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RESUMO

Autopercepcédo de saberes e praticas de ensino aprendizagem na formacao de
um grupo de médicos psiquiatras

Esta pesquisa investiga a maneira como o0s curriculos académicos da
Residéncia Médica em Psiquiatria, preconizados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), abordam as questdes raciais. A pesquisa interessa-
se também em verificar se a pratica de médicos psiquiatras e estudantes de
psiquiatria refletem aspectos inerentes e necessarios a saude da populacao
negra, conforme consta nos curriculos oficiais. Desta forma, analisam-se as
ferramentas e metodologias que tém sido oferecidas a estes residentes no
processo de ensino-aprendizagem no que diz respeito as relagdes étnico-raciais.
A partir de fundamentacéo tedrica sobre raca, racismo e branquidade e das
DCNs da Psiquiatria, analisam-se as respostas a um questionario difundido em
formato on-line, estruturado com 14 perguntas com respostas fechadas e
abertas, respondido por 83 profissionais médicos psiquiatras ou estudantes de
psiquiatria. Os dados foram analisados por estatistica descritiva em termos
absolutos e relativos. Os resultados obtidos mostram que mesmo diante do
atendimento a pessoas negras ao longo de sua formacéo e do documento oficial
norteador para atencdo ao impacto do racismo na saude de pessoas negras,
atender a essa camada populacional em um consultorio psiquiatrico ndo implica
a investigagdo do atravessamento do racismo em nenhum dos problemas que
levam o paciente a um acompanhamento psiquiatrico. A andlise aponta para o
fato de que saber-fazer dos residentes e médicos psiquiatras analisados
desconsidera a perspectiva étnico-racial para a producdo do cuidado e da
atencdo as pessoas negras e desconsidera, também, a possibilidade de o
racismo atuar como propulsor/desencadeador de doencgas mentais. Pondera-se
gue isto seja reflexo de uma matriz curricular racista, ancorada na branquidade,
gue opera na manutencdo da universalizacdo das humanidades, mantendo o
homem branco como figura de referéncia no ensino do cuidado em saude e, ao
agir desta forma, produz apagamento, silenciamento, exclusdo e dor nas
pessoas negras.

Palavras-chave: saude da populacdo negra; psiquiatria; branquidade; educacéo
em saude; racismo.



ABSTRACT

Self-perception of knowledge and teaching-learning practices in the training of a
group of psychiatrists

This research investigates how academic curricula for Medical Residency in
Psychiatry, as recommended by the National Medical Residency Commission
(CNRM), address racial issues. The research examines the extent to which the
practice of psychiatrists and psychiatry students align with the official curricula
concerning the health and well-being of Black patients. Additionally, the study
analyzed the tools and methodologies offered to these residents during the
teaching and learning process regarding ethnic and racial relations. Informed by
scholarly production about race, racism, and whiteness and the DCNs of
Psychiatry, the study comprised the analysis of answers to an online
guestionnaire, structured with 14 close and open-ended questions and applied to
83 psychiatrists and students of psychiatry. The collected data was analyzed
using descriptive statistics in absolute and relative terms. The results show that
despite the official guidelines that identifies the impact of racism on mental health,
psychiatrists in training often overlooked the intersection of racism with the
problems that led patients to seek psychiatric care. The analysis also points to
how residents and psychiatrists disregard ethnic and racial approaches to
healthcare and to how racism can act as a trigger of mental disorders. The study
concludes by suggesting that the omission of racism in healthcare practices
reflects a curricular structure embedded in racist biases and rooted in the
privileging of whiteness. By perpetuating the white patient as a universal
paradigm in the teaching and learning process, this omission reproduces the
erasure, silencing, exclusion and the suffering of Black patients.

Keywords: black population health; psychiatry; whiteness; health education;
racism.
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Escolhendo linhas e agulhas

Meu corpo-espaco muda a geografia dos caminhos que percorre e é com esse
pensamento e esse desejo que justifico ocupar um lugar no territério académico. Para
gue outras mulheres pretas possam aqui pisar, construir ciéncia, legados, pensares
contranarrativos e que, cada vez mais, a hegemonia branca do saber cientifico seja
rompida.

Pensar no processo que me trouxe a esse mestrado é também compreendé-lo
como um dos resultados do primeiro ano da pandemia da Covid-19. 2020 foi um ano
socialmente muito duro para a populag¢éo negra, além da morte que assolou 0s N0Sssos,
o desemprego, a insuficiéncia alimentar, os casos de violéncia doméstica aumentados
também foram marcadores que atravessaram as pessoas negras. Além do contato
aumentado com as redes sociais e noticias trazendo, com acesso mais rapido e mais
constante, os casos de racismo e morte por racismo, como foi com George Floyd?, do
menino Jodo?, ambos com desfecho de morte, entre tantos e tantos outros. A marca da
violéncia e a dor emocional que ela provoca me atingiram e ndo sé como cidada, mulher
negra, mas também como profissional da saude.

O ano de 2020 foi um dos anos em que mais tive a procura pelo meu trabalho
como psicoéloga clinica por pessoas negras. Foi um ano em que a rede de profissionais
negros da Psicologia se falava e se acessava constantemente em busca de novas vagas
para novas pessoas em sofrimento psiquico, adoecidas diante de todo o cenario que
estavamos vivendo. Fui procurada para dar consultoria sobre letramento racial para
empresas e recebi um convite, talvez o que mais tenha me chamado a atencéo, e tenha
sido o disparador “cereja do bolo” das inquietagdes que me trouxeram aqui. O centro
académico, de uma grande universidade de Sdo Paulo, me convidou para falar sobre
racismo para todo o seu corpo discente, composto por cursos de graduagéo na area da
Saulde, apés um episédio de black face de um de seus professores, médico. O que me

gerou mais incébmodo, nao foi o convite, mas a forma como ele chegou “para falar desse

1 UOL. Justica para George Floyd: como a morte de um homem negro nas maos de um policial
inspira a luta antirracista no mundo hoje. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/reportagens-
especiais/george-floyd-como-negro-morto-pela-policia-inspira-hoje-luta-antirracista/#cover.
Acesso em: 12 fev. 2023.

2 G1Rio. O que se sabe sobre a morte a tiros de Jo&o Pedro no Salgueiro, RJ. G1 Rio de
Janeiro. 20 mai. 2020. Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/20/o-
gque-se-sabe-sobre-a-morte-a-tiros-de-joao-pedro-no-salgueiro-rj.ghtml. Acesso em: 15 jan.
2023.
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tema que ta ai, em alta” (sic). Ainda que nao surpreendesse a atitude, algo tdo vexatério
me produziu inquietudes.

Como algo tdo nocivo como o racismo poderia estar sendo compreendido dentro
da universidade, que forma profissionais da saude, como “assunto em alta”? Como
tantos atravessamentos em nossos Corpos pretos, que mudam o curso de compreenséo
e cuidado em saude, poderiam estar sendo negligenciados na formacéao profissional? A
palestra ndo aconteceu, ao perguntar sobre a remunerac¢éo ao meu trabalho, o convite
foi retirado, no entanto, o incbmodo, as inquietagdes sobre essas questdes, continuaram
em mim.

A partir do incbmodo com essa situagado, desse embrulho no estbmago que a
pandemia sé exacerbou, passei a buscar informacdes sobre como as formacfes
académicas na area da Saude olham para as questdes raciais dos atendidos. Para
minha surpresa, os artigos e as pesquisas estdo majoritariamente discutindo estratégias
para melhorar a assisténcia as pessoas negras, entretanto, pouco ou nada se fala sobre
a melhora nas matrizes curriculares dessas formac¢des. Em meu pensar, h4 um grande
buraco: temos a Lei 10.639, que institui o ensino da historia afro brasileira nas escolas,
gue, mesmo com todas as dificuldades de aplicagdo, comeca a dar novas nogdes de
pertencimento e legitimidade as criangas negras, provocando impactos positivos na
construcdo de suas subjetividades e identidades. Na outra ponta, temos os cuidados na
assisténcias, as discussdes promovidas por associagdes e profissionais que ocupam a
linha de frente e promovem reflex6es em toda a equipe profissional para mudanca de
cognigdo social e consequente melhora no atendimento. Contudo, entre a infancia e a
atuacdo no mercado de trabalho, ha uma grande lacuna: a formag&o académica.

Refletir sobre como ela se da, principalmente na area da Psiquiatria, que € o
campo da ciéncia com maior abrangéncia de possibilidade de atuag&o, indo desde o
diagnostico aos tratamentos, sejam eles medicamentosos e/ou sejam terapéuticos, me
parece de grande relevancia para mudancas futuras. Promover discussdes sobre as
auséncias de pautas raciais na formagdo médica sdo importantes, visto que esse pais
é formado por mais de 50% da populacéo negra e cerca de 70% da populacao atendida
no SUS é também negra. Ter médicos psiquiatras que compreendam as questdes
sociais e raciais para além dos sintomas descritos no DSM V é possibilitar cuidado mais

adequado a populacao negra assistida em Saude Mental.
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Introducao

“Esse ato de fala, de “erguer a voz”, ndo € um mero gesto de palavras
vazias: é uma expresséao de nossa transi¢cao de objeto para sujeito - a
voz liberta”. (HOOKS,, B., 2019)

Anastacia, mulher preta escravizada, foi marcada na historia por ter a sua boca
calada com uma mascara de ferro, colocada por seu senhor. Anastacia ndo podia falar,
n&o queriam ouvir 0 que Anastacia tinha a dizer (KILOMBA, 2019).

Pesquisar € uma forma de falar, de transformar incbmodos em dados cientificos,
de promover reflexdes, de gestar mudancgas. E um desafio que se constréi como o
aprendizado de uma costura. Sei aonde quero chegar e te convido a construir comigo
esses pontos, esses alinhavados, ora frouxos, ora apertados, que dardo noés e que
formardo, ao final, uma peca bonita do que proponho discutir. Esse trabalho é inspirado
pela forca dos bordados de Bispo do Rosario®, no discurso poderoso de Estamira* e no
legado de todas as mulheres negras silenciadas e institucionalizadas ao longo de
séculos de apagamento.

Ha siléncio nos meios académicos sobre a formacédo profissional de médicos
psiquiatras. H4 siléncio sobre a auséncia de discussfes acerca das questdes raciais no
contexto dessa formacgdo e romper esse siléncio € o que proponho. Questionar a
branquidade e a crengca no modelo universal de homem, pontos aprendidos diante do
sofrimento emocional das pessoas negras e nas patologias psiquiatricas, sao 0s
objetivos dessa pesquisa. O confronto desconfortavel com a realidade diferente
aprendida dentro da universidade, nas consideradas melhores do pais, é a reflexdo
provocativa que aqui pretendo.

Em um pais de maioria negra, vivemos sobre a estrutura do racismo e as suas
violéncias fisicas e psiquicas contra nossa existéncia, além do apagamento de nossa
historia. A compreensao desse sistema racista, que sinaliza os lugares de sofrimento e
do privilégio, no qual uns sofrem e outros gozam, légica ja conhecida em que sabemos

gue negros sofrem e brancos aproveitam os privilégios da branquidade. Esta ordenacéao,

8 Arthur Bispo do Rosario, homem negro, sergipano, artista plastico, que recebeu o diagnéstico
de esquizofrenia e foi asilado em diversas instituicdes psiquiatricas. Contemporaneo aos debates
sobre o pensamento eugénico, subverte a ordem posta através de sua genialidade e propde,
com sua obra a ressignificacao do Universo.

4 Estamira Gomes de Souza, mulher, preta, moradora de um aterro sanitario na cidade do Rio
de Janeiro, que protagonizou um documentério que leva o seu nome. Ao longo das gravagoes,
explanava sobre questdes filosoficas sobre a vida, sobre si e a sociedade.
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para além de construir no branco o autoconceito e autoestima valorizados, cria também
e, em paralelo, ideias de desvalorizacdo das pessoas negras em um imaginario
potentemente negativo sobre as suas existéncias, responsabilizando a pessoa negra
por todo o sofrimento oriundo do racismo, justificando assim, as desigualdades sociais
(BENTO, 2022).

Dessa forma, o racista tem a convic¢do de que todo o mal esta fora de si e
precisa ser eliminado. Sendo assim, fundamental nesta discusséo, a branquidade como
um instrumento operacionalizador das e nas estratégias politicas e educacionais.

O social e a saude se atravessam e o sofrimento psiquico € um problema politico,
ndo sendo possivel dissociar esses conceitos. E na interseccdo entre branquidade,
racismo, saude mental e formacdo profissional médica psiquiatrica que se da o
tensionamento aqui proposto.

A construcéo do uso do termo raca, de acordo com Munanga (2003), tem origem
no latim rattio e significa categoria, espécie, sorte e foi trazida da Botanica e da Zoologia
(Ciéncias Naturais) na categorizacdo de espécies animais e vegetais. No século XVII,
especificamente em 1684, um médico francés, Francgois Bernier, propde o uso do termo
para cunhar a diversidade humana, usando aspectos fisicos como diferenciador das
ragas e, entre, a cor da pele como o critério fundamental nessa classificagao.

E na Franca do século XVII que o termo passa a conduzir as relagdes sociais,
definindo-as em classes por meio da raga. O conceito passou a ser utilizado para
ratificar as relagbes de poder e dominagdo entre a nobreza e a plebe francesas.
(MUNANGA, 2003).

Em meados do século XVI, ganha for¢ca por meio do movimento Iluminista, que
transforma o homem europeu no simbolo de universalidade e é quando o homem passa
a ser a figura central dos estudos e o objeto do conhecimento.

Pelos conceitos construidos no lluminismo, o homem passou a ser observado
em diversos campos, como o biolégico, o econémico, o psicoldgico e o linguistico. Estas
andlises justificariam mais tarde as categorizagbes dos homens pelas suas
caracteristicas fisicas e culturais, separando-os em civilizados e primitivos.

Esta logica, que o colonialismo europeu utilizou para submisséo e destruicao de
populacbes em todos os continentes em que esteve, foi usada como umas das
tecnologias mais irremoviveis da sociedade moderna. Escritos europeus de meados do
século XVIII relatam os homens das sociedades invadidas como irracionais, bestiais,
envoltos em ferocidade e supersticdo, associando seus comportamentos e suas

caracteristicas fisicas a animais, sinalizando o processo de desumanizacéo ja desde
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esse periodo. Ja no século XIX, o determinismo biolégico chega para explicar que as
diferencas fisicas, culturais e comportamentais podiam estar associadas as condi¢des
climaticas e ambientais, portanto, os homens dos trépicos eram de raca distinta aos
europeus e a sua pele ndo branca e o clima seriam entdo responsaveis pelos
comportamentos violentos, sexualmente imorais, e pouco inteligentes. Arthur de
Gobineau, entre outros, recomendava evitar a mistura das racas, pois, do fruto dela,
nasciam os degenerados, aqueles capazes de reproduzir toda a imoralidade,
pensamento hoje reconhecido como racismo cientifico (SCHWARCZ, 1993).

Essa inferioridade racial dos povos colonizados, fadados ao subdesenvolvimento
e desorganizacéo, é que justificaria 0 comportamento civilizador do europeu e, portanto,
a normalizacao de todas as praticas racistas e o genocidio dos grupos considerados
minorias.

Posto isso, a nocao de raca passou a ser um fator politico importante, gerador
de tensbes e conflitos. Em uma sociedade marcada pela formacéo escravocrata,
justificada pelos constructos cientificos iniciados no século XVI, a consequéncia das
praticas discriminatérias ao longo dos séculos levou a estratificacdo social de forma
intergeracional, ou seja, todo o percurso de vida de membros de um mesmo grupo social
ou de uma mesma familia foi afetado em sua possibilidade de sustento, de ascensao,
de reconhecimentos materiais, de reconhecimentos e bens simbolicos, de
pertencimento e de uso de espacos. Além das consequéncias intangiveis marcadas na
construcdo da subjetividade do individuo negro (FANON, 2008; ALMEIDA, 2019;
OLIVEIRA, 2020; SOUZA, 2021).

A Medicina e, em especial, a Psiquiatria, foram, ao final dos séculos XIX e inicio
do século XX, instrumentos de discursos de saberes cientificos, de praticas de poder e
responsaveis por construir o juizo sobre os sujeitos, tendo a cor da pele o principal
critério utilizado nessa forja. Isso tudo em meio a discussdes das Ciéncias Biolégicas e
com a presenca do racismo cientifico preconizado pelas teorias da Frenologia e
Antropometria, que eram o estudo das variedades do cérebro humano. Tais teorias
interpretavam a capacidade humana a partir do tamanho e da proporcéo do cérebro em
distintos povos. Assim sendo, a no¢do de raca, como construcdo social, foi sendo
aparelhada e utilizada pela Psiquiatria (SOARES, 2017).

Em um século em que as coldnias europeias ja existiam e a mesticagem era uma
realidade, h& a ideia de degeneracao social pelo cruzamento entre ragas, 0 negro ja era
considerado uma raca inferior e, portanto, o mestico sé herdava as piores caracteristicas
no “cruzamento” (SCHWARCZ, 1993).
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No final do século XIX e inicio do século XX, o periodo escravagista ja tinha se
encerrado e os debates gque circulavam na intelectualidade brasileira estavam centrados
no conceito de pais, tal quais as questdes sobre o que se fazer com 0s negros e seus
descendentes que se entendia como atraso para o pais. Nesses debates, as teorias
raciais atravessavam essas discussoes, inclusive no conceito de cientificidade.

Assim sendo, os homens brancos, usando a branquitude e seu discurso
distorcido da realidade, que os coloca em lugar de superioridade intelectual, amparados
pelo racismo cientifico, estavam aptos a decidir a vida publica, o governo, o que era
considerado doenca, quem deveria estar preso ou ser eliminado da populacdo para ndo
deteriorar essa a nagao a ser construida. Foi também a partir desse pensamento, que
determina o homem negro como inferior, que se estruturou a medicina legal, explicando
a criminalidade e determinando a loucura (GOES, 2016; SOARES, 2017; SANTOS,
SILVA, 2018).

A Medicina Social e a Psiquiatria eram parte das engrenagens de poder e as
primeiras instituicdes psiquiatricas surgiram também como estratégia de controle dos
individuos considerados desviantes do ideal de civilizacdo (pessoas LGBTQIPA+,
mulheres com qualquer comportamento considerado impréprio ou entregues por seus
maridos e, evidentemente, pessoas negras).

Foi somente em 1946 que o conceito de salde e saude mental foram alterados,
até entdo eram influenciados pelos contextos sociopoliticos e pelas praticas em salde
em desenvolvimento, vinculados especificamente ao campo da Medicina. Para a
Organizagédo Mundial de Saude (OMS), “saude € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou enfermidade”.
As nogOes de aspectos fisico, mental e social foram incluidas, abandonando a
abordagem higienista e trazendo a saude como produgédo social. Apesar disso, apenas
em 1986, apds discussdes na 82. Conferéncia Nacional de Saude, que o conceito de
saude no Brasil comecou a ser entendido de forma mais complexa fazendo uso dos
principios de equidade, integralidade e universalidade. Hoje, o termo salde mental teve
sua definicdo complementada pela OMS como "um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos,
pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade". Nesse
conceito, ha a prevaléncia do saber psiquiatrico que o compreende em oposicédo a
loucura (GAINO et al, 2018).

Dentro desse contexto histérico, pautado em informacbes, em dados

pressupostos, em obras literarias, em jornais, em livros e em educacao formal que se
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constréi um legado com duas faces. Uma delas € formada pela constru¢do da imagem
e da subjetividade da populacdo negra como inferiorizada, incapaz, subalternizada, com
suas historias de resisténcia e de protagonismo apagadas. A outra, formada pelas
pessoas brancas, com subjetividades atravessadas pelos constructos de pureza, razao,
capacidade, poder, beleza e modelo universal de humanidade (FANON, 2008), (VEIGA,
2019), (BENTO, 2022).

