serdao formadas tanto para atuar
junto aos profissionais da atengao primaria, prestando-lhes apoio,
quanto para atuar no atendimento as questoes de saide mental da
populagao quilombola, a fim de identificar e direcionar o cuidado
especializado.

CONSIDERACOES FINAIS

As comunidades quilombolas sofrem com o forte impacto do
racismo e da desigualdade social no Brasil. Assim, € preciso
incorporar as questdes étnicas, raciais, culturais e discriminatorias
na formacao dos profissionais da satide, inclusive no debate sobre
saude mental, a fim de atuar poder na desconstrucdao das
desigualdades e na construgdo do respeito as diferencas e
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especificidades, além de formar uma competéncia ética essencial
para o trabalho em satide, livre de qualquer ato discriminatorio e
nao equitativo.
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