Diante desse cenério de dualidades de construgédo de conhecimento, imagem e
subjetividades, em 2003, depois de muita luta do Movimento Negro, € outorgada, como
acédo de reparacao, a lei que obriga o ensino da historia afro-brasileira no ensino bésico.
E recente e é sabida a luta de educadores para que ela se coloque em pratica no
cotidiano do ensino, para que, assim, a histéria contada tenha outras perspectivas, além
da ja conhecida e branca e a imagem do negro (e de todos 0s povos originarios) possa
ser alterada. Se, dentro das escolas de educacao bésica, esse caminho é arduo e
distante de ser concretizado com sucesso, dentro das universidades, majoritariamente
brancas, ainda ha muitos passos a serem construidos. Quando penso na graduacao e
residéncia em qualquer area da Medicina, esse sucesso parece estar ainda a mais
passos de distancia. As fotos e os fatos abaixo nos mostram o quanto a area da saude,
gquando sai dos cargos de auxiliares e técnicos, é branca, de profissionais, professores

e cargos de gestao.

Figura 1 - Turma de novos residentes do ano de 2022 em Psiquiatria da Santa Casa de Séo
Paulo
Fonte: FCM/Santa Casa, 2020
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Figura 2 - Palestrantes médicos psiquiatras intitulados “grandes nomes da Psiquiatria” em
anuncio para evento cientifico realizado em Agosto/22
Fonte: Tupi FM, 2022.

Figura 3 - Turma de formandos em residéncia médica em Psiquiatria do Hospital de Saude
Mental Professor Frota Pinto (HSM), do Governo do Ceara
Fonte: Braga, 2020



23

As fotos explicam por si s6, em todos esses espacos de formacgdo e atuacao
profissional, majoritariamente as pessoas sao brancas, o que chega a ser constrangedor
em um pais cuja populacdo é majoritariamente negra.

Entre as histérias de resisténcia e luta, o Movimento Negro é referéncia no
combate ao racismo e na luta pela garantia dos direitos da populacéo negra do Brasil.
E recente a escuta de alguns dos profissionais da salude mental aos temas que
atravessam a integralidade das pessoas negras. Foi somente com acdes afirmativas
gue corpos pretos passaram a compor as salas de aula, os centros de pesquisa e ocupar
mais lugares de poder. Essa ocupacgdo resulta na possibilidade da construcdo de
questionamentos e novos olhares para a ciéncia, até agora eurocéntrica e
majoritariamente branca.

Ao se associar os fatos histéricos sobre a construcdo da medicina na
contemporaneidade, a forma como as pessoas negras foram e séo tratadas e tiveram
as suas subjetividades subalternizadas, atacadas e violadas desde que aqui chegaram
escravizadas, o0 apagamento das nossas histérias e os dados em satude mental no pais,
estudar como a branquidade (tema que passara mais adiante por alinhavados e pontos)
atravessa e forma os profissionais responsaveis pelo cuidado e promocao do bem viver
emocional é fundamental.

O que poderia a negra dizer que obrigaria o sujeito branco a ouvir? Que
incdmodo tanto provoca no sujeito branco a fala da pessoa negra? Grada Kilomba
levanta essa provocagdo em seu livro “Memdrias da Plantacéo” e eu sigo seu caminho

nessa provocacao a branquidade dentro da formacao de médicos psiquiatras.

Objetivos

Essa pesquisa investiga a auto percepcdo acerca do ensino aprendizagem na
formacdo de profissionais médicos psiquiatras e residentes em Psiquiatria e tem por
objetivo geral problematizar se e como o curriculo académico abordou as questdes
raciais e quais os reflexos dessa qualificacdo na autopercepcao da aptidao a assisténcia

a saude da populacéo negra.

Os objetivos especificos desse trabalho séo abaixo apresentados

1- Verificar o contetido da discussao envolvendo questfes raciais e se elas se
alteraram ao longo do tempo nas matrizes pedagdgicas propostas pela
CNRM,;
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2- ldentificar o lécus de contato com as questbes raciais nas matrizes
pedagdgicas e na autopercepcao dos residentes e psiquiatras;
3- Avaliar se as questdes de raca/classe séo identificadas e consideradas no

diagnostico e tratamento dos/as pacientes negros/as;

Metodologia

E comum e esperado que, ao longo do processo de mestrado, o projeto de
pesquisa se modifique e até se transforme e, nessa pesquisa, ndo foi diferente. O
percurso foi se alterando ao longo do tempo conforme os desafios encontrados no
caminho. Em meu projeto inicial, o desejo era avaliar as residéncias médicas com
atendimento SUS do eixo Rio-Sdo Paulo, fazendo comparativo entre os seus
programas, suas avaliacdes e seus conteudos apresentados e a percepcao dos seus
residentes e formados quanto a esses contetdos, no que se refere ao aprendizado das
guestbes étnico-raciais e seus atravessamentos e impactos no atendimento da
populacéo negra. Em virtude do tempo disponivel para a pesquisa de mestrado, entendi
gue seria mais cabivel e adequado escolher um dos centros, a decisdo foi pelas
instituicdes da cidade de S&o Paulo, por ser minha cidade de origem e onde possuo
maiores contatos.

O primeiro desafio encontrado, foi a dificuldade de acesso as informacgdes acerca
dos conteudos programaticos dos programas de residéncia médica de duas das maiores
universidades de SP, que somam a maior quantidade de residentes e formados da
cidade de S&o Paulo. Sendo assim, o foco tornou-se a autopercepcao de residentes e
médicos psiquiatras a respeito de sua formacédo no que tange as questdes étnico-raciais,
perguntando desde a identificagc&o racial do paciente ao aprendizado das questbes que
atravessam as subjetividades negras dos atendidos.

Para essa avaliacdo, a escolha foi pela aplicacdo de questionario (ANEXO 1)
utilizando a Plataforma Google Forms. O link para o questionario foi enviado por e-mail
e WhatsApp para os meus contatos pessoais da area da saude mental, a fim de
encaminharem aos seus colegas e/ou alunos residentes e/ou psiquiatras.

De acordo com Chagas (2010), ndo existe um modelo padrdo a ser seguido
sobre a elaboracdo de questionarios, no entanto deve ser seguida uma ordem logica
que inicia com perguntas simples e avanca para as complexas, delineando a tematica
proposta e convidando o entrevistado a ativar a sua memoria e tornando-o sujeito
interessado em participar da pesquisa (GOOD, H.; HATT, P., 1977).
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Para esta pesquisa, elaboramos o questionario com 14 questdes, sendo cinco
guestbes abertas e nove de multipla escolha. As perguntas foram construidas a partir
dos constructos das matrizes curriculares, a que ficou vigente até o final e 2021 e a que
passou a ser implementada a partir de 2022, de forma a levar o respondente a
inicialmente avaliar o que foi aprendido em sua formacéao e, em seguida, avaliar a sua
pratica.

Para responder o questionario, fizemos a escolha pela nao identificacdo dos
sujeitos respondentes, pois a tematica das relacdes raciais gera diversos
tensionamentos. De acordo com pesquisa do Poder Data, realizada em 2021, 79% das
pessoas acreditam que existe racismo no Brasil, entretanto somente 39% dos
respondentes admitem ter preconceitos contra pessoas negras, em oposi¢ao a 53% que
negam sentir preconceito. Pelos temas das perguntas se tratarem das questdes raciais
e a forma de aprendizado e de manejo desses aspectos dentro dos espacos de
aprendizagem e consultérios e compreendendo que isso pode gerar incobmodos e
dificuldade em falar do seu preconceito e assumir as suas praticas nao refletidas diante
da questdo, entendemos que nao se identificar facilitaria a construgédo de respostas mais
livres, sem alteracdo do comportamento alvo, sendo assim essa uma pesquisa
encoberta. Os resultados seréo apresentados nessa dissertacéo e posteriores escritos,
mantendo o compromisso com a confidencialidade de quaisquer informagfes que
possam identificar os respondentes ou as universidades e instituicdes de ensino
identificadas nas respostas.

A respeito da ferramenta escolhida, a que melhor possibilitaria 0o alcance de
maior quantidade de respondentes, que permitiria o sigilo da identidade dos mesmos e
manteria o0 distanciamento fisico, visto que essa pesquisa foi conduzida em meio a
pandemia mundial da Covid-19 foi o Google Forms.

A Google é uma empresa bastante conhecida e utilizada em nosso dia a dia,
com seus pouco mais de 20 anos de existéncia, j& € a maior ferramenta de busca
utilizada no mundo todo. Seus servicos se atualizam conforme as necessidades dos
usuarios e criam ferramentas que proporcionam negoécios e servicos on-line. Sao
diversas as ferramentas criadas pela empresa, que atendem desde a area de
comunicacgdo a de publicidade e pesquisa. Uma dessas ferramentas é o Google Drive,
que é integrado ao Gmail e, dentro dele, diversos aplicativos, sendo um deles o Google
Forms (MOTA, 2019).

De acesso gratuito, o Google Forms pode criar formularios por uma planilha no

Google Drive, tendo como vantagens a possibilidade de ser acessado de qualquer lugar,
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apresentar praticidade na coleta de dados, pois o0 autor da pesquisa envia o questionario
via e-mail ou por link e ter os resultados organizados através de gréaficos e planilhas, o
que facilita a analise dos dados e ser econémico. Os dados sdo acessados somente
pelo autor do questionario, para acesso de outro usuario, o autor precisa criar
permissdo. Dentro dessas permissoées, € possivel impedir que os colaboradores alterem
ou compartilhem os dados (MOTA, 2019).

Como riscos a essa pesquisa, pelo envio ser feito via e-mail e link, o recurso fica
suscetivel a ser acessado por usuarios fora do perfil em questdo e com comportamento
maldoso, o que pode comprometer a confiabilidade dos dados coletados (MOTA, 2019).

Obtivemos 84 respostas, de diferentes centros de formagdo em residéncia
médica em Psiquiatria no pais e um fora dele. O link ficou disponivel para ser respondido
entre os dias 15 de janeiro e 15 de fevereiro de 2022.

Os dados coletados ficam disponiveis em uma tabela de Excel, com as
informacdes de data e hora da resposta, bem como a resposta de cada questdo em
distintas colunas. A andlise dos dados se deu pelas descricbes estatisticas
apresentadas pela propria plataforma, que gera graficos com as porcentagens obtidas
para cada resposta de pergunta fechada. A tabela de Excel permitiu a construgdo de
outras tabelas a fim de fazer o cruzamento de informagfes relevantes nas analises
dessa pesquisa (ANDRES et al.; 2020). J4 as perguntas abertas tiveram suas respostas
organizadas por agrupamento.

Focamos em uma abordagem quantitativa, pois trabalharemos na intencdo de
quantificar os perfis obtidos no questionario e de buscar subsidios que nos indiqguem
como é percebido, por eles o aprendizado das questdes raciais e quais as fontes de

busca desse saber.
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1- A Medicina e as questdes Etnico-Raciais

Depois da introducdo que nos coloca diante do tecido, das linhas escolhidas e
do molde que utilizaremos, este capitulo pretende fazer os primeiros alinhavados dessa
costura. Nesta parte, que inicia com a revisao de literatura, pretendo ir juntando, nesses
primeiros pontos, as minhas inquietudes com aquilo que a academia ja produziu. Esses
pontos serdo dados buscando retomar a historia, entender de onde partimos como
mundo colonizado, recebendo as influéncias do pensamento europeu sobre o que é ser
humano na construcéo da ciéncia, do que hoje chamamos de “medicina” e “psiquiatria”,
até chegarmos a contemporaneidade, em descricdes atuais de como esta a saude
mental da populagdo negra, assim como a Medicina e Psiquiatria.

A historia ocidental foi marcada pelo periodo das grandes navegacfes e as
reflexdes e debates advindos da percepcéao da diferenga entre os homens “descobertos”
nas terras desconhecidas. A descricdo presente nos arquivos de viagens era de que
esses homens tinham costumes e natureza estranha e diversa.

No século XVIII, esses homens passaram a ser considerados primitivos, a partir
do conceito-chave da teoria humanista de Rousseau de que a humanidade estava
reduzida a uma espécie e a uma unica evolugdo. Rousseau se dedicou a compreender
e entender esse homem idilico que era tao diferente da experiéncia ocidental do homem.
No entanto, somente a partir da segunda metade do século, com maior tempo de
“colonizacao” desses territérios, é que pensamentos de inferioridade passaram a se
fazer presentes (SCHWARCZ, 1993).

O pensamento corrente no século XVIII, produzido principalmente por dois
pensadores franceses, Buffon e De Pauw, passou a ser de que as Américas eram
degeneradas e infantis, marcando a América como um territdrio carente, cuja caréncia
era determinada pelo pequeno porte dos animais, pela auséncia de pelos nos homens,
pela abundancia de insetos e répteis (SCHWARCZ, 1993).

Houve tensionamento entre as correntes de pensamento vigentes. De um lado
Rousseau, proveniente da Revolugdo Francesa, que naturalizou a igualdade humana.
Do outro, os primeiros passos de uma corrente que acreditava nas diferencas entre os
homens. As teorias divergiam entre os autores que tinham uma visdo monogenista,
acreditando, a partir do dogma da igreja, na humanidade una e nos homens, que iam
do mais perfeito ao menos perfeito, de acordo com a sua aproximagdo com o Eden
(QUATREFAGE, 1857 apud SCHWARCZ, 1993) aos pensadores da corrente
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poligenista, com posicionamento divergente, acreditando na existéncia de mdultiplos
centros de criacdo do homem.

No século XIX, a partir desse conceito de poligenia, as teorias da Frenologia e
Antropometria surgiram. Objetivando o estudo das variedades do cérebro humano,
essas teorias interpretavam a capacidade humana a partir do tamanho e da propor¢ao
do cérebro em distintos povos.

No entanto, € em 1859, com a publicacdo de “A origem das espécies” que essas
disputas diminuem e Charles Darwin, com a sua teoria evolucionista, torna-se referéncia
obrigatéria. Seus pressupostos para a analise do comportamento humano passaram a
ser utilizados em diversas areas do saber, como a Antropologia, a Sociologia, a Histdria,
a Psicologia e a Linguagem.

As teorias sociais da época se utilizavam do conceito de “sele¢cao natural” para
pensar a mesticagem, que era uma nova realidade presente nas “colénias”. Havia ainda
algumas divergéncias entre 0s monogenistas e os poligenistas quando somavam as
suas teorias a teoria darwinista. Entretanto, o que se nota € que, em ambas, ha a ideia
de degeneracao social pelo cruzamento entre racas. Broca citado por Schwarcz (1993)
defendeu comparando o mestico a mula, como infértil e Gobineau e Le Bon afirmaram
gue o mestico é extremamente fértil e que, do cruzamento, so se herdavam as piores
caracteristicas e, portanto, esse fendbmeno deveria ser evitado.

Foram esses pensamentos nascidos na Europa que categorizavam os homens
em ragas e outorgavam o conceito de eugenia que se fizeram presentes na construgéo
da identidade nacional, na forma como as rela¢gfes sociais entre negros e ndo negros
se estabeleceu (SCHWARCZ, 1993).

A ideologia e as politicas de branqueamento presentes na construgdo da
identidade nacional foram completamente baseadas em uma heranca branca e
europeia, tendo negado todo e qualquer possibilidade de pensamentos de uma
construgcao concorrente também fundamentada na heranca negra de origem africana.
(MUNANGA, 2019; PANTA, PALLISER, 2017; SANTOS, SILVA, 2018).

1.1 A Historia da Medicina na Contemporaneidade Brasileira

Quando falamos dos saberes médicos, sabe-se que a fundacdo da Sociedade
de Medicina no Brasil se deu em 1829, ao molde da escola francesa. Em 1832, foi, por
um projeto que transformou as academias médico-cirurgicas em faculdades ou escolas

de medicina, que o titulo de médico, parteiro ou farmacéutico passou a ser concedido,
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tirando entdo essa funcdo das maos de barbeiros e sangradores, que eram 0s
responsaveis pela pratica de assisténcia até entdo. A estrutura das faculdades e os
critérios para adentra-la, como conhecimentos em latim, francés, légica, aritmética e
geometria, foi alterando o perfil socioeconbmico dos alunos, sugerindo uma
inacessibilidade a determinados grupos sociais a esse curso (SANTOS; SILVA, 2018)

Apesar das dificuldades iniciais nas faculdades de Medicina, com auséncia de
verbas, livros e outros fatores, foi na década de 1870 que as producbes académicas
passaram a se consolidar e os grupos de interesses comuns a se formar. E a partir
dessa época que a medicina passa a operar por meio de suas proprias leis, suas légicas
e a participar ativamente das estruturas de poder, colocando em prética na sociedade o
seu olhar para as pessoas ndo brancas como animalizadas, iniciando assim as
estratégias de dizimacgéo dessa populagdo através dos processos de apagamento, de
exclusao e de aprisionamento.

Escolas importantes como a da Bahia e do Rio de Janeiro tiveram contribuices
significativas no processo de eugenia. No Rio de Janeiro, as epidemias de febre
amarela, principalmente, deram espaco aos médicos e as politicas higienistas,
sabidamente, racistas. J& na escola da Bahia, os estudos estavam centrados na
medicina legal e seu olhar voltado para o criminoso e, somente na década de 1920, o
foco passou a ser as doengas mentais.

Ao olharmos para a escola de medicina na Bahia, um dos grandes
representantes da corrente de pensamento da medicina legal foi Nina Rodrigues.
Baseado nos principios da Antropometria e da Craniotomia, a consolidagdo da pratica
das pericias teve crescente influéncia da medicina no campo do direito. Tendo como
objetivo o estudo do criminoso, havia uma corrente, liderada por Nina, que creditou que
o individuo era consequéncia de sua genética e de seu meio, sendo, portanto, 0 negro,
inferior biologicamente e incapaz de ser conduzido como cidad&@o. Esse “saber médico”
contribuiu para os diferentes acessos a direitos, a cidadania e as politicas sociais,
determinando quem ficava preso ou solto diante de determinadas situacdes. A medicina,
como parte das engrenagens do poder do século XIX, passa a exercer estratégias de
controle dos individuos considerados desviantes do ideal eugénico, pelo surgimento das
primeiras instituicdes psiquiatricas (SCHWARCZ,1993; MAIO, 1995).

O nome de Juliano Moreira é o primeiro a aparecer na contranarrativa das
praticas eugénicas e higienistas, combatendo o racismo cientifico. Homem negro,
médico, oriundo de uma familia pobre e muito a frente de seu tempo, aliou-se as praticas

de modernizacdo da psiquiatria, filiando-se a escola psicopatoldgica alema, participou
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de inimeras conferéncias e congressos, estudou a psicanalise e acreditava que
Psiquiatria estava na profilaxia e na promoc¢ao da higiene mental. Suas ideias foram
colocadas em pratica quando em 1903 assumiu a direcdo do Hospicio Nacional Dom
Pedro 2°, no Rio de Janeiro, onde adotou praticas e politicas de atendimento
humanizadas, inovadoras para a época, como a retirada das grades das janelas, do uso
da camisa de forca, a separacdo de criancas e adultos em alas distintas (ODA;
DALGALARRONDO, 2000).

Ao mesmo tempo que na Franca, na Alemanha e outros paises da Europa, a
Psiquiatria se institui como campo do saber da Medicina, especialmente em relacdo as
doencas mentais, no Brasil, que tinha a sua capital no Rio de Janeiro, sob os cuidados
do Império, apresentava as primeiras discussfes sobre saude publica.

Os cuidados com os enfermos, abrangendo as doencas clinicas e mentais, eram
realizados pelas Santa Casas de Misericordia, que tinham um caréter filantropico e de
acolhimento nas esferas de saude e espiritual até o inicio do século XIX. Com as
mudangas econdmicas e sociais advindas da diminuicdo do uso de mao de obra
escravizada, que, apés a abolicdo, foi abandonada a prépria sorte, o Estado passou a
se preocupar com a situacao dos chamados alienados que vagavam nas ruas, sofriam
maus-tratos e auséncia de tratamento médico nas enfermarias da Santa Casa. Esta
situacdo impulsionou as correntes médicas que compunham as esferas de poder e fez
com que elas reivindicassem um espaco para tratamento adequado a estes pacientes,
ou para que deixassem de ser vistos na rua, poluindo visualmente as cidades
(GONCALVES, 2009; BARREIRA, PERES, 2009).

As doencas mentais, que eram chamadas de loucura e compreendidas a partir
do modelo alienista francés, passaram a ser vistas como um problema da Salde
Publica. A diminuicdo do numero de escravizados e a busca sem sucesso por trabalho
nas cidades portuarias, fez, segundo o olhar burgués, com que as ruas da capital Rio
de Janeiro passassem a ser vistas como inseguras, transitadas por uma quantidade
crescente de indigentes que deixavam a elite da sociedade amedrontada, justificando o
tratamento pelo isolamento, isto, pela institucionalizacéo (SOARES, 2008).

No fim do ano de 1852, a partir de um decreto, € inaugurado o primeiro hospital
psiquiatrico no Brasil nomeado de Hospicio Pedro Il. Em seguida, inicia-se uma
sucessiva abertura de hospicios pelas principais cidades do Reinado como Sao Paulo,
Pernambuco, Bahia, entre outras.

Tanto os médicos como o provedor, responsavel também pelos assuntos

administrativos, defendiam que o hospicio deveria tratar somente pessoas acometidas
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de doencas mentais. Em contrapartida algumas familias e senhores de escravos
entendiam que o hospicio deveria ser um espaco de depésito de pessoas que
incomodavam, mulheres e aqueles que a sociedade nao desejava circulando, que, por
sua vez, eram tratados como indigentes (GONCALVES; EDLER, 2009).

O médico Nina Rodrigues também se destacou no meio psiquiatrico, e, entre
seus estudos, um deles chamava atencéo por tratar das manifestacdes religiosas de
possessdo praticadas nos cultos africanos. Este estudioso afirmava que os estados
alcancados pela possessdo eram sugestionados e teceu critica aos responsaveis por
estes cultos por estimularem quadros psicopatoldgicos latentes. Isso também era
reforcado pelos médicos europeus na final do século XIX. Assim as praticas espirituais
negras, nessas concepg¢odes, eram prejudiciais e desencadeantes da loucura (ALMEIDA
et al, 2007; PESSOTTI, 1996).

No final da década de 1920, um novo momento da Psiquiatria no Brasil é
instaurado. H& uma franca ampliagdo dos manicébmios e uma vinculagcdo entre a
psiquiatria brasileira e a alema, que busca explicar além da origem das doencas mentais
a sua etiologia, considerando os aspectos éticos, étnicos e 0s eventos sociais.

Amarante (1998, p.79) descreve que, em 1923, foi fundada a Liga Brasileira de
Higiene Mental, que cedia a psiquiatria o controle majoritario das intervencdes sociais,
trazendo ao tratamento dos transtornos mentais caracteristicas de racismo e xenofobia.
Nos anos 30, eram utilizados como tratamento os choques insulinico, cardiazélico,
eletroconvulsoterapia e lobotomia.

No ano de 1930, além dos estudos na area médica sobre estes fendbmenos, 0s
cultos religiosos de matriz africana também passaram a ser condenados na sociedade.
Somente na segunda metade do século XX, os fendmenos espirituais e medilnicos
foram considerados pela psiquiatria como parte do universo cultural da sociedade,
mesmo nao sendo praticados por toda a sociedade, tanto os rituais afro-brasileiros como
no Kardecismo ja eram préaticas religiosas consolidadas por seus praticantes (ALMEIDA
et al 2007).

Ja na década de 50, o tratamento passou a ser feito com os recém-lancados
neurolépticos. Estes farmacos deram a psiquiatria uma ideia de tornar a internacao nos
manicdmios “mais toleravel e os enfermos mais déceis”.

Ao final da Segunda Guerra Mundial, surgem isoladas tentativas de reformas
psiquiatricas. Todavia, mantendo o modelo institucionalizado, o tratamento aos

transtornos mentais deixa de ser papel somente do Estado e passa a ser realizado
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também por clinicas particulares, tornando o tratamento psiquiatrico um
empreendimento lucrativo.

Na década de 70, o modelo da Psiquiatria Classica é questionado e rompimento
passa a ser discutido, reorganizando o olhar ndo apenas na doenca, mas também no
individuo, pretendendo um cuidado descentralizado da medicina no qual o paciente é
participante desde o planejamento de seu tratamento.

Em 1987, o movimento dos trabalhadores de saude mental lanca o tema “por
uma sociedade sem manicédmios”, estimulando o debate sobre a loucura e os
manicomios. Trés anos mais tarde, é realizada a Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, em que é assinada a Declaracdo de
Caracas. Neste momento, o Brasil se compromete a fomentar a reestruturacdo do
modelo de assisténcia psiquiatrica, proporcionando aos usuarios dos servigos de
manicémios um tratamento mais digno, com a preservacdo dos direitos civis
promovendo um marco histérico na area de saude mental (BERLINCK et al, 2008;
AMARANTE, 1998; HIRDES, 2009; NICACIO, 2010).

Assim, inicia-se o trabalho de desinstitucionalizagdo com a desativacdo dos
hospitais psiquiatricos. Frente a um namero significativo de individuos acometidos de
transtornos mentais graves, como, por exemplo, a esquizofrenia, comecaram a ser
pensadas alternativas de tratamentos. Neste contexto, instituiram-se 0s servigos como
Hospitais-Dia, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em
Hospitais Gerais, oficinas e residéncias terapéuticas. E relevante destacar que todos
esses recursos de tratamento passaram a priorizar o convivio destes individuos com a
sociedade e suas familias (HIRDES, 2009; BERLINCK et al, 2008).

1.2 Dados atuais da Medicina no Brasil

7

Quando pensamos no recorte atual da area médica no Brasil, é salutar
compreender a fotografia demografica quanto aos nimeros absolutos e seus recortes
étnico-raciais e sociais. Pensar em uma medicina que compreenda as questfes da
subjetividade negra também se faz com mais pessoas negras ocupando 0S espacos
médicos, sejam eles na assisténcia ou sejam na gestdo, pois, dessa maneira, a
possibilidade de se questionar o sujeito especifico que se pretende universal passa a
ser mais presente.

As informagBes demograficas sobre a area médica sdo levantadas pela

Demografia Médica do Brasil. Iniciada em 2011 pelo Departamento de Medicina
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Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo tem por objetivo
estudar de forma quantitativa e qualitativa as informacdes sobre a populacdo de
médicos, sua evolucdo, tamanho, densidade, fazendo as projecdes sobre a
necessidade de novos médicos e suas implicacdes para o SUS.

Esse documento teve a sua Ultima verséo lancada em fevereiro do ano de 2023,
por uma parceria entre a Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo,
conduzida especificamente pelo Departamento de Medicina Preventiva, com a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), contando ainda com o apoio da Organizagéo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e do Ministério da Saude. Em sua versao anterior, lancada
em 2020, foi o Conselho Federal de Medicina que participou com a mesma faculdade,
de sua confeccgéo. Iniciada em 2011 pelo Departamento de Medicina Preventiva, tem
nessa a sua sexta edicado. As edi¢gBes anteriores datam de 2020, 2016 e 2013. De acordo
com a DMB de 2023, os dados foram obtidos pelas informacdes de entidades de
profissionais, do governo e de registro produzidos durantes as formacdes e de trabalho,
contando também com os dados anonimizados dos associados a AMB.

De acordo com o ultimo levantamento, o numero de individuos médicos no Brasil
em janeiro de 2023 era de 562.226. Esse nimero dobrou em pouco mais de vinte anos,
pois, nos anos 2000, eram 219.896. Nesse mesmo periodo, a populagéo cresceu 27%
(de acordo com o IBGE). Atribui-se esse crescimento ao aumento da oferta de vagas ao
curso de Medicina desde 2010, tanto na abertura do curso em instituicbes privadas
quanto a abertura de novas vagas nas instituicbes publicas. Entretanto, 0 numero de
ofertas em instituicdes publicas no periodo teve um aumento de 64%, enquanto nas
escolas médicas privadas foi de 358%. Esse aumento das ofertas privadas nas escolas
de medicina teve seu crescimento mais acentuado a partir de 2013 e, no ano de 2022,
as escolas privadas detinham quase 77% da oferta de novas vagas.

A evolucédo dos numeros de médicos € medida pela relacdo de trés variaveis; a
taxa de crescimento do numero de médico, a taxa de crescimento geral da populacao e
a razao médico por 1000 habitantes. Usando essa conta, em 2010, a média brasileira
de médicos a cada 1000 habitantes era de 1,63 (eram 310,8 mil médicos) e, em 2023,
essa razao sobe para 2,6 a cada mil. Esse numero se difere entre as regifes do pais,
(utilizando aqui o corte temporal de junho de 2022, quando a soma era de 514.215
individuos médicos), sendo o Sudeste a que apresenta a maior relacdo, de 3,39 e a
regido Norte com a menor, de 1,45 médicos por mil habitantes, dos 27 estados, 11 estdo

acima da média nacional e 16 abaixo. Mesmo utilizando outros critérios como andlise,
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percebe-se que as capitais e regides metropolitanas ainda concentram a maior parte
dos profissionais.
Segundo a DMB de 2023,

‘o estudante de medicina no Brasil é
majoritariamente branco, do género feminino, com
idade entre 19 e 24 anos, faz a graduacdo em
instituicbes privadas e cursou 0 ensino médio
também em escolas particulares”.

Esse cenario vem se alterando na ultima década quando falamos do perfil de
alunos que ingressam os curso de Medicina. Uma das mudancgas que podemos pensar
que tenha relagdo com as politicas afirmativas é a média de idade de ingresso, que, em
2010, era de 21,3 anos e, em 2019, passou a 21,5 anos, aumentando, inclusive, no
mesmo periodo os ingressantes entre as faixas de 30 a 34 anos e de 35 anos ou mais.
Outro fator que também chama a atencado para as acfes afirmativas é o aumento de
9,9% para 12,1% dos alunos ingressantes em escolas publicas no comparativo 2010 e
2019 em relagéo as escolas privadas que teve um decréscimo de 2,2% de ingressantes
no mesmo periodo.

Acerca da reserva de vagas, que correspondem as vagas destinadas a todos os
programas ou politicas afirmativas, conforme dados coletados do Inep pela DMB, o
namero de ingressantes foi de 4,3% em 2019 para 9,5% em 2019, sendo 0 ano de 2016
o de maior pico, 13,1%.

Quando o tema é raca, nos dados apresentados em 2023, no periodo
correspondente a 2010 a 2019, os alunos de primeiro ano somavam, em 2019, 69,7%
dos ingressantes. Ja os alunos negros, também de primeiro ano (somatério de pardos
e pretos) tiveram um aumento de 1483 em 2010 para 9326 em 2019. Segundo a DMB,
esse aumento se justifica pela mudanca na autodeclaracdo dos alunos pardos. Em
2010, eram 20,5%, subindo para 24,7% em 2019. Numero que nado se reflete na
realidade da autodeclaracdo de alunos pretos, que sofreu queda no periodo de 8,2%
para 3,5% do total de alunos ingressantes.

De acordo com esse ultimo levantamento, o nimero de ingressantes em 2019

por autodeclaracao étnico-racial séo:

Tabela 1 - Autodeclaracéo de ingressantes em 2019

Brancos 69,7%
Pardos 24, 7%
Pretos 3,5%
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Indigenas +12,1%

Amarelos

Fonte: DMB 2019

Na andlise que compara as instituicdes de ensino publicas e privadas também
hé diferenca nos numeros referentes a autodeclaragédo étnico-racial. Em 2019, nas

escolas privadas, autodeclararam-se:

Tabela 2 - Autodeclaracdo de alunos em escolas privadas em 2019

Brancos 75,3%
Pardos 20,8%
Pretos 2,2%
Indigenas 0,2%
Amarelos 1,5%

Fonte: DMB 2019
Ja nas escolas publicas:

Tabela 3 - Autodeclaragéo de ingressantes em escolas publicas em 2019

Brancos 55%
Pardos 34,6%
Pretos 7%
Indigenas 1%
Amarelos 2.4%

Fonte: DMB 2019

Um dado que néo esta descrito na DMB 23 e que consta na DMB 20 sao aqueles
gue ndo quiseram responder a autodeclaracdo. Na escola publica foram 3,4% e na
privada 1,8%. J& quando a analise compara a renda familiar, nota-se um aumento no
comparativo 2013, 2016 e 2020 das pessoas que adentraram o curso de medicina de
estratos socioeconémicos mais baixos. Em familias com renda de até 1,5 salarios-
minimos, o0 numero de 2,6% em 2013, para 4,1% em 2016 e chegando a 6,8% em 2019.
Com renda de 1,5 a 6 salarios, os numeros subiram de 24,7%, 34% e 37,9%
respectivamente. Isso nos demonstra que os estratos sociais de menor renda estao

desde 2013 mais presentes dentro das universidades.
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Ainda em conformidade com a DM 2020, quando analisamos os dados
referentes as cotas, eles datam de 2019 e consideram o0s alunos que concluiram a
graduacdo em Medicina, que tem o total de duracédo de 6 anos. O recorte utilizado foi
dos alunos que fizeram Enade. Foram 16, 5% que afirmaram o ingresso por meio de
alguma politica de acao afirmativa, de inclusdo social ou cotas. Entre eles, 37,8% pretos,
pardos 30,3% e indigenas 60,7% com o0s brancos somaram 10,1%. Isso ressalta a
importancia das politicas afirmativas para a mudanca no cenario de quem ocupa 0s
espacos nas escolas de Medicina.

Ao focarmos na &rea de maior interesse nesse trabalho, a Psiquiatria, 0s
profissionais desse campo séo definidos como especialistas em Salde Mental. Para a
sua formacao, é necessario passar pelos seis anos de graduacao em Medicina e depois
uma residéncia médica de trés anos com carga horaria de 60 horas semanais ou uma
pés-graduacdo em Psiquiatria seguida pela aprovacao na prova de titulo. Suas funcdes
sao diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar. A Psiquiatria trata de transtornos mentais
como transtornos do humor, transtornos de ansiedade, dependéncia quimica,
transtornos de personalidade, entre outros.

Em numeros absolutos, na DMB de 2020, somavam-se 11.977 profissionais.
Agora, na DM de 2023, sdo 13.888, estando entre as quinze especialidades que se
destacaram no crescimento entre 2012 e 2022, em uma década a taxa de crescimento
da especialidade foi de 83,8%. Corresponde a 8% do total de médicos, ficando na 11°
posicdo na lista de especialidades e esta no grupo, junto a outras quatro, compondo o
segundo bloco de especialistas em maior quantidade no pais. Juntas somam 14,4%
deste total, mantendo-se na posi¢do e na mesma propor¢do, nas ultimas duas DMB’s
de 2,8% em relagéo ao total de médicos especialistas.

O levantamento de 2020 mostrou cerca de 1500 profissionais a mais que em
2016. Para 2023, a diferenca € de cerca 1900 profissionais a mais. Quando a referéncia
€ género, aldgica utilizada ainda é binaria, e os homens sédo 53,4% e as mulheres 46,6%
dos psiquiatras, nimero que se mantém igual na DMB de 2023.

No DM de 2020, a média de idade desses profissionais € de 48.7 anos. Ja no
DM 2023, os profissionais com 35 anos ou menos somam 20,7%, enquanto os com 55
anos ou mais sdo 34,4% do total, mantendo a média de idade descrita em 2020.

Em 2023, a demografia médica trouxe um capitulo especifico para falar sobre a
residéncia médica no que tange as ofertas e distribuic6es de vagas. De acordo com o
MEC 41.853 médicos cursando residéncia médica em 2021 nas 789 instituicdes

cadastradas pela CNRM. Em 2021, os residentes em Psiquiatria somavam 1592 e no
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primeiro ano de residéncia eram 533. Em 2019, eram 1990 médicos cursando residéncia
em Psiquiatria (englobando em trés anos de residéncia), sendo 639 no primeiro ano. Os
dados mostram que o numero de profissionais que buscaram a Psiquiatria como
especialidade teve um aumento de 280 em 2010 para mais de 500 em 2019, entretanto,
nesse ultimo levantamento, viu-se o decréscimo de 21,7% da procura por essa
especialidade quando analisados os numeros de primeiros anistas (R1) entre 0s anos
de 2018 e 2021.

A Associacao Brasileira de Psiquiatria, na DMB de 2020, alertou para a falta de
profissionais na &rea e que os transtornos mentais estdo entre as principais causas de
atendimentos de urgéncia no pais, sendo 20% da populacdo suscetivel a sofrer de
algum transtorno mental ao longo da vida.

A idade média desses profissionais, 0 tempo médio para a formacdo, os
profissionais que ja estdo no mercado sendo responsaveis pela formacao dos novos, as
mudangas no conceito de saude mental propostas ha pouco mais de 30 anos e a
Portaria nimero 992, que institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra, assinada em 13 de maio de 2009, sdo fatos que somados ao ja sabido racismo
cientifico e estrutural presentes na sociedade levantam a hipétese da falta da discussao
da tematica racial na formacao de psiquiatras.

O estresse vivenciado pela populagédo negra e os numeros de acometidos por
transtornos mentais na populacdo denotam também a importancia de profissionais
atentos as essas demandas (SMOLEN; ARAUJO, 2017).

1.3 Comissédo Nacional de Residéncia Médica

A primeira residéncia médica no Brasil aconteceu em 1945, no servico de
Ortopedia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo-USP. Entre as décadas de 40 a 70, surgiram outros programas como Pediatria,
Cirurgia e Clinica Médica, porém esses programas eram pouco procurados. Essa
realidade s6 foi alterada quando passou a ser obrigatoria a realizagdo da residéncia
médica para a obtencdo do titulo de especialista (SOUSA, 1985).

A Comissao Nacional de Residéncia Médica é a responsavel pela aprovacao das
matrizes de competéncias dos programas no Brasil. Tal grupo, que regulamenta a
residéncia médica, foi fundado pelo governo Ernesto Geisel, em 1977, pelo decreto N°
80.281 de 5 de setembro. A residéncia médica se constitui, de acordo com o artigo

primeiro do decreto N°80.281, como uma



38

modalidade do ensino de pés-graduacéo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo, caracterizada por treinamento em
servico em regime de dedicagdo exclusiva, funcionando em
Instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional
(BRASIL, 1977).

Com o intuito de regulamentar, supervisionar, avaliar e definir as matrizes de
competéncias para as formagfes nas areas de residéncias médicas, a Comissdo é
formada pelo Conselho Federal de Medicina e pelos Ministérios da Educacéo, da Saude
e da Previdéncia Social.

Na area da Psiquiatria, as duas Ultimas resoluc¢des publicadas datam de 07 de
maio de 2006 com a CNRM n°2 e 6 de julho de 2021, a CNRM n°18, esta Ultima tendo
validade inicial a partir de 2022. Nelas, ha a descricdo do tempo de duracdo da
residéncia em Psiquiatria, atual de trés anos e todas as competéncias a serem
desenvolvidas em cada ano da residéncia, conforme consta em ANEXO | e ANEXO II.

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica nasce na década em que os
movimentos sociais ja manifestavam a suas insatisfacdes em relagcdo as condi¢des de
vida da populacdo negra.

A primeira CNRM foi formada por 10 membros, todos escolhidos pelo Ministro

da Educacéo, sendo eles:

a) o Diretor Geral do Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da

Educacéo e Cultura, que € membro nato da Comisséo e seu Presidente;

b) um representante da Comisséao de Ensino Médico do Ministério da Educacéo

e Cultura;
¢) um representante do Ministério da Saude;
d) um representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
e) um representante do Estado-Maior das Forcas Armadas;

Em 21 de junho de 1985, o decreto de lei que outorga a CNMR sofre alteragéo
em seu segundo artigo, o que fala da composicéo e passa a ser formada por 9 membros,

passam a ser:

a) o Secretario da Secretaria da Educacéo Superior do Ministério da Educacao,

que é membro nato da Comisséo e seu Presidente;

b) um representante da Comissao de Ensino Médico do Ministério da

Educacdo;
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c) um representante do Ministério da Saude;

d) um representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social;
e) um representante do Conselho Federal de Medicina;

f) um representante da Associacéo Brasileira de Escolas Médicas;

g) um representante da Associacdo Médica Brasileira;

h) um representante da Federac@o Nacional dos Médicos;

i) um representante da Associacdo Nacional dos Médicos Residentes.

Nota-se uma crescente participacdo das entidades médicas e ndo mais apenas
e tdo somente de 6rgaos do Estado, o que pode ser compreendido como novamente a
ocupacdo desses profissionais aos lugares de poder de decisdo, dessa vez mais
proximos a educacdo e a assisténcia, ou seja, ao cotidiano de quem esta sendo

assistido.

Em 15 de setembro de 2011, o artigo segundo sofre nova e Ultima alteragéo,
ainda vigente, e a CNRM passa a ser constituida por 12 membros. Nesta ultima
alteracdo, percebe-se a participacdo das esferas estaduais e municipais de Saude,

exatamente seguindo o modelo de descentralizacdo do SUS. Séo eles:

a) dois representantes do Ministério da Educacdo, como membros natos;
b) um representante do Ministério da Saude, como membro nato;

c) um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS; IV - um representante do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS; V - um representante do Conselho Federal
de Medicina - CFM;

d) um representante da Associagao Brasileira de Educagédo Médica - ABEM,;
e) um representante da Associacdo Médica Brasileira - AMB;

f) um representante da Associacdo Nacional de Médicos Residentes -
ANMR,;

g) um representante da Federacdo Nacional de Médicos - FENAM,;

h)  um representante da Federagdo Brasileira de Academias de Medicina -
FBAM; e
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i) um médico de reputacéo ilibada, docente em cargo de provimento efetivo
em Instituicdo de Educacdo Superior publica, que tenha prestado servicos

relevantes ao ensino médico, a residéncia médica e a ciéncia médica em geral.

Desde o primeiro decreto, a CNRM tem por exercicio as fun¢des de regular,
supervisionar e avaliar as instituicdes que possuem programas com oferta de residéncia
médica. Seguindo o que promulga a ultima atualizacdo do Decreto em paragrafo unico,
a regulagcdo das instituicoes devera considerar a necessidade de especialistas de
acordo com os dados socioepidemioldgicos e em “consonéncia com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude-SUS” (BRASIL, 2011, Diario Oficial).

Assim sendo, compreende-se que a Educacao e a Saude sao areas que, desde
a década de 70, caminham juntas quando o assunto é formacg&do de profissionais
médicos especialistas, e que o SUS, criado ao final da década de 80 coloca na atencao
a saude o principio de equidade, que € justamente a diretriz que conversa diretamente
com as desigualdades raciais de nosso pais.

Saude e Educacdo caminham de forma conjunta e a formacdo de médicos
especialistas se d4, majoritariamente, dentro de Hospitais Escola em parcerias entre
universidades publicas e instituicdes médicas que prestam atendimentos para pacientes
em acompanhamento pelo SUS, como € o caso, por exemplo, da Santa Casa de SP, do
Hospital das Clinicas, instituicdes em que tive maior quantidade de respondentes. Faz-
se importante compreender como 0s principios de equidade propostos pelo SUS estéo
sendo articulados quando o assunto é a formacédo de especialistas em Psiquiatria, visto

gue, e sempre valido importante lembrar e ressaltar, satde é um direito em nosso pais.

1.4 A residéncia em Psiquiatria

Até maio de 2006 (data da publicacdo da CNRM N°2/2006), a residéncia em
Psiquiatria era realizada em dois anos e, na compreensédo dos profissionais da area,
esse tempo era inadequado a formacédo, pois deixava lacunas significativas que so
teriam a possibilidade de serem preenchidas ao longo da atividade profissional
(BOTEGA, BRASIL, JORGE, 2005).

De acordo com Coélho, Zanetti e Neto (2004), os novos avanc¢os desenvolvidos
pelas neurociéncias e as novas possibilidades dentro das teorias e abordagens
psicoterapéuticas levavam a melhoria da compreensédo dos casos, entendendo que o
homem universal proposto pela medicina é o sujeito nessa compreensdo e ampliacao

da boa prética da especialidade e, para isso, havia a necessidade de tempo maior de
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treinamento com supervisdo. Além disso, para os autores, a Psiquiatria, por ser um
campo do conhecimento com convergéncia de diversos saberes, ndo poderia ser
‘reduzida apenas a uma ciéncia cuja base € meramente relacionada a area da saude”
e que precisaria incorporar a compreensao do ser humano “em toda a sua esséncia
biopsicossocial”.

Os autores defendem, ainda, que a Psiquiatria precisaria aprender a lidar com
aspectos peculiares a sua pratica, como a relagdo com 0s seus pacientes, que poderia
ser chamada de transferéncia e contratransferéncia em abordagens psicanaliticas ou
de relacdo terapéutica, em linhas como a terapia cognitiva-comportamental.
Salientando, também, a necessidade desses profissionais sairem da residéncia com
uma visdo geral de diversas construcdes tedricas terapéuticas.

Em artigo proposto por Coélho, Zanetti e Neto (2005), publicado na Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, os autores também discutem uma necessidade ja
levantada pela Associacdo Mundial de Psiquiatria (WPA) no ano de 2002, apds extenso
levantamento, feito pela prépria, sobre os programas de residéncia médica no mundo
todo. Eles descrevem que nenhuma instituicdo no Brasil participou do questionério e
demonstram como resultado desse levantamento. Eles também abordem que 88,4%
das instituicGes no mundo todo ja possuiam programas de residéncia com trés ou mais
anos, alguns chegando até seis anos. Apontam, da mesma forma, que ha no Brasil uma
defasagem, em relacdo as propostas da WPA, no programa de residéncia, tanto no
tempo de formacao como no curriculo, levando os profissionais a buscarem formacdes
extracurriculares, “cuja qualidade alguma vezes nao pode ser garantida”. Destacam
também a questdo do aprendizado das psicoterapias, mais presente nas instituicdes do
sul e sudeste e nao regulamentado nos programas.

Desperta-me a atengdo, nesses artigos, o quanto os autores colocam enfoque
nas necessidades, na formacdo de psiquiatras, no saber das abordagens
psicoterapicas, destacando que ha uma tendéncia nos curriculos em diversos paises
considerando esse saber para a Psiquiatria, contudo, nao consideram que outras areas
de formacéo, com a Psicologia, ja fazem o que eles (querendo acrescentar um ano de
residéncia) levam cinco de graduacdo mais um a dois anos de especializacdo para
realizar com qualidade. Obviamente é importante o conhecimento das abordagens, o
uso do processo de psicoterapia no acompanhamento dos transtornos mentais, todavia
ambos os artigos ressaltam que esse conhecimento deve estar dominado pelo

profissional médico ao final de sua formagéo.
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No mesmo periodo em que psiquiatras publicavam discussdes referentes ao
curriculo da residéncia, aconteceu, em 2004, o | Seminario Nacional de Saude da
Populacdo Negra, articulado pelos Ministérios da Saude, a Secretaria Especial de
Promocao da Igualdade Racial, com apoio do Conselho Nacional de Salde. Nesse
evento, houve a importante e necessaria implementacao do recorte de raca no Plano
Nacional de Saude, levando propostas de aprimoramento para o SUS e firmando
compromissos politicos, humanos e técnicos.

Em seu manifesto, acordado pelos participantes do seminério, ha a sinalizagéo
do racismo como determinante das desigualdades do nascer, do viver e do morrer e
propde o basta para a desumanizagéo e a desqualificagdo do racismo no trabalho em
saude. Sinaliza ainda que ha problemas no que se refere a area de informacao, de
capacitacdo e de formacdo em saude. Termina ressaltando a importancia com o
compromisso por uma saude mais democratica. “A luta pela vida € nosso objetivo
principal, e isto significa garantir os principios do SUS. A cor da pele ndo pode ser um
obstéculo nessa luta”.

O inicio dos anos 2000 também trouxe outra mudanca significativa para a pauta
étnico-racial na area da Educacdo. As discussdes sobre a importancia do ensino da
histéria e cultura afro-brasileira e africana também ja aconteciam, entendendo que as
mudangas no ensino basico promoveriam o aprendizado sobre a luta, a cultura e a
importante contribuicdo da populacdo negra na formacao do Brasil nas areas sociais,
econbmicas e politica, haja vista que, em 2003, foi promulgada da Lei 10.639 e, em
2004, foram publicadas as Diretrizes Nacionais para a Educacio das Relagées Etnico-
Raciais, confirmando a necessidade, por parte da Ciéncia, de reparacéo historica e
tratamento adequado das questdes vinculadas a essa populacdo, que podemos
entender como biopsicossociais.

Diante de mudancas politicas importantes, com a criagcdo de Secretaria da
Igualdade Racial em 2003, a promulgacdo da Lei 10.639 no mesmo ano, a realizagao
do | Seminario Nacional da Saude da Populacdo Negra, a CNRM composta por
membros da Educacédo, Associacbes Médicas e Salude, como dito anteriormente, lanca
a normativa para a residéncia em Psiquiatria, acrescentando mais um ano a formacéao
de especialistas.

Nessa normativa, preconiza-se que, ao final da residéncia, o profissional devera
ser capaz de comunicar-se eficientemente e demonstrar atencdo e comportamentos
respeitosos ao interagir com os pacientes e familiares, bem como reunir informacao

essencial e acurada sobre seus pacientes, sendo capaz de obter sua historia
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sociocultural e educacional também aconselhar e instruir pacientes e familiares sobre a
etiologia do transtorno, que envolve os fatores ambientais, entre outros que
exploraremos mais a frente.

O que ndo aparece nessas diretrizes é o aprendizado sobre sujeito racializado®,
0os aspectos destacados falam sobre exploracdo das informac¢des socioculturais,
mantendo o sujeito universal, que é o homem branco. A diretriz de 2006 finaliza
abordando sobre a capacidade de atualizacdo do profissional, indicando que ele deve
ser capaz de rever, avaliar de forma critica, localizar e assimilar as evidéncias
relacionadas aos problemas de saude de seus pacientes.

Essa diretriz ficou vigente até o final do ano de 2021, isto é, foram 15 anos das
mesmas diretrizes curriculares. O ser biopsicossocial ou sociocultural, como entende a
CNRM, investigado e cuidado pela Psiquiatria. mudou. As reflexdes e lutas promovidas
pelos movimentos sociais trouxeram a baila a discussdo da compreensao do sujeito
universal e branco. Além disso, as alteragbes também incluiram o crescimento do
acesso a tecnologia, 0 uso das redes sociais como disseminadoras de informacgéo, o
aumento de pesquisadores negros dentro das Universidades, em consequéncia a lei de
Cotas em 2012, a implantagcdo da PNSIPN em 2009, o aumento da publicacdo de livros
com tematicas raciais, sejam eles infantis ou sejam académicos. Esse periodo também
foi atravessado pela pandemia de Covid-19, marcada pela morte de mais de 500 mil
pessoas (até as novas diretrizes comegarem a ser pensadas). Muitos outros eventos
dramaticos invadiram o cotidiano nacional e mundial e obrigaram as pessoas a reflexdes
COMoO 0S que seguem:

No ano de 2020, um evento nos EUA ampliou a discussao racial em diversos
meios de comunicacdo, a morte de George Floyd® foi recebida com diversos protestos
pelo mundo todo em virtude da violéncia que o levou a morte.

No mesmo ano, em outubro, um professor de medicina da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Santa Casa de SP é acusado, pelos alunos, que filmam a cena,

5 O uso dos termos racializado e racializar nessa pesquisa, se referem ao conceito que observa
raca/cor para além da classe social. Compreendendo que o sujeito ndo é universal e raca néo é
uma caracteristica s6 existente nas pessoas ndo- brancas, mas sim em todas as etnias.

6 UOL. Justica para George Floyd: como a morte de um homem negro nas maos de um policial
inspira a luta antirracista no mundo hoje. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/reportagens-
especiais/george-floyd-como-negro-morto-pela-policia-inspira-hoje-luta-antirracista/#cover.
Acesso em: 12 fev. 2023.
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de uma pratica racista chamada blackface’, ao ensinar aos alunos do primeiro ano de
Medicina como falar com pessoas pobres (a CNRM de 2006 preconiza comportamento
respeitoso como paciente e familiar).

No ano de 2021, a Comissao de Residéncia Médica reformula o seu curriculo,
com vigéncia para os ingressos em 2022. Nessa comissao, ja com a Ultima atualizacao,
fazem parte Educacédo, Saude (nas trés esferas de governo) e Associacbes Médicas.

Nessa reformulacdo, os objetivos especificos compreendem que o residente
deve concluir a sua especializagdo dominando a abordagem de “concepgéo integral e
centrada no individuo” e, do mesmo modo, desenvolver a relagédo respeitosa e produtiva
em diferentes contextos culturais, entendendo “interagbes entre a psicopatologia,
genética, neurobiologia, biografia, histéria médica, personalidade e relagbes do paciente
no desenvolvimento de uma compreensédo do individuo em seu contexto cultural e
social”.

Novamente, ndo aparece no objetivo principal e nem nos especificos a
compreensdo do sujeito racializado, mesmo que haja uma politica de salde focada na
populacdo negra, mesmo que ja tenhamos leis que mudam o curso da educacgéao 17
anos antes da implementagdo dessas diretrizes, que o racismo ja seja reconhecido
como prética que estrutura as relagfes sociais e institucionais, e que diversos estudos
sobre o impacto do racismo na saude mental da populagdo negra tenham sido
publicados. O sujeito, que aparece nas diretrizes, sempre masculino, branco e tido como
universal e os aspectos culturas e sociais, ndo abarca a dimenséo dos aspectos que
permeiam as questdes raciais.

Assim posto, pode-se afirmar que esta foi uma escolha deliberada da comissao
que pretende continuar formando especialistas em Psiquiatria com uma compreensao
de homem universal. Mesmo esta ultima reformulagdo se dando em ano em que a
pandemia da Covid-19 ja fazia parte do cotidiano, que os numeros de mortos ja
contabilizam dezenas de milhares e ja salientavam que a maior parte da populacao
acometida da doenca, da morte, da inseguranca alimentar, era e continua sendo a
populacdo negra. Uma formacao que pretende formar especialistas capazes de olhar o

individuo em todas as suas dimensfes escolheu deixar de lado o aprendizado do

7 ARAUJO, Glauco. Professor de medicina da Santa Casa de SP usa 'blackface' para
mostrar como conversar com pacientes pobres, dizem alunos. G1 S&o Paulo. 8 out. 2020.
Disponivel em: https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/10/08/professor-de-medicina-da-
santa-casa-de-sp-usa-blackface-para-mostrar-como-conversar-com-pacientes-pobres-dizem-
alunos.ghtml. Acesso em: 15 jan. 2023.
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impacto do racismo na salde mental da populacdo, dos aspectos que permeiam a
construcao a subjetividade das pessoas negras. Sendo assim, € possivel inferir que ha
uma pratica negativa ao olhar racializado? Quando se nega compreender o sujeito que
morre em consequéncia do racismo seja por violéncia policial, doméstica, suicidio,
doencas fisicas em decorréncia de abuso de substancias, ou adoece emocionalmente
por fazer parte dessa estrutura, pode-se concluir que a instituicAo medicina é

corresponsavel pelo genocidio da populacdo negra do Brasil?
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2 — Saude mental da populacéao negra no Brasil

Para continuar na costura dessa pesquisa, esse capitulo pretende criar pontos
que interseccionam as politicas construidas para o cuidado da populacdo negra, 0s
aspectos vinculados a salude mental e a auséncia de estudos da psiquiatria nesse
campo do conhecimento.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) existe
desde 13 de maio de 2009. Foi criada na data da falsa abolicdo da escravatura e chega
como uma resposta do Ministério da Saude em reconhecimento a todas as
desigualdades que o processo historico de escravizagdo e manutencao da populacao
negra em condi¢cdes sociais e econdmicas mais vulneraveis produziu. Havia um
entendimento, por parte do Governo Federal deste periodo, apds anos de luta e
resisténcia dos movimentos sociais e do movimento negro, da necessidade de reducéo
da exclusdo social. Desse modo, a formulagédo dessa politica tornou-se imprescindivel
para a continuidade do principio de universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sua construcao € justificada, de acordo com a propria politica, pelo fato de esta
populacéo continuar ocupando a maior prevaléncia em indices de mortalidade infantil e
materna, violéncia urbana, doencgas crbnicas e infecciosas e, atualmente, infec¢éo e
morte por Covid-19. Esta construcdo foi realizada com didlogos entre movimentos
sociais por meio do Comité Técnico da Populagédo Negra e estudos que evidenciaram
essa realidade desigual. Entre as suas etapas de formulacdo, houve o
comprometimento da planificacdo de metas para melhorias da saude dessa populacao.

Por se tratar de uma politica transversal, suas acdes envolvem 0rgéos
vinculados ao Ministério da Saude (MS) desde a formulacdo até a operacao. Essas
acoes sao compartilhadas pelo campo da Saude e areas correlatas pelas trés esferas
do governo e sao inseridas na metodologia do SUS, preconizando desde condutas de
cuidado, promocdao e prevencao a doengas, a producdo de conhecimento e educacao
permanente aos trabalhadores da area e buscam a promoc¢éo da equidade em saude,
por meio de manejos de gestao participativa e solidaria.

E importante sabermos que suas acdes incluem:

“utiizacdo do quesito cor na produgdo de informagbes
epidemiolégicas para a defini¢cdo de prioridades e tomada de deciséo;
ampliacdo e fortalecimento do controle social; desenvolvimento de
acOes e estratégias de identificacdo, abordagem, combate e prevencgao
do racismo institucional no ambiente de trabalho, nos processos de
formacéo e educacéo permanente de profissionais; implementacéo de
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acles afirmativas para alcancar a equidade em saude e promover a
igualdade racial” (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra compreende que o
cuidado dessa populacao passa pelo olhar racializado, entende os individuos em suas
especificidades atreladas a raca e ndo somente como sujeito universal, até entdo ponto
de partida para todos os cuidados e aprendizados em saude. A politica analisa as
condicBes sociais e de salude e enxerga o racismo como uma estrutura que atravessa
a cultura, a linguagem e as relacdes pessoais e institucionais, sejam elas vivenciadas
em ambientes urbanos ou sejam rurais. “As instituicbes comprometem sua atuacao
guando deixam de oferecer um servico qualificado as pessoas em funcdo da sua origem
étnico-racial, cor da pele ou cultura” (BRASIL, 2013, p.16).

A politica deixa salientado, frisado e marcado na agenda politica deste pais o
reconhecimento do racismo, do racismo institucional e suas consequentes
desigualdades étnico-raciais como “determinantes sociais das condi¢des de saude, com
vistas a promocéao da equidade social” (BRASIL, 2013, p. 19).

Compreende-se que as questdes raciais fazem parte da agenda politica desde
a década de 80 e que 0s movimentos sociais foram os grandes responsaveis para que
as pautas identitarias passassem a ser percebidas, acolhidas e cuidadas pela esfera
federal. O que pode ser considerado irbnico, porém, sdo as pautas que envolvem a
maior parte da populacdo brasileira ainda serem enquadradas como identitarias ou
pertencentes a diversidade®. Depois de muitos passos, em 2009, a politica acima citada
foi promulgada e passou a fazer parte do cotidiano das agendas de saude.

As politicas publicas de saude demoraram décadas para considerar as
diferencas de raca/cor e sociais como marcadores para a saude mental. Isso posto,
como consequéncias dessa auséncia, temos dados preocupantes e que diferenciam os
nameros de adoecimentos e violéncia sofridos pela populagdo negra. Segundo
informagbes do Ministério da Saude (2012), as taxas de mortalidade (por 100 mil
habitantes) em decorréncia do uso prejudicial de alcool é de 5,93 para pretos, 3,89 para
pardos e 2,69 para brancos e 0.86 para amarelos, melhor dizendo, quase o dobro de
corpos negros morrem em decorréncia do uso de alcool.

De acordo com levantamento realizado pela parceria entre Ministério da Saude

e Universidade de Brasilia e divulgado no inicio de 2019, a cada dez jovens que

8 Bento (2022) ressalta que o termo pode se transformar em armadilha pois diversos estudos ja
sinalizam que raca e género sdo aspectos que estruturam o quadro das desigualdades vividas
no Brasil.
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cometem suicidio, seis sdo negros. Entre 0os anos de 2012 e 2016, a taxa de suicidio
entre pessoas brancas de 10 a 29 anos permaneceu estavel, enquanto pessoas negras
entre a mesma faixa etaria subiu de 4,88 para 5,88 por 100 mil habitantes (SMOLEN;
ARAUJO, 2017).

Um dos fatores causais para esses numeros, apresentados por Smolen e Araujo
(2017) em seu artigo sdo os mecanismos do estresse. Os fatores de raca e cor de pele
podem interferir nas oportunidades de vida que vao desde as sociais, trazem influéncias
nas questdes financeiras, sociais e educacionais dos individuos. O estresse pode estar
relacionado a estrutura social e aos papéis sociais vividos ou relacionado as vivéncias
de discriminagéo e racismo. Ambos influenciam o adoecimento e a saide mental.

Os estudos apresentados nessa area do conhecimento (salde mental) ainda sao
menores quando comparados aos estudos na saude fisica e ficam ainda mais
diminuidos quando observamos os fatores de raga/cor como objeto de analise.

No artigo intitulado “Saude Mental e Racismo Contra Negros: Producao
Bibliografica Brasileira dos Ultimos Quinze Anos”, publicado em 2018 pela revista
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, Damasceno e Zanello fizeram um levantamento nas
bases de pesquisa Scielo e Lilacs, plataformas conhecidas e com maior nimero de
producdes indexadas, sobre as produgfes académicas entre os anos de 1999 e 2014.
Os autores utilizaram como descritores Psicologia Clinica e Saude Mental e
equivalentes de um lado e Racismo e correlatos, de outro. Privilegiaram também as
categorias profissionais presentes no Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS):
Psicéloga(o), Psiquiatra, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e Enfermeiro(a).
Usaram 48 descritores relacionados a Psicologia Clinica e Saude Mental e 15 correlatos
a racismo, manifestacdo racista e populacdo negra. Esse levantamento chegou ao
namero total de 19 artigos que abordavam racismo e salde mental de pessoas negras.

Distribuidos conforme tabela abaixo apresentada pelos autores:

Tabela 4 - Distribuicdo numérica dos artigos por categorizacédo tematica

Tema N % Area 1°2 Autor/a Area Periédico
Impacto do racismo/ discriminagdo?2 10,5Psicologia: 1 Saude Publica: 1
(social e institucional) na satude mental Psiquiatria: 0

Servico Social: 0

Terapia Ocupacional: 0 Enfermagem:1

Enfermagem: 1
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Tema N % Area 1°2 Autor/a Area Periédico
Abordagem historica: incorporacdo do9 47,4 Psicologia: 5 Psicologia: 4
racismo em teorias psicologicas / Psiquiatria: 2 Psicopatologia: 3
psiquiatricas Servico Social: 0 Saude Coletiva: 1

Terapia Ocupacional: 0

Enfermagem: O Historia, Ciéncias,
Antropologia Social: 1 Saude:1
Historia: 1

Percepcdo de psicélogos da saudel 5,3 Psicologia Saude

mental sobre o racismo

A Psicologia clinica/psiquiatria nas5 26,3 Psicologia//lntervencdo: 1  Saude Social: 1

relacdes raciais ou nas relagbes que Psicologia: 2

envolvam alteridade Psicologia//Andlise social: 1 Psicandlise: 1

Medicina  Social//Andlise Etnia e Doengas: 1

social: 1

Psicologia//Formacdo  do

Psicologo: 2

Critica epistemoldgica/ metodolégica a2 10,5 Psicologia Psicologia

Psicologia 19100

Fonte: Damasceno; Zanello, 2018

Nos achados desse estudo, atenta-se para o fato de que a area da Psicologia é
a que mais contribui na producdo cientifica desse tema. Esta presente nas categorias
criadas pelos autores a partir do agrupamento de artigos sob nome genérico. Ja na area
da Psiquiatria, presente na busca entre descritores e correlatos, o0 nimero de artigos é
infimo e estando presente quando o tema é a abordagem histérica e ndo ha em nenhum
artigo selecionado a discusséo sobre a formacao de Psiquiatras e as questdes raciais.

Os artigos localizados na area da Psiquiatria séo dois e sao eles:
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Tabela 5 - Artigos levantados sobre a &rea de Psiquiatria

de Canudos

Raimundo Oda

Fund., lll, 2, 139-144

Artigos
Tema Titulo Autores Publica¢éo palavras- chave
encontrados
Abprquem Uma preC|05|da(_je Ana Maria . Raimundo Nina-
historica: da psicopatologia s Rev. Latinoam. A
. ~ S Galdini - Rodrigues,
incorporagao brasileira: A . Psicopat. Fund., )
. i Raimundo = paranoia,
do racismo em 2 parandia nos . Séo Paulo, v. 12, n. ; P
’ Oda; atavismo psiquico,
teorias negros, de 4, p. 759-765, L
L . - Paulo histéria da
psicoldgicas / Raimundo Nina- dezembro 2009 . .
ST - Dalgalarrondo psicopatologia
psiquitricas Rodrigues
Nina Rodrigues e Ana Maria Rev. Latinoam.
A loucura epidemica Galdini Psicop. N&o consta

Fonte: Damasceno; Zanello, 2018

Em ambos, sdo explorados os pensamentos de Nina Rodrigues e sua pratica

tanto na Antropologia quanto na Medicina. Nao ha critica quanto ao seu modelo racista

de compreenséo de sujeito. Nota-se até certa apreciagdo a formulacdo de suas teorias,

como segue:

“Seu espirito investigativo era genuino e o levava a dialogar
constantemente com seus colegas brasileiros e com 0s mestres
europeus, em publicagbes nacionais e em periddicos franceses e
italianos. Neste sentido, pode-se dizer que Nina Rodrigues procurou
fazer uma psiquiatria brasileira que tivesse em conta um certo carater
nacional, mesmo filiando-se a escolas europeias” (ODA, 2000).

Sugerindo dessa forma, pela auséncia de critica ao discurso, uma concordancia

por partes dos autores desse pensamento racista proposto por Nina Rodrigues.
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3- Branquidade

O conceito de branquitude, que inicialmente tem o mesmo conceito que
branquidade, continua sendo bastante utilizado nos meios sociais e académicos. E
comum se referir ao termo branquitude quando se discutem as relacdes raciais de poder
e dominacdo. Entretanto, em 2004, a pesquisadora Vron Ware lanca o livro chamado
“Branquidade: identidade branca e multiculturalismo”. A partir dessa coletanea e de
outros estudos propostos, Frankenberg, em 2004, reformulou a sua teoria na qual diz
que a branquitude se d& no ndo-marcado e invisivel e que se esconde na caracteristica
da normatividade. Até chama essa construcao de bizarra, visto que, e ainda com
ressalvas, ela s6 poderia acontecer em determinados tipos de hegemonia da
supremacia racial, e, pensando em Brasil, isso fica ainda mais bizarro, pois, pela
construcdo desse pais, a supremacia racial € algo que nédo se faz possivel. Sendo
assim, postulam-se 8 caracteristicas da branquidade, sendo elas:

1. A branquidade é um lugar de vantagem estrutural nas sociedades
estruturadas na dominag&o racial.

2. A branquidade é um “ponto de vista”, um lugar a partir do qual nos
vemos e vemos 0S outros e as ordens nacionais e globais.

3. Abranquidade é um lécus de elaboracdo de uma gama de praticas
e identidades culturais, muitas vezes ndo marcadas e n&o
denominadas, ou denominadas como nacionais e “normativas”, em
especificativamente raciais.

4. A branquidade é comumente redenominada ou deslocada dentro
das denominacdes étnicas ou de classe.

5. Muitas vezes, a inclusdo na categoria “branco” é uma questdo
controvertida e, em diferentes épocas e lugares, alguns tipos de
branquidade sdo marcadores de fronteira da prépria categoria.

6. Como lugar do privilégio, a branquidade ndo é absoluta, mas
atravessada por uma gama de outros eixos de privilégio ou
subordinacdo relativos; estes ndo apagam nem tornam irrelevante
o privilégio racial, mas o modulam ou modificam.

7. A branquidade é um produto da histéria e é uma categoria
relacional. Como outras localiza¢gbes raciais, ndo tem significado
intrinseco, mas apenas significados socialmente construidos.
Nessas condi¢Bes, os significados de branquidade tém camadas
complexas e variam localmente e entre os locais; além disso, seus
significados podem parecer simultaneamente maleaveis e
inflexiveis

8. O carater relacional e socialmente construido da branquidade néo
significa, convém enfatizar, que esse e outros lugares raciais sejam
irreais em seus efeitos materiais e discursivos. (FRANKENBERG,
2004, p.312)

Na continuidade das discussdes propostas pela coletdnea de Ware, em 2005,

Edith Piza propde uma diferenciacé@o entre os termos, em uma nova forma de pensa-los
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e sugere que a branquitude seja vista como uma fase de suplantacdo da branquidade.
Indica-se, entdo, que na branquitude, o sujeito branco possui consciéncia de sua
brancura e os privilégios estruturais advindos dessa, sem julgar todos iguais, como ha
ideia de democracia racial e que esta postura possibilitaria a negacdo, por meio de
praticas antirracistas, desses privilégios. Sugere-se que a branquitude seja uma
“identidade branca negativa”, nessa negacéao de brancura, em um movimento de e para
fora da vivéncia e experiéncia de vida branca. Reconhecendo que para tal é necessario
gue a pessoa branca faca movimentos ativos e de grandes esfor¢os, que chega a
comparar a adolescéncia com suas grandes questfes existéncias de que quem se €.

A branquidade é, entdo, um produto da histéria, em que as praticas das pessoas
brancas sao voltadas para assuncao e reafirmagéo dessa condi¢ao Unica e idealizada
de humano (ser branco), fazendo, assim, com que o0s seus privilégios socialmente
forjados se mantenham. E, sob essa perspectiva, que me debruco, diante dos
posicionamentos mantidos ao longo da histéria, de uma organizagéo que regulamenta
o0 exercicio da profissdo médica e dos saberes oriundos a essa cientificidade, que, ao
longo de uma pandemia mundial da Covid-19, mesmo diante a auséncia de
comprovacgodes cientificas de ineficacia de determinadas medicagfes, manteve o apoio
a autonomia do médico, tirando o seu dever de informar a auséncia dessa comprovagao
a populacdo que recebia a sua indicacdo terapéutica. Tendo posicionamento diferente
de outro momento, como em 2016, com uma medicacdo especifica para o tratamento
de cancer, também ainda sem comprovagéo, mas que o Conselho Federal de Medicina
orientou ativamente a importancia do resguardo da populacdo quanto a auséncia de
estudos de comprovacdo de eficacia. Dessa vez, ressaltou que a prescricdo, sem a
informacg&o ao paciente, ndo produzia infracdo ética e ndo haveria julgamento pelo
conselho®.

Discurso de autonomia que foi dito e repetido pelo presidente em exercicio,
sabidamente e afirmativamente racista, legitimando a pratica de uma medicalizacdo

ineficaz ao virus!®, e de nao distanciamento social, assim como a pratica ilegal da

9 GIMENES, Erick. Conselho Federal de Medicina é processado pela DPU por liberar uso
de cloroquina. Jota. Brasilia. 1 out. 2021. Disponivel em: https://www.jota.info/tributos-e-
empresas/saude/conselho-federal-de-medicina-e-processado-pela-dpu-por-liberar-uso-de-
cloroquina-01102021. Acesso em: 28 jan. 2023.

10 Camara dos Deputados. CFM volta a defender autonomia de médicos para prescrever
hidroxicloroquina contra Covid-19. Agéncia Camara de Noticias. Comunicacado. 4 nov. 2021.
Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/823744-cfm-volta-a-defender-autonomia-de-
medicos-para-prescrever-hidroxiclorogquina-contra-covid-19/. Acesso em: 15 fev. 2023.
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aplicacdo de cloroquina a pacientes internados por covid-19 sem o conhecimento e
aceite destes!'. Como interesse fundamental deste trabalho, dentro deste escopo de
negacado, cabe ainda ressaltar o fato de as diretrizes pedagoégicas de uma das mais
procuradas especialidades da medicina ainda ndo reconhecerem a diferenca social,
econbmica, cultural, imposta as pessoas em consequéncia do grupo racial a que elas
pertencam e, consequentemente, ndo abarcar as questdes das vivéncias negras, ao
mesmo tempo que 0s corpos que ocupam esse lugar da ciéncia, do poder inerente ao
saber, serem majoritariamente brancos nas turmas em sala de aula, como nas imagens
demonstradas anteriormente.

O caminho que enxergo possivel nessa costura é o de mostrar, de salientar e de
ressaltar que o problema da manutencdo dessa estrutura, que nega e nao compreende
as especificidades da vivéncia e adoecimento das pessoas negras, é também dessa
classe institucional e que as possiveis solu¢des devem partir exatamente dela, uma das
principais responsaveis por chegarmos até aqui dessa forma.

Bianca Santana (2015) tem um livro chamado “Quando me descobri Negra”.
Nele, ela narra fatos em seu processo de descoberta e reconhecimento de sua
negritude, descreve situacdes de racismo, disputas em local de trabalho, abandonos e
conversas suas com ela mesma nesse processo. Pensar que existe um livro com esse
titulo e essa temética diz muito sobre a construgdo racial e os lugares racialmente
definidos nessa sociedade. Recordo-me que ganhei esse livro de uma colega psicéloga,
com quem eu dividia eventualmente alguns questionamentos internos no meu processo
de entender-me negra. Paro para pensar que nenhuma das minhas amigas brancas
demoraram 30 anos para se descobrirem racialmente brancas, pois elas simplesmente
foram e sempre puderam ser o que eram (quando o aspecto é raca, sobre género a
conversa € outra). Fez parte do meu processo de descoberta contar a elas que elas
eram brancas e eu, negra e que, em diversas situa¢cdes que dividimos na adolescéncia,
elas foram racistas comigo.

A racializacdo foi coletiva, ndo fui s6 eu quem descobriu que era negra, elas
também se descobriram brancas e o tiveram de fazer para compreender sua forma de
pensar o mundo. Foram se questionar para entenderem que, mesmo a gente tendo

vindo do mesmo colégio, mesmo tendo a mesma profissdo, nés sempre fomos

11 BALZA, Guilherme. EXCLUSIVO: Prevent Senior ocultou mortes em estudo sobre
cloroquina, indicam documentos e audios. G1 S&o Paulo. 16 set. 2021. Disponivel em:
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/naticia/2021/09/16/investigada-na-cpi-da-covid-prevent-
senior-ocultou-mortes-em-estudo-sobre-cloroquina-apoiado-por-bolsonaro.ghtml. Acesso em:
15 fev. 2023.
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diferentes e ndo s6 na personalidade, mas, nas histérias de abandono, de preconceito,
de racismo que meu corpo sofreu e o delas jamais sentiu. Elas se depararam com a
porta de vidro descrita por Edith Piza (2005, pag. 61), e eu tive que achar as brechas
entre 0s vaos para mostrar, para mim e para elas e para quem me cercava, as dores
que atravessam a nossa existéncia, provocadas por essa logica perversa da
branquidade.

Quando penso no conceito de branquidade e a formacao de profissionais da
psiquiatria, reflito sobre essa construgdo que fizemos (minhas amigas e eu) na ultima
década, nas horas de conversa, no choro, nas leituras, no apontar situagdes, no explicar
conceitos e na minha negativa por dar respostas. No interesse delas em refletir as suas
praticas e posturas e na mudanca que tudo isso gerou em nés, que além de amigas,
somos profissionais da saude.

E certo que essa nossa construcao foi pautada e costurada no afeto e pelos anos
de amizade j& consolidados, entretanto o ponto que as diferencia de outras amigas de
tdo longa data € o interesse na transformacéo. A busca delas por informacdes para
serem cidadas mais conscientes dessa realidade, amigas melhores, mées que criam
seus filhos com referéncias mdltiplas de leituras, desenhos e bonecos e,
consequentemente, psicologas melhores.

Lembro-me de participar de uma reunido clinica (a reunido fazia parte das
atividades de uma universidade em Sdo Paulo com residéncia em Psiquiatria e eu fazia
parte da equipe de Psicologia) em que foram apresentados os resultados de um dos
grupos de pacientes que estavam sendo assistidos pelo programa de reinsercéo
profissional para pessoas com esquizofrenia. Essa reunido era composta por residentes
de Psiquiatria, professores e preceptores dessa residéncia, psicélogos, assistente
social, terapeutas ocupacionais e neuropsicélogas. De todo o grupo de pacientes, o
anico que ndo conseguiu colocacao profissional foi o paciente negro. A negativa da
empresa foi em virtude de sua aparéncia (na época, 0 paciente em questao havia
perdido dentes da frente e, segundo a empresa, isso comprometeria o trabalho que
poderia eventualmente ter atendimento ao publico). Todos os outros pacientes da
iniciativa estavam recolocados no mercado, mas esse, citado pela assistente social na
reunido, teve a negativa no processo seletivo e todos os profissionais ali presentes, em
nenhum momento, questionaram se este era, de fato, o real motivo da negativa ou
pensou-se em alternativas que pudessem auxilid-lo naquele tempo de recusas. Vale

ressaltar que ele ndo era o Unico com questdes dentarias, ja que é comum que pessoas
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com esquizofrenia, acometidos pela patologia por diversos anos e pela falta de acesso
e cuidado com a saude bucal, tenham dentes a menos.

O que faz com que profissionais da saude, comprometidos com a qualidade de
vida do atendido, com a reinsercao social do individuo, simplesmente ndo se importem
ou nem se deem conta do que fez com que aquela pessoa ndo conseguisse o0 tao
desejado emprego? O que me auxilia a responder a essa e a outras perguntas é o
conceito de branquidade. Essa logica de poder que percorre a formacdo desses
profissionais psiquiatras, que néo racializam os sujeitos, que aprendem que todos sédo
iguais, utilizando o branco como padréao universal de humanidade e que as dificuldades
de acesso se dao pela classe social e ndo pela raca, como ja preconizam as suas
matrizes pedagdgicas.

Refletir sobre a branquidade na formacgéo de psiquiatras é exatamente sobre o
ponto que mantém, até o presente momento, a cogni¢ao social sem transformacéao no
que se refere ao racismo e a subalternizacdo das existéncias negras, na negacao de
atendimento em saude que leva em consideracdo os aspectos que sdo especificos a
sua realidade, o ndo interesse, a hao busca por ressignificagdes, a manutencao do lugar
do privilégio e sem mudanca na ldgica de poder na constru¢cdo pedagodgica desses
saberes.

Nos alinhavados e nos pontos dessa dissertacdo, certamente as linhas aqui
escritas foram as de mais dificil e incbmoda construgdo. Ser um corpo negro falando
sobre branquidade me gerou desconfortos bastante robustos, me tirou noites de sono,
me fez desaguar em diversas leituras. Vale enfatizar, novamente, que trabalho com a
perspectiva de que a pesquisa ndo € neutra, pois ela permeia nossos corpos, vidas,
interesses e subjetividades. Do mesmo modo que novamente passar a agulha nesse
ponto e deixar mais firme que essa pesquisa foi construida em tempos atravessados
por pandemia de Covid-19, presidéncia de Jair Bolsonaro, o bolsonarismo e o
crescimento de células fascistas!?. O que significa que as leituras iam mostrando, por
intermédio da teoria, com profundidade, além do ja sabido, a pele alvo de todos esses

fatos e isso gerou momentos de muita dor emocional na construtora dessa costura.

12 CFMEA. 'O neonazismo é mais forte no Brasil do que a gente imagina’, alerta
especialista. Centro Feminista de Estudos e Assessoria. Sputnik. 27 out.2022. Disponivel em:
https://cfemea.org.br/index.php/pt/?view=article&id=5400:0-neonazismo-e-mais-forte-no-brasil-
do-que-a-gente-imagina-alerta-especialista&catid=564. Acesso em: 10 dez. 2022.
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Muito ja costuramos juntos sobre como as pessoas negras foram e ainda sao
vistas e colocadas em nosso pais, entretanto, essas linhas pretendem descrever agora
o lugar do branco nesse processo.

Pensar a branquidade no Brasil é€ lancar o olhar para a construcao histéria desse
pais, desde a invasao portuguesa, em 1500, seguido pelo genocidio da populacéo
indigena e o processo de escravizagao e genocidio dos povos africanos a partir de 1600.
Passando por todo o processo abolicionista, que, em 1888, colocou o Brasil como o
ultimo pais latino a acabar com o processo escravista (SCHWARCZ, 1993; SKIDMORE,
2012). Com o fim da escravizagéo, o que se viu foi 0 povo preto abandonado a propria
sorte, um dia escravo, no outro, sem renda, sem trabalho, sem casa, sem comida, sem
reparagdo, sem remuneracao, entretanto “livre”. Na sequéncia, um Brasil com projeto
nacional de embranquecimento, com objetivo de erradicar o problema da presenca
negra nesse territorio. Para a resolugdo dessa situacdo, o que tivemos foi a
consolidacdo dessa ideologia do embranquecimento por meio da imigracdo massiva de
europeus.

Houve entdo a construcdo da forca de trabalho branca com as primeiras leis de
cotas que distribuiram terras aos imigrantes. O processo de industrializacdo do Brasil
acentuou ainda mais essa distancia, porque, por mais que os trabalhadores se unissem
pela luta por direitos, o marcador racial cor da pele deixou a populacdo negra de fora
dos espacos educacionais e de cargos melhores. A questao social comeca pela racial
(SCHWARCZ, 1993).

De acordo com Jesus (2012), a problematizacdo do papel do branco nas
relagbes étnico-raciais foi inicialmente descrita no inicio do século XX, primeiramente
por W.B. Du Bois em 1935, seguido por Franz Fanon, em 1952, porém 0s primeiros
destaques académicos surgem nos Estados Unidos da América somente nos anos
1990. Ja no Brasil, Gilberto Freyre foi o primeiro a utilizar o termo “branquitude” em
1962, fazendo critica tanto a ele quanto ao termo “negritude”, visto que ele era defensor
da grande mentira chamada democracia racial, embora nédo tenha utilizado o termo em
guestdo. Entretanto, a discussao sobre o assunto foi proposta por Guerreiro Ramos, em
1957, com a utilizagdo do termo ‘brancura’, com o0 mesmo significado de “branquitude”.

Guerreiro discutiu e fez critica aos pensadores que utilizavam o negro em suas
pesquisas como forma de garantir a sua brancura/branquitude, através da afirmacéo
dos seus tracos europeus e de sua superioridade. Além de Freyre, um dos intelectuais
criticados por Guerreiro foi Nina Rodrigues, citado mais cedo nessa escrita como
executor do racismo cientifico (CARDOSO, 2010).
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Os anos 2000 foram significativos nas divulgacdes acerca das discussdes sobre
o tema. Em 2004, Sovik traz a baila a discussdo e a ampliacdo do pensamento de
Ramos sobre o uso do termo “pé na cozinha” para assegurar a farsa da democracia
racial, bem como a manutencdo dos tracos europeus como argumento para
conservacédo do poder (CARDOSO, 2010).

Edith Piza, em suas pesquisas partihadas com a estadunidense Ruth
Frankemberg, iniciadas no final dos anos 1990, perceberam que as pessoas brancas
discutiam as questdes raciais no mundo pelo “olhar branco”, quer dizer, neutro em
relacdo os corpos brancos. Isso mostra que a branquidade ndo se reconhecia como
racializada e suas a¢des de manutencéo da l6gica de poder, por consequente, ndo eram
conscientes (PIZA, 2014).

Para a pesquisadora Cida Bento (2022), o problema no Brasil se da na relagéo
entre brancos e negros, “na supremacia branca incrustada na branquitude”, que
segundo a autora, estabelece uma relacdo de dominagéo dos brancos sob os negros e
que € observavel em todas as esferas da vida e que determina e assegura modos de
vida e privilégios para uns e péssimas condi¢ces para outros, até mesmo quando o
assunto é morte. A autora, em sua pesquisa dentro de instituicdes, nota que, ao longo
dos anos, sejam elas instituicdes publicas, sejam de sociedade civil ou sejam privadas,
o modo de funcionamento, que vai desde os sistemas de valores aos processos,
chegando nos perfis dos profissionais, que persiste é branco e masculino. Esse modelo
se da e se mantém por um pacto, silencioso e de cumplicidade, entre as pessoas
brancas que assim o fazem para a manuteng&o de seus iguais no poder. A esse pacto,
Bento deu o0 nome de pacto narcisico da branquitude, a partir do qual o diferente é visto
como anormal e como ameaca ao universal e 0s negros sdo vistos como aqueles que
atacam os considerados espacos do branco, o de poder, prestigio e sucesso (BENTO,
2022).

Schwarcz (2012) inicia seu livro “Nem Preto, Nem Branco, muito pelo contrario:
Cor e raca na sociabilidade brasileira”, narrando uma histéria infantil, publicada no Brasil
em 1912, no livro “Contos para criancas”. O texto conta de uma princesa que nasceu
“preta como o carvao” e que, depois de muitas desventuras, perdeu a chance de ser
tornar branca e sé tem o seu final feliz quando essa realidade se transforma e ela passa
a ter a pele alva, como a de seu principe. A construcao narrativa é de que a pele branca
é referéncia indireta de “felizes pra sempre”, de bengéo. A descricdo para as pessoas
negras foi construida, no imaginario dos individuos, pela falta. “Falta lei, falta rei e falta

fé”. (SCHWARCZ, 2020, p. 12). Na mesma perspectiva de heranga simbdlica, Bento
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(2022) evidencia que aqueles que lideram as instituicdes também sao representados
nos meios de comunicacdo como homens e brancos, sendo assim, se mantém no
imaginario e acentuam a naturalizacdo de prestigio desses corpos em relacdo ao
diferente desse perfil. O que é muito evidente quando falamos dos corpos que ocupam
o lugar da medicina. Em uma busca no Google Imagens com os descritores ‘médico e

médica’, essa é a representagao encontrada:
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Figura 4 — Busca pela palavra “médico” no Google Imagens
Fonte: Google Imagens
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Figura 5 — Busca pela palavra “médica” no Google Imagens

Fonte: Google Imagens

Nas imagens acima, vemos exatamente o que a autora descreve como
representacdo desses corpos, quando se busca por referéncias de imagens de
profissionais médicos, sejam eles homens ou sejam mulheres, o que encontramos, no
maior site de busca da atualidade, sdo pessoas brancas, reforcando a naturalizacdo
desses corpos nesse lugar do saber e do poder em detrimento a outros.

Um dos aspectos também discutidos por Bento (2022) é o conceito de
branqueamento. Em diversas situacdes, de sala de aula a discussdes técnicas, 0
branqueamento esta relacionado a uma condi¢&o do negro, que, descontente com a sua
existéncia, busca se parecer com o branco, seja na sua autoidentificacdo, seja pela
busca da miscigenacdo como estratégia de apagamento de suas carateristicas. Ja
sabemos, diante dos estudos feitos, muitos deles descritos no livro “Psicologia Social
do Racismo”, que retrata pesquisas realizadas por Bento, Pizza, entre outros, que o
sabido é exatamente o0 oposto, o branqueamento foi um processo criado pela elite
brasileira, que entendendo o homem branco como modelo universal de humanidade,
cria e constitui que todo aquele ndo é branco e, logo, ndo é humano, sente inveja e
desejo de pertenca a esse grupo. Nessa constituicdo, estabelecem-se simbolismos de
mais valia em relacéo aos demais, o que lhes garante lugar de poder econdmico, politico
e social.

Para além do autoconceito e autoestima valorizados, cria-se também e, em

paralelo, ideias de desvalorizacdo das pessoas negras, em um imaginario potentemente
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negativo sobre as suas existéncias, responsabilizando a pessoa negra por todo o
sofrimento oriundo do racismo, justificando, assim, as desigualdades sociais. Quantas
vezes hao se ouviu, principalmente nos tempos atuais, que a condicdo de pobreza e de
inseguranca alimentar é culpa daquele que a vive? Discurso presente em falas do ex-
presidente e de seu ministro da Economia, que, em 2019, disse “rico capitaliza recursos,
pobre, consome tudo™3,

Um dos aspectos que destacam atenc¢do nas pesquisas sobre branquitude, feitas
por Cida Bento nas quase trés ultimas décadas € que, independentemente do grupo de
pessoas brancas pesquisadas, 0 que se assemelha em todas € o foco na pessoa negra
e o siléncio sobre os brancos.

Dessa forma, Frankenberg (1995) define a branquitude por meio da
caracteristica do ser branco se encontrar no conforto da sensacao de nada representar
além de si mesmo, com a sua individualidade. Uma posicdo de poder estrutural ndo
denominada dentro dos espacos sociais, em um mundo racializado, atribuindo ao outro
0 que nao atribui a si mesmo. Sendo a neutralidade ‘natural’, visto que se estabelece
como modelo de aparéncia e condigdo humana.

A discussao da branquidade dentro do contexto das diretrizes que engendram
as bases pedagogicas para a formagéo de profissionais da area da Psiquiatria se faz
relevante na medida da compreensdo que, diante dos elementos apresentados pelas
politicas publicas ja existentes para a populagdo negra, dos novos estudos
internacionais, que revelam a necessidade da ampliagéo da formagé&o dos profissionais
de salide, no que tange aos aspectos raciais, das especificidades biolégicas de algumas
patologias que acometem as pessoas negras e dos numeros referentes a adoecimento,
a inseguranca alimentar e & morte dessa populagdo, maioria no Brasil, existe uma forga
mantenedora da resisténcia em trazer para as bases curriculares o elemento raga como

fundamental no processo de aprendizagem.

13 CONGRESSO EM FOCO. “Rico capitaliza recursos, pobre consome tudo”, diz Guedes.
Congresso em Foco. Economia. 3 nov. 2019. Disponivel em:
https://congressoemfoco.uol.com.br/temas/economia/paulo-guedes-critica-servidor-publico-e-
detalha-pacote-pos-reforma-da-previdencia/. Acesso em: 10 fev. 2023.
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4- Pregando botdes — Andlise de dados

A proposta desse capitulo € fazer uma andlise descritiva e critica dos dados
obtidos com a aplicacdo do questionario para residentes e médicos psiquiatras. E
importante relembrar que o questionario foi elaborado na plataforma Google Forms e
enviado por WhatsApp e e-mail para a rede de contato de profissionais da saude de
conhecimento pessoal da autora, com o pedido de envio as suas redes. Ao total,
obtiveram-se 84 respondentes, com a exclusdo de um deles, pois a sua formacgéo em
Psiquiatria se deu fora do Brasil, portanto foram analisadas 83 respostas.

A apresentacdo sera feita por meio de gréficos e explanacdo, inicialmente
apresentando os numeros absolutos obtidos em cada pergunta (ANEXO ll1), seguindo
de relacdes estabelecidas entre as questdes. Apesar de a amostra dessa pesquisa ser
pequena quando comparada ao nimero de médicos, algumas costuras com os numeros
sociodemograficos demonstrados pela dltima Demografia Médica foram realizadas,
criando paralelos comparativos entre algumas referéncias da medicina atual com os
resultados obtidos nessa pesquisa, a fim de criar uma conversa reflexiva entre o recorte
da atualidade na area e os dados aqui obtidos de idade, género, exercicio profissional
e refletir sobre as tendéncias e caracteristicas do ensino de Psiquiatria quando a
temdtica racial é evidenciada, com o intuito de promover possibilidade de possiveis
avancos dentro da formacéo desses especialistas a partir do referencial utilizado pelos
propria instituicdo Medicina sobre si mesma.

A pergunta 1 questionou como o respondente se autodeclara racialmente e a
oferta de alternativa de respostas seguiu a mesma classificagéo utilizada pelo IBGE.
Das 83 respostas consideradas, 72% dos respondentes se autodeclaram brancos,
seguidos dos pardos, que sao 12%, amarelos somando 9% e pretos com 6%, ndo houve

nenhum respondente indigena e um respondente nao se autodeclarou.
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1- AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

M Preta

M Parda

Amarela
Branca
M Indigena

M ndo respondeu

Figura 6 - Pergunta 1 — Como vocé se autodeclara?

Fonte: Dados da pesquisa

Ao compararmos os dados acima com os da Demografia Médica Brasileira,
constatamos que existe uma correspondéncia nos nameros, pois, apesar de a
demografia utilizar somente o indice total de médicos que concluiram a graduagéo entre
1920 e 2019, sem a especificidade da especialidade Psiquiatria, os dados apontam que
em 2020, dos 473.875 médicos, os autodeclarados brancos somavam 67,1% do total,
como a propria DMB declara, a medicina é branca, o que coincide com os dados obtidos.

A DMB utiliza os dados do Censo da Educagéo Superior para avaliar o aspecto
racial no periodo entre 2010 e 2019. Nela, sinaliza-se que, considerando a proporc¢ao
entre os alunos autodeclarados negros e o nimero de total de estudantes, ndo houve
alteracdo em termos percentuais, ao longo de uma década nesse numero. O que se
percebe é a maior inclusdo, como consequéncia das cotas, que completou em 2022, 10
anos de existéncia.

Dentro o periodo avaliado, o ingresso teve um percentual aumentado a partir da
‘reserva de vagas”, que sao as vagas destinadas aos programas, politicas ou agdes
afirmativas, podendo ser as vagas garantidas pela origem de escola publica, renda ou
critério étnico. Em 2010, o ingresso era de 4,3% e em 2019 de 9,5%.

A maioria autodeclarada branca nao surpreende como resposta, pois ja é sabido
gue a Medicina é um curso majoritariamente branco pelo seu histdrico e pelo alto custo
de investimento ao longo da graduacdo, com a impossibilidade de que o/a estudante
trabalhe ao longo do curso, no entanto 19% dos respondentes ser autodeclarado pardos

e pretos nos faz refletir sobre os possiveis reflexos da lei de Cotas, que passou a ser
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implementada em 2012 pelas universidades, mudando portanto a geografia desse
espaco académico e construindo possiveis novas perspectivas de ensino. A primeira
demografia que faz o levantamento e as analises utilizando o recorte de raca/cor ao falar
do perfil sociodemogréfico dos seus estudantes é a DMB de 2020 e, agora, em 2023,
traz novamente esses dados, ambas analisados a partir das acdes afirmativas. As
edicdes anteriores 2011, 2013, 2015 e 2018 néo falam sobre o recorte racial.

A auséncia desse recorte pode estar presente em outras classes profissionais,
contudo pelas auséncias ja descritas nesse trabalho. Esse fato ressalta a hipotese de
uma negacao institucional da existéncia do sujeito negro, inicialmente, entre os seus. A
classificacdo atual do IBGE que categoriza raca/cor, pela autodeclaragdo, em preto,
pardo, branco, amarelo e indigena, é utilizada desde 1991, contudo, é a partir de 1996
com a resolucdo 196/96 que o Conselho Nacional de Saude obriga a inclusdo do
“‘quesito cor” em todas as pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 1996).
Mesmo as pesquisas exigindo a identificagcdo racial desde a década de 90, os humeros
da demografia médica que consideram esse aspecto como critério de andlise, ainda que
seja com foco maior nas consequéncias das ac¢fes afirmativas, s6 aparecem debatido
duas décadas depois da implementacéo da resolucao.

A pergunta 2 é referente a identidade de género, em que 61% dos respondentes
se identificam como do género feminino, seguido de 35% como masculino e 4% como
n&o binarios.

Na DMB de 2023, de acordo com o nimero de médicos titulados, somam-se
46,6% de psiquiatras mulheres e 53,4% s&o homens, dado esse que conversa com 0
cenario geral da medicina, sendo diferente dos dados levantados nessa pesquisa. Essa
diferenca pode ser explicada que pela amostragem menor e pelo fato de seu alcance
ter sido vinculado as redes individuais dos respondentes.

A maioria € masculina, com 51,4%, contra 48,6% de mulheres. Nao ha a
consideragdo para além do binarismo feminino X masculino na DMB, aspecto que
também poderia ser discutido, uma vez que, quando é colocada a opg¢do, aparecem
respostas aqui: entre 83 respostas, 3 respondentes se enquadram nessa identidade de
género. O Censo de 2022 ja incluiu identidade e orientacdo sexual como quesitos a
serem investigados com objetivo de incluir essas informacfes, ja adotadas em outros
paises, para acabar com a invisibilidade ou diminui-la, pois sé, por meio de nimeros
realisticos, poderdo ser pensadas e articuladas estratégias de cuidado e politicas

publicas.
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Existe um movimento que as andlises da DMB chamam de “feminizag¢ao”, que
consiste no aumento das mulheres nas escolas de Medicina (0 que coincide com 0s
dados desta pesquisa), a proje¢ao € que, em 2024, a maioria dos egressos e de novos
registros nos CRMs seja feminino. A projecéo foi calculada até 2035 mantendo o
aumento. Quando o critério de analise sao 0s hovos estudantes, a maioria ja é feminina,
de acordo com o Censo de Educacao Superior no Brasil (INEP/MEC). Percebe-se ainda
que, entre os anos de 2010 e 2019, o nimero das ingressantes teve aumento tanto nas
instituicdes privadas quanto nas publicas, porém, no periodo, foi maior para as escolas
privadas.

A partir de dados do IBGE, as Estimativas do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) fizeram um levantamento em 2020 e indicam que
as mulheres representam 65% dos mais de seis milhdes de profissionais que atuam em
todos os niveis, da Atencdo Basica as atividades de assisténcia dentro dos hospitais,
tanto no setor publico quanto no privado de saude. O gréfico a seguir ilustra o resultado
da identificacdo de género dos respondentes:

2- IDENTIFICACAO DE GENERO

n&o binario
A

masculino
35%

feminino

61% W feminino
(]

W masculino

M n3do binario

Figura 7 - Pergunta 2 - Qual a sua identificacdo de género?
Fonte: Dados da pesquisa

Quando se faz a relacao entre identificacdo de género e raca, o resultado é que,
entre as pessoas brancas, pardas e amarelas, a maioria € do género feminino. Entre

pessoas pretas, no entanto, os dados apontam para proporcionalidade.
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Os dados das ultimas Demografias Médicas, lancadas em 2020 e 2023,
articulam em suas analises os dados entre género (binario), idade, regido no Brasil,
razdo entre especialidades, renda, comparacdo com outros paises. Os Unicos
levantamentos que levam em consideracdo a raca estdo relacionados aos dados
absolutos da quantidade de médicos e ingressos no curso e mostram o aumento gradual
da quantidade de médicos formados pretos e pardos, ressaltando a mudanca na
autodeclaracao e estratificam por raca/cor autodeclarada os estudantes concluintes do
curso que tiveram seu ingresso garantido pelo Enade, ressaltando que a percebem a
Medicina “mais diversa e socialmente inclusiva” (DMB, 2023, p.116), atribuindo essa
movimentacdo ao aumento de vagas, o financiamento estudantil na escolas privadas e
as politicas de cotas nas escolas publicas.

Na DMB de 2023, diferente da anterior, discute-se a importancia das acdes
afirmativas no aumento significativo de pessoas negras na area e ainda se ressalta o
ano de 2015 com o maior nimero de ingresso de pessoas negras, aspecto que me faz
refletir sobre a possibilidade de o0 momento politico e a eminéncia de um golpe ter sido
disparador do aumento da busca como resposta ao medo de uma mudanca estrutural
nas possibilidades de acessos.

Ao me deparar com esses dados, eu me questiono como sera possivel uma
formacao que olhe para as diferengas sociais, raciais e de género, ja que, ao se fazer a
fotografia de quem sdo os médicos no Brasil, a dimenséo de andlise ndo abarca dados
como identidade de género em sua diversidade.

Os dados sobre género e identificacdo racial dessa pesquisa, quando

interseccionados, nos trazem o0s seguintes resultados:
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Género x Identificagdao Racial
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B masculino B feminino M ndo binario

Figura 8 - Gréfico com a relagdo entre autodeclaracao racial e identificagdo de género
Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere a faixa etéria, a distribuicdo é bem proxima entre as faixas
disponibilizadas, sendo que a maior concentracdo esta entre 26 e 30 anos, com 29%,
seguido da faixa de 36 a 40 anos, com 27%, em seguida 25% de 31 a 35 anos, 18%
com mais de 40 anos e somente 1% na faixa entre 20 e 25 anos. O proximo grafico trata

de questdes relativas a faixa etaria dos respondentes:

3- FAIXA ETARIA

W 20-25
W 26-30
m31-35
m36-40

W mais de 40

Figura 9 - Pergunta 3 — Qual a sua faixa etéria?
Fonte: Dados da pesquisa



67

Fazendo a relacdo entre faixa etaria e tempo de formado, nota-se que 0s
respondentes com mais de 40 anos também possuem mais de 10 anos de formados. A
maior parte dos residentes se encontra na faixa dos 26 aos 30 anos, sinal de a
residéncia médica em Psiquiatria acontece subsequentemente apds a graduagcdo em
Medicina, ponto também evidenciado pelos formados hd menos de 5 anos sendo
maioria nas faixas de 31 a 35 anos e de 36 a 40 anos. A DMB de 2023 também ressalta
que h& mais médicos jovens se formando, logo pode-se pensar que, por serem pessoas
mais novas e, em inicio de carreia, existiria, em tese, uma pré-disposicdo aumentada
ao aprendizado, e, por isso, as questdes sociais oriundas dos atravessamentos de

raciais teriam espaco importante e significativo na formacao desses profissionais.

FAIXA ETARIA X TEMPO DE FORMADO
16
14
12

10

20-25 26-30 31-35 36-40 mais de 40

M Residéncia menos de 5 de5al0 mais de 10

Figura 10 - Relag&o entre faixa etaria e tempo de formado
Fonte: Dados da pesquisa

A pergunta 4 foi sobre a instituicdo de ensino em que a residéncia estava em
curso ou havia sido cursada. Notou-se que os respondentes foram de diversas regifes
do pais, sendo a maior concentracdo em Sao Paulo e Rio de Janeiro, regiées onde
tenho mais contatos pessoais. Acredito que esse atravessamento pessoal gerou esse
recorte, sendo as instituicées que mais apareceram em namero de respondentes. A DM
de 2020 também mostra que a maior concentracdo de médicos esta na regido Sudeste
e no estado de Sdo Paulo, somando 53,2% do total. O proximo grafico trata da

distribuicdo geogréfica das instituicdes:
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Institui¢des de ensino - divididas por estado

70 64
60
50
40
30
20

10 - 1 1 3 2 1 1
0 —— [ |

Figura 11 - Pergunta 4 - Em qual instituicdo de ensino vocé fez/faz a sua residéncia médica em
Psiquiatria?
Fonte: Dados da pesquisa

O préximo gréfico diz respeito ao tempo de formagdo em Psiquiatria, dividindo
as respostas em: cursando a residéncia, formado ha menos de 5 anos, entre 5 e 10
anos e mais de 10 anos. A distribuicdo dos respondentes foi bastante equilibrada, no
entanto, a maioria, 30% estédo formados ha menos de 5 anos, seguido por 26% ha mais
de 10 anos formados, 24% ainda na residéncia e 20% formados entre 5 e 10 anos.

Na DMB de 2023, ha um capitulo exclusivo para falar sobre residéncia médica,
aspecto ndo observado com tantos dados no levantamento anterior. O namero de
residentes de primeiro ano soma 8% do total de médicos em atividade no pais, sendo a
regido Sudeste com 56,1% do total, seguidas pelas regiées Nordeste com 16,1% e Sul
com 16,1%. Centro-Oeste e Norte seguem com as menores concentracdes de
residentes com 7,5% e 3,6% respectivamente.

Na DMB deste ano, em pesquisa realizada por telefone com 1614 médicos
residentes, o levantamento sobre autodeclaragdo racial demonstrou que 70,1% se
declararam brancos. 24,5% pardos, 3% pretos, 1,7% amarelos, 0,1% indigena e 0,6%
ndo souberem ou ndo quiseram responder. Os niUmeros nas duas pesquisas se diferem
em proporcionalidade, mas refletem resultados semelhantes. Em ambos, podemos
pensar nas acdes afirmativas que possibilitaram o ingresso de pessoas negras e nas
bolsas estudantis como possibilidade de manutencéo das pessoas negras em formacéao.
Os numeros ainda estéo distantes de refletir a realidade, porém ha de se esperancar na

construcdo e na retomada dos caminhos de mudancas.
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Um dos aspectos sabidos que leva a evasao da universidade, principalmente em
cursos com carga horaria que inviabiliza a associacdo com trabalhos € questao
financeira. Existem diversos tipos de financiamento estudantil, privados ou publicos,
parciais ou totais, como, por exemplo, o Fies (que é reembolsavel e o pagamento da
divida acontece apds a formacéo) e o ProUni (ndo reembolsavel). A proposta de analise
feita pela DMB deste ano mostra que, no periodo compreendido entre 2010 e 2019,
houve um aumento de cerca de 3000 ingressantes atendidos por algum tipo de
financiamento para cerca de 6200. Contudo, quando o recorte temporal € de 2010 a
2014, esse numero é muito maior, pois chegou a quase 8000 alunos. A queda é
atribuida, por eles, na mudanca do volume de ofertas e pelas mudancas politicas.

Abaixo, a figura de mostra a destruicdo dos respondentes quanto ao tempo de formado:

5- HA QUANTO TEMPO ESTA FORMADO PSIQUIATRA?

M na residéncia
E menos de 5
mde5al0

mais de 10

Figura 12 — Pergunta 5 — Ha quanto tempo esta formado psiquiatra?
Fonte: Dados da pesquisa
Na pergunta 6, referente ao atendimento de pessoas pardas e pretas na
residéncia, a resposta foi unanime. 100% prestaram atendimento a essa populacao
durante a sua formacao profissional. Melhor dizendo, todos os respondentes tiveram,
ao longo de sua formagédo, o contato com, ao menos, um paciente pardo/preto, o que
ressalta, mais uma vez, a importancia do aprendizado das caracteristicas especificas
desse grupo populacional, que é a maioria da populacéo do pais, conforme demonstra

o gréfico abaixo.
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6- ATENDIMENTO DE PESSOAS NEGRAS NA
RESIDENCIA

Esim Mnao

Figura 13 — Pergunta 6 - Durante a sua residéncia vocé atende/ atendeu pessoas
pardas/pretas?
Fonte: Dados da pesquisa

A pergunta 7 foi a primeira questdo aberta e, a partir dessa, as andlises séo
construidas sem paralelismo com a DMB, ja que, a partir dessa pergunta, 0s
gquestionamentos se deram com foco na percepc¢édo sobre o0 aprendizado a respeito das
questdes raciais. Essa questdo perguntou como foram ensinados a preencher a
identificac&o étnico-racial dos pacientes no prontuério e/ou protocolos de atendimentos,
levando em consideracdo que as residéncias sdo feitas em instituicbes em que ha o
preenchimento de fichas de identificacdo dos pacientes ou o preenchimento das
informagdes acerca do atendido registradas no prontuario. O objetivo dessa pergunta
era iniciar o processo de reflexdo acerca do aprendizado das questdes referentes as
pessoas negras, processo esse que se inicia ao se identificar racialmente um individuo.
O racismo no Brasil, de acordo com Nogueira (2007), acontece pelo fenétipo, quer dizer,
as caracteristicas fisicas sdo determinantes para a pratica do preconceito, 0 que ele
chama de racismo de marca. Dessa forma, perguntar como a identificacdo das
caracteristicas que determinam a pessoa ser negra foi aprendida me pareceu
fundamental nessa construcéo.

Todas as respostas abertas do questionario foram organizadas em classes de
respostas por semelhanga e classificados como “outros” respostas que nao se
enquadravam em nenhuma classe definida, como, por exemplo, auséncia de resposta.

Vale ressaltar que houve duas respostas com apontamentos importantes para a

realidade da emergéncia psiquiatrica, em que, em funcdo do quadro em que o paciente
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chega ao Pronto Socorro, essa avaliacdo fica dificil de ser realizada por autodeclaracao
e acaba ou ficando em aberto ou sendo feita via heteroidentificacdo do profissional.

A maioria dos respondentes, 40%, contou que nao foi ensinada a realizar esse
procedimento, 4% sinalizam que foram ensinados, no entanto ndo respondem como
aprenderam. 33% somam aqueles que fazem por autodeclaracdo, por
heteroidentificacdo séo 18% e 5% tiveram suas respostas qualificadas em outros. Ao
analisarmos as categorias classificadas nas respostas, a maioria dos respondentes
disse que ndo houve o ensino dessa prética. Isso faz surgir outras perguntas como néo
houve pois ndo ha essa informacédo nos protocolos utilizados nas instituicdes? N&ao foi,
pois se entende que a identificacao étnico-racial ndo precisa ser ensinada? Os que
fazem autodeclaracdo aprenderam a assim fazer na graduacédo, na pratica clinica ou
outro lugar? Aqueles que ndo aprenderam e os que fazem por heteroidentificacdo
somam a maioria dos respondentes, 58%, 0 que sugere que mesmo a porcentagem de
guem utiliza a autodeclaracao sendo significativa, 33%, o marcador raga/cor ndo €
substancialmente levado em consideracdo no preenchimento dos protocolos de
atendimento. Esses dados levam a supor que identidade racial do atendido néo é levada
em consideragéo para o atendimento, acentuando a universalizacdo dos sujeitos e de
suas dores. O fato é que, apesar de gerar incbmodo, faz costura direta com a auséncia
da questéo racial nas matrizes pedagogicas. Da mesma forma, o uso da autodeclaragéo
por aqueles que ndo aprenderam poder se dar pelo uso intuitivo, dado que esses

profissionais, em suas vidas particulares, ja tiveram de fazé-lo acerca de si mesmos.

7- COMO VOCE FOI ENSINADO A PREENCHER A
IDENTIFICACAO ETNICO-RACIAL DO/A PACIENTE NOS
PROTOCOLOS/PRONTUARIOS?

MW Autodeclaragdo

M Heteroidentificagdo
Houve o ensino
N3do houve o ensino

m Outros

Figura 14 - Pergunta 7 — Como vocé foi ensinado a preencher a identificacé@o étnico-racial do/a
paciente nos protocolos/prontuarios?
Fonte: Dados da pesquisa
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J4 a pergunta 8 questionou como a identificacdo étnico-racial é feita na
atualidade. Aqui, 37% dos respondentes contaram que fazem por autodeclaracao,
seguidos de 35% que nao fazem, 13% faz por heteroidentificacéo, 6% séo preenchidas
por outros profissionais e 9% as respostas foram classificadas como outros.

Quando comparamos as respostas das questdes 7 e 8, notamos que ha aumento
na porcentagem de profissionais usando a autodeclaracéo, que sobe de 34% para 37%.
A heteroidentificacdo tem uma queda de 18% para 13%. Mesmo que o percentual de
profissionais que néo faca seja alto, os nimeros absolutos indicam alguma mudanca.
No entanto, o que mais desperta atencdo é que somam 48% os respondentes que nao
fazem ou usam a heteroidentificacao.

E preconizado pela CNRM, que, ao final do primeiro ano, o residente seja capaz
de identificar o paciente em sua individualidade e singularidade, avaliar o crescimento e
o desenvolvimento humano, levando em consideracdo diversos aspectos, como 0s
socioculturais e os étnicos (esse aspecto aparece somente nas diretrizes propostas para
0 ensino a partir de 2022), como também elaborar planos de tratamento que
considerem, da mesma forma, os aspectos socioculturais. A soma entre 0s que nao
fazem e os que usam a heteroidentificacdo chega a quase metade dos respondentes.
Como as diretrizes de 2006 abarcam a formacao da maior parte dos respondentes, esse
namero, apesar de absurdo, condiz com a falta da instrumentalizacdo dos profissionais
da psiquiatria quanto a identificacdo do elemento racial em seus atendimentos. Ainda
que, de 2006 para ca, a temética racial esteja sendo amplamente discutida, tanto pela
tentativa de anulacdo da existéncia do racismo, visto nos ultimos 4 anos, tanto quanto
pelas movimentacdes opostas a isso, a pratica da autodeclaragdo ndo é uma realidade
para a maior parte dos médicos que responderam a essa pesquisa. O suposto incdmodo
em perguntar ao paciente como ele se percebe fica sugerido por esse quadro. Ser negro
no Brasil sempre foi visto como lugar de demérito, porém, dentro do consultério
psiquiatrico, onde deveria ser sabido que o racismo produz dores que levam ao
adoecimento mental, negar ao paciente a possibilidade de contar como se vé
racialmente pode chegar também a negacao do atendimento qualificado para a sua dor.
Fato que pode ser muito duro para as pessoas negras de pele clara, que, muitas vezes,
séo socialmente lidas como brancas, todavia tem as suas individualidades igualmente
atravessadas pelo racismo.

Dados que podemas observar na figura abaixo:
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8- COMO VOCE FAZ ATUALMENTE A IDENTIFICACAO ETNICO-
RACIAL DO/A PACIENTE NOS PROTOCOLOS/PRONTUARIOS?

W Nao fago

M Autodeclaragdo

M Heteroidentificagdo
Preenchida por outro

profissional
m Outros

Figura 15 - Pergunta 8 - Como vocé faz atualmente a identificacdo étnico-racial do/a paciente
nos protocolos/prontuarios?
Fonte: Dados da pesquisa

A pergunta 9 foi construida a partir das referéncias de Neusa Santos (2021),
Izildinha Nogueira (2021), Grada Kilomba (2019) e o préprio Franz Fanon (2008), que
foram descrevendo, em suas pesquisas, como o racismo molda a subjetividade negra
pelos traumas e pelas dores que provoca. A intencdo era questionar se, ao longo da
residéncia, esses aspectos que levam ao adoecimento mental e sdo experenciados pela
populacdo negra desde a tenra infancia foram discutidos em espacos de ensino que iam
desde as aulas tedricas (na pergunta chamei de “sala de aula” as discussdes de
atendimentos), passando por outros espagos educacionais utilizados nas residéncias,
como journal club, reunides clinicas e cientificas. O resultado dessa pergunta foi de 88%
dos respondentes sinalizando que n&o tiveram esse ensino e apenas 12% o obtiveram.

Ao final do terceiro e ultimo ano de residéncia, € esperado que o residente seja
conhecedor das abordagens da psicoterapia e tenha o dominio da aplicacdo dessas,
habilitando entdo o psiquiatra ao atendimento psicoterapéutico. Sendo assim, a
formacédo habilita o profissional psiquiatra aos cuidados da populacdo negra sem levar
em consideracéo 0s aspectos que permeiam a construcdo da singularidade da pessoa
negra no Brasil. Esse aspecto, da falta do ensino da subjetividade negra, ndo é exclusivo
da Psiquiatria, no entanto, de acordo com os estudos da Damasceno e Zanello (2018),

gue descrevemos no capitulo I, € a Unica area que ndo tem artigos publicados nos
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tltimos quinze anos fazendo amarras entre o racismo, a salude mental, assisténcia,
ensino e a psiquiatria.

Quando se relaciona o tempo de formagéo e a presenca das discussdes sobre
a construcdo da subjetividade negra, nota-se que esse estudo € mais presente no
repertorio daqueles que estdo em formacao e ausente no daqueles formados ha mais
de 10 anos. Ficando isso muito similar no daqueles que se formaram ha menos de 5
anos e de 5 a 10 anos, o0 que demonstra que, quanto maior a presenca de negros nos
espacos de formacgédo académica, maior a possibilidade de se abranger as discussdes
sobre a temética. Vale sempre destacar que esta presenca é fruto das acdes afirmativas,
pois, desde que foram implantadas, estdo transformando a chegada das pessoas
negras em diversos espacos e Ndo mais por excecao e a propria presenca ja provoca
algumas mudancas, como, por exemplo, a proposta dessa pesquisa. A seguir, 0S

graficos que ilustram esses dados:

9 - DURANTE A SUA FORMAGCAO, HAVIA DISCUSSOES EM SALA DE AULA,
REUNIOES CLINICAS, CIENTIFICAS, JOURNAL CLUB, SUPERVISAO DE
ATENDIMENTOS SOBRE ASPECTOS QUE PERMEIAM A CONSTRUCAO DA
SUBJETIVIDADE NEGRA?

Hsim Endo

Figura 16 - Pergunta 9 - Durante a sua formacéo, havia discussdes em sala de aula, reunides
clinicas, cientificas, journal club, supervisédo de atendimentos sobre aspectos que permeiam
a construcdo da subjetividade negra?

Fonte: Dados da pesquisa

A seguir, a figura que assinala a articulagéo entre o tempo de formacéo e os
estudos sobre a subjetividade negra:
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Tempo de formado x Estudo da subjetividade negra

25 23
21
20
16
15 13
10 7
4 0
. - -
Residéncia menos de 5 de5a10 mais de 10

Hsim Hndo

Figura 17 - Relag&o entre o tempo de formado e o estudo da subjetividade negra (pergunta 9)
Fonte: Dados da pesquisa

A pergunta nimero 10 teve por intuito questionar se 0s aspectos sociais e 0s
culturais que envolvem diretamente o diagndéstico e os tratamento foram estudados,
considerando que o atendimento majoritario na residéncia é para a populacao que busca
0 SUS e que, consequentemente, é negra e vivencia aspectos de vulnerabilidade social,
insegurancga alimentar, violéncia policial, de género, sexual, obstétrica em numeros
maiores. (Agéncia Senado, 2022; Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2022). Nessa
questdo, 82% responderam que ndo tiveram esse estudo na sua formacdo e 18%
responderam que estudaram. A maior parte esmagadora de respondentes contaram
que nao estudaram os aspectos questionados, o que beira o absurdo. Mesmo as
diretrizes propostas pela CNRM de 2006 nem citarem a questéo racial ou étnica (como
acontece na CNRM de 2021), elas falam sobre ser esperado que o psiquiatra ao final
de sua formagdo seja capaz de “reunir informagdo essencial e acurada sobre seu
paciente” e “tomar decisdes de maneira informada acerca das intervengdes diagnésticas
e terapéuticas, com base nas informacdes e preferéncias do paciente, nas evidéncias
cientificas atualizadas e no julgamento clinico” (BRASIL, 2006), ou seja, ndo levar em
consideragcdo a questdo racial dentro dessas preconiza¢des é colocar novamente o
negro como ndo humano e raca como uma questdo talvez apenas de pobreza e de

fome. Abaixo, a figura que ilustra os resultados da questéo 10:
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10 -AS QUESTOES SOCIO-CULTURAIS ENVOLVIDAS NO DIAGNOSTICO DA
POPULACAO NEGRA FORAM ESTUDADAS AO LONGO DE SUA RESIDENCIA
NO QUE SE REFERE A DIAGNOSTICO E TRATAMENTO?

Esim Mnao

Figura 18 — Pergunta 10 - As questfes socioculturais envolvidas no diagnéstico da populagéo
negra foram estudadas ao longo de sua residéncia no que se refere a diagnoéstico e
tratamento?

Fonte: Dados da pesquisa

Na légica de aprofundar os questionamentos e utilizando os saberes
preconizados pela CNRM, a pergunta 11 foi como os principais fatores, desde os de
risco, passando pelo diagnéstico diferencial e o tratamento dos transtornos mentais,
foram ensinados a partir dos fatores socioculturais, econdmicos, étnicos, sexuais,
religiosos-espirituais e familiares, compreendendo que o processo de escravizagdo tem
consequéncias que perduram até os dias atuais e elas vao desde a escassez econdmica
pela falta de acessos herdada geracionalmente as questfes das patologias com o
estresse como fator de risco para o adoecimento, como a depresséo, a ansiedade, a
esquizofrenia que possuem maior incidéncia nas pessoas negras, como consequéncia
dos males advindos do racismo.

As respostas foram agrupadas por classes de respostas. A maior parte delas,
27%, disse que esses aspectos ndo foram discutidos, seguidos por 19% que disseram
que a discusséao foi insuficiente, seguidos por 16% das respostas nas quais os fatores
socioecondmicos eram abordados sem a tematica racial. Continuados por 15% que
contaram que as questdes eram abordadas com a tematica racial, 14% relataram que o
aprendizado acontece em discussao e casos clinicos especificos, 8% das respostas
foram enquadradas em “outros”, (foram consideradas nessa categoria respostas como
“sim”) e 1% nao soube responder. Na analise dos dados absolutos, quando ha
correlacdo dos fatores de risco nos transtornos mentais, relacionados a aspectos

sociais, culturais e raciais, a formagéo majoritariamente ndo discute, ou quando o faz é
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percebido de forma insuficiente por 43% dos residentes e ja formados. Os que
aprenderam em casos especificos ou tiveram os temas abordados somam 29%,

conforme podemos observar no grafico abaixo:

11- COMO OS PRINCIPAIS FATORES; FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS
FORAM ENSINADOS A PARTIR DOS OS FATORES SOCIOCULTURAIS,
ECONOMICOS, ETNICOS, SEXUAIS, RELIGIOSO-ESPIRITUAIS
E FAMILIARES?

M Discussdo de casos (especificos)

M Discussao insuficiente

M Foco nos fatores sécio econdémicos,
culturais e sociais abordando a
tematica racial

M Foco nos fatores sécio econémicos,
culturais e sociais sem abordar a
tematica racial

W Nao foram discutidos

Figura 19 — Pergunta 11 - Como os principais fatores; os fatores de risco, diagnostico
diferencial e tratamento dos transtornos mentais foram ensinados a partir dos fatores
socioculturais, econdémicos, étnicos, sexuais, religioso-espirituais e familiares?
Fonte: Dados da pesquisa

J& a pergunta 12 foi sobre a autopercep¢éo desses profissionais quanto a sua
aptiddo na compreensdo de fatores que foram sendo questionados nas perguntas
anteriores e que fazem parte dos aspectos salientados como necessarios para a
formacéo de um especialista.

Dessa vez, a maioria respondeu que talvez se sinta apto, com 60% das
respostas, seguido de 23% sentindo-se apto e 17% ndo apto na compreensdo, como

vemos a seguir:
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12- VOCE SE SENTE UM PROFISSIONAL APTO NA COMPREENSAO DOS
FATORES ETNICOS-RACIAIS QUE ENVOLVEM O ATENDIMENTO DE UMA
PESSOA NEGRA?

Hsim
Hndo

M talvez

Figura 20 — Pergunta 12 - Vocé se sente um profissional apto na compreensao dos
fatores étnico-raciais que envolvem o atendimento de uma pessoa negra?
Fonte: Dados da pesquisa

Quando relaciono a aptiddo com a autodeclaracdo racial entre as pessoas
negras (pretas e pardas), a resposta “talvez” aparece mostrando que ser negro nao é
suficiente para ter conhecimentos profissionais sobre as questdes que englobam o
acompanhamento de um paciente negro na Psiquiatria. Ser negro ndo € resposta, mas
indica caminho de tensionamento para o surgimento dessas questdes ao longo do
ensino, pois, guando olhamos para aqueles que se formaram ha mais de 10 anos, a
temética racial nem foi aprendida.

NuUmero que ndo é proporcional ao olharmos para as pessoas autodeclaradas
brancas que sentem essa aptiddo, o que pode ser interpretado como certa soberba,
caracteristica presente na branquidade, que nado faz autocritica sobre os préprios
privilégios e ocupacgéo de saber e poder, acerca de um conhecimento imprescindivel,
gue, como ja vimos, que nao foi ensinado. Eu me questiono quais aspectos, além da
branquidade, levariam esses médicos a se sentirem aptos a prestar um atendimento
que nao foi Ihes ensinado? Minha reflexdo caminha para a costura, ainda que com
pontos mais frouxos, que trazem a questéo racial como menos considerada ou colocada
como questdo apenas social e por essa razdo esse resultado quanto a prépria
percepcéo.

Ao fazer a interseccdo dos dados sobre autopercepcéo de aptiddo, o estudo das
questdes socioculturais e 0 modo como eles foram ensinados, percebemos resultados

significativos, conforme a figura abaixo:
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Aptidao x identificagdo raca/cor
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15 11
10 6 6
5 2 3 2 1
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Branco Pardo Preto Amarelo Indigena sem
identificacdo

M talvez W ndo sim

Figura 21 - Relagéo entre autopercepcao de aptidao e identificacdo étnico-racial
Fonte: Dados da pesquisa

Dos 82% que responderam que ndo tiveram as questdes socioculturais
estudadas no que se refere a diagnéstico e a tratamento, foram analisados na
interseccdo de como os principais fatores foram ensinados versus a autopercepcéo da
aptidao. As classes de respostas estdo em maioria contando sobre a auséncia do
ensino, sdo elas: “ndo foram discutidos”, “foco nos fatores, sem abordar a tematica
racial’ e “discussao insuficiente”, em contrapartida as outras duas que demonstram a
presenca, sendo elas, “discussao de caso” e “foco nos fatores abordando a tematica
racial”. O que chama a atengdo nessa figura é a incerteza sobre a aptidao, pois ela é
superior a 50% em todas as classes de respostas, 0 que leva a entender que a divida
existe, contudo quanto mais o estudo se aprofunda, como vemos especificamente nas
classes de resposta; “foco nos fatores” e “discussdes de caso”, mais a percepcao da
aptiddo aumenta. Ja a inaptiddo é maior quando ndo ha nenhum tipo de discussao.
Temos profissionais médicos da area da Psiquiatria majoritariamente em davida sobre
a propria aptiddo para o atendimento da populacdo negra, principalmente quando a
tematica racial ndo é abordada no ensino dos fatores e com discussoées insuficientes.
Ressalta-se para o fato de os respondentes declararem percepcéo de aptiddo mesmo
respondendo que ndo estudaram ou estudaram de forma insuficiente as especificidades
da populagédo em questdo. Isso leva a possibilidades reflexivas, que vao para o caminho
inicialmente de como a posicdo de poder subjugada a medicina permite que, mesmo
diante da afirmacdo de ndo conhecimento, a autopercepcdo sobre a aptiddo para

determinado assunto se faz presente, tanto quanto a valorizacao ao longo da formacéao
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do aprendizado das técnicas utilizadas no exercicio da profissdo, sejam elas de
psicoterapia ou sejam de outras abordagens de tratamento e de execugdo de
determinadas condutas.

Abaixo, o gréfico que ilustra o cruzamento da autopercepc¢do da aptidao e o

estudo dos fatores.

Outros
Nao sei
N&o foram discutidos

Foco nos fatores, sem abordar a tematica racial

Foco nos fatores, abordando a tematica racial

Discussao Insuficiente

i

Discussdo de caso
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

M Inapto HETalvez M Apto

Figura 22 — Relacao entre as perguntas 10 X 11 x 12
Fonte: Dados da pesquisa

Quando a discussédo se foca no estudo sobre as questdes que permeiam a
construcao da subjetividade negra no cruzamento com as questdes do ensino sobre os
aspectos socioculturais e a autopercepcado de aptiddo, analisando os 12% dos
respondentes que disseram que tiveram discussfes sobre a construcdo da
subjetividade negra em sala de aula e outros espacos de ensino, entendemos que a
percepcdo de aptiddo € novamente maior naqueles que estudaram ao longo da
residéncia. A divida sobre a aptiddo € maior nagueles que ndo estudaram os fatores na
residéncia, salientando assim que, quando h& o estudo, h4 maior suposta seguranga na

pratica desse saber.

70%
60%
50%

40%
30%
20%
= N T
0%

Apto Talvez Inapto

B N3o estudou na Residéncia B Estudou na Residéncia

Figura 23 - Relacgdo entre as perguntas 9 x 10 x 12
Fonte: Dados da pesquisa

90%



81

A pergunta 13 foi sobre a aptiddo no atendimento a populagéo negra ter sido
construida na residéncia médica e 86% responderam que nao a adquiram ao longo da

residéncia e 14% disseram que sim.

13- ESSA APTIDAO FOI CONSTRUIDA NA RESIDENCIA
MEDICA EM PSIQUIATRIA?

Esim Hndo

Figura 24 — Pergunta 13- Essa aptidao foi construida na residéncia médica em
Psiquiatria?
Fonte: Dados da pesquisa

A figura a seguir ilustra a autopercep¢éo de aptiddo em relacdo ao tempo de
formado. A percepcao de aptiddo € maior naqueles que cursam a residéncia e naqueles
com mais de 10 anos de formados. Os respondentes com mais de 10 anos de formados
sdo aqueles que 100% disseram que ndo tiveram o estudo da construcdo da
subjetividade negra na residéncia, o que leva a questionar se esse aprendizado se deu
pelo tempo de experiéncia, na busca ativa por aprofundamento ou sé por acreditar que
os anos foram suficientes para essa compreensao. Ja naqueles que estdo na residéncia
e que se entendem aptos, podemos compreender que se da pela explanacdo da
temética, assim como em um tensionamento das questfes provocadas pela propria
presenca dessas pessoas. Ademais, independentemente do tempo de formacdo, a
resposta “talvez” & superior em mais de 10% em relacdo as respostas sim e ndao,

destacando novamente a notoriedade desse dado.
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Figura 25 — Questdo 5 x 12 x 13
Fonte: Dados da pesquisa

Na observacdo daqueles que respondem que se autopercebem aptos na
compreenséo das questdes étnico-raciais que envolvem o atendimento da pessoa negra
correlacionado ao tempo de formacgéo e se essa aptidédo foi construida na residéncia,
nota-se uma contradicdo naqueles formados ha mais de 10 anos, pois cerca de 33%
desse grupo alegou que essa aptiddo foi construida na residéncia, todavia sao os
mesmos que dizem néo terem aprendido sobre as questdes da subjetividade negra ao
longo da formacgdo em Psiquiatria. Essa contradicdo de dados pode ser pensada por
essas serem as Ultimas perguntas do questionario ou pela compreensédo de que a
construcdo da subjetividade negra e os principais fatores para o adoecimento mental
(socioculturais, econémicos, étnicos, sexuais, religioso-espirituais e familiares) ndo
possuem relacdo direta no adoecimento psiquico das pessoas negras, como sugere
essa resposta dada por um respondente especifico, formado ha mais de 10 anos, que
nao estudou a subjetividade negra, mas estudou os fatores socioculturais envolvidos no
diagnéstico e tratamento, que se sente apto e que nao adquiriu esse conhecimento na
formagdo, mas que, ao responder a pergunta 11, alegou que, na maior parte dos
transtornos psiquicos, a classe social € o maior fator de risco para o adoecimento e que
ndo ha uma necessaria correspondéncia a etnia.

Essa resposta abre um novo campo de discussdo que ndo me propus aqui com
aprofundamento, que fala sobre os problemas de desigualdade enfrentados no Brasil
serem raciais e ndo somente sociais, entretanto sugere um aspecto de relevancia para

investigacao posterior, visto que se a compreenséao descrita nessa resposta especifica
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€ também adotada pelas instituicbes médicas na construcdo de suas diretrizes de
ensino, o trabalho de letramento desses espacos tem um novo fator de exploracao.

Ou ainda, como veremos na Ultima pergunta, a percepcdo de aptiddo estar
influenciada por outros aspectos, como a busca por conhecimento externo em cursos,
palestras, lives, as interacbes com as pessoas hegras ou até mesmo o
acompanhamento de determinadas paginas em redes sociais que exploram o tema.

A seguir, o grafico que demonstra os resultados acima discutidos.

120%

100%
80%
60%
40%

0%

Residéncia menos de 5 de5a10 mais de 10

HSim mNao

Figura 26 — Pergunta 5 x 12 x 13

Fonte: Dados da pesquisa

A pergunta 14 questionou onde se buscou a qualificacdo na aptiddo para o
atendimento da populacdo negra. Nessa questdo, as perguntas também foram
organizadas por classes de respostas e escolhida a primeira opg¢do descrita pelo
respondente, pois alguns colocaram mais de um caminho de qualificacdo pessoal. A
maior parte dos respondentes sinalizou que a busca é por conta prépria, por meio de
leituras n&o cientificas e cientificas sobre o tema, seguidos da qualificagdo
compreendida como obtida na experiéncia profissional e formagdo especifica a
tematica. Quando somamos aqueles que buscaram por leituras, recursos de midia e
internet, amigos e 0s que nao buscaram, nota-se que somam a maioria dos
respondentes, o que sinaliza que, ainda que haja numeros representativos de
respondentes que buscaram desde o estudo formal ao informal, a tematica racial ainda

nao faz parte do cotidiano de busca e nem de formagé&o do aprendizado profissional.
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Os dados demonstram a proeminéncia da necessidade do ensino de todas as
guestdes que envolvem a populacdo negra desse pais, as diretrizes da CNRM, em
vigéncia, isto €, a mais atualizada, que passou a ter vigorar no Ultimo ano, ndo levam
em consideracdo esses aspectos.

Podemos dizer que a maior aproximagao a questéo esta descrita como uma das
competéncias e das habilidades esperadas para o residente ao final do primeiro ano, no
item 19, da seguinte forma: “avaliar o crescimento e do desenvolvimento humano,
incluindo os desenvolvimentos biolégico, cognitivo e psicossexual, bem como os fatores
socioculturais, econdmicos, étnicos, sexuais, religioso-espirituais e familiares” (BRASIL,
2021).

Quando se refere a étnico, ndo abarca necessariamente as questfes da
populacdo negra, uma vez que que a composi¢ao étnica no Brasil é variada e envolve
outras etnias ndo sé as de origem africana. O elemento “étnico” descrito na
competéncia, ndo responde as necessidades de cuidado na assisténcia provenientes
das pessoas negras. Sendo assim, podemos inferir que a universalizacao dos individuos
em um pais tdo desigual, com uma histéria escravocrata, que, ainda nos dias atuais,
mantém pessoas vivendo em situagfes de escravizagdo, com a maioria populacional
negra e com politicas nacionais especificas anteriores ao langamento das ultimas
orientagdes sobre a residéncia médica em Psiquiatria s6 indica uma movimentagao ativa
nessa negacao desse ensino.

A duvida sobre a aptiddo a prestagcdo de um atendimento adequado, pois
compreende-se, de acordo com as proprias preconizagdes do CNRM, que adequacao
seja entender sobre o individuo atendido de forma global, € ponto preocupante nessa
andlise, ainda maior do que aqueles que nao tiveram ensino e ainda assim se acham
aptos. Os profissionais da Psiquiatria cuidam das questdes desde o diagndstico até o
tratamento, seja ele medicamentoso ou seja psicoterapéutico e estdo contando que nao
sabem se estdo prontos para atender a maior parte das pessoas desse pais. Em todas
as interseccbes propostas, a resposta “talvez” aparece em proporgao preocupante,
sendo maior quando esta relacionada ao nao estudo/ensino dos fatores associados a
populacdo negra, seja ele a construcao da subjetividade, tdo importante quando falamos
de atendimento em psicoterapia, quanto as questdes socioculturais, familiares, sexuais,
religiosas.

Abaixo o gréfico que demonstra quais os instrumentos de qualificagdo buscados

pelos profissionais respondentes para além da residéncia médica.
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14- Caso nao, onde buscou qualificar a sua aptidao para o
atendimento dessa populagdao?

Busca por leituras (cientificas e ndo cientificas)

N
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Experiéncia profissional (discussdes de caso)
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Figura 27 - Pergunta 14 - Caso ndo, onde buscou qualificar a sua aptiddo para o atendimento
dessa populacdo?
Fonte: Dados da pesquisa

As costuras propostas por esse capitulo demonstraram dados que foram desde
o levantamento sociodemografico dos respondentes, relacionando-os com os dados das
demografias médicas de 2020 e 2023, com aprofundamentos propostos pelo
guestionario que foi das questdes sobre as percepcdes a respeito do que foi ou ndo
ensinado ao longo da sua formacdo como Psiquiatra, tal como a autopercepgéo de
aptiddo no atendimento da populacdo escolhida para a analise, além de algumas
interseccoes reflexivas para andlise dos objetivos propostos.

Percebe-se que 0s nimeros que contemplam a populagéo negra dentro do curso
de medicina, passaram a ser analisados a partir das cotas e a entrada de alunos negros,
ndo mais por excecao, € uma decorréncia direta das ac¢des afirmativas e demonstra o
guanto elas importantes e imprescindiveis para a maior diversidade dos espacos
académicos. De maneira que, possivelmente foi essa presenca dentro da residéncia
médica, assim como a ampliag@o das discussdes raciais em todas as formas de midia,
gue levou as problematizacdes das questdes raciais dos atendidos, porque ela ndo esta
presente nas diretrizes propostas pela CNRM de 2006 e 2021 para a psiquiatria.

A autodeclaracdo racial, tdo importante para a afirmacdo de um lugar de
pertenca, vé-se que é de grande dificuldade de utilizagdo e quando feita, ainda ocorre
em numero expressivo através da heteroidentificagdo. Com exce¢do das emergéncias,
presentes no cotidiano da psiquiatria, os acompanhamentos de hospital dia, CAPS e
ambulatério permitem essa pergunta direta ao paciente, mesmo que este ndo saiba
responder, é respeitoso que ele possa dizer como se percebe racialmente, pois o préprio

IBGE utiliza a autodeclaracdo. A heteroidentificacdo pode ser uma questdo pensada
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através do incébmodo de escutar a autodeclaracao diferente da branca e compreendida
como uma questdo ndo importante ou de menos valia nos processos de cuidado. O
Brasil € um pais gque nega 0 seu racismo, negar que uma pessoa se declara preta,
parda, pode vir a ser uma das formas de deixar ha sombra os préprios sentimentos
vivenciados pelo profissional que presta assisténcia.

De qualquer maneira, é unanime o atendimento de pessoas negras dentro do
SUS e, mesmo com 100% dessa resposta positiva, o que vimos foi uma quantidade
significativa de respostas negativas para os estudos que vao desde a construcéo a
subjetividade das pessoas negras, ja amplamente sabido na area da saude, que é
atravessada, marcada e forjada no racismo, chegando aos fatores de diversas ordens
que levam ao adoecimento também com numero significativo de respostas negativas.
Podemos entao questionar “mas precisa diferenciar assim as pessoas?” (pergunto, pois,
imagino que essa pergunta possa pairar sobre cabecas com menor nivel de letramento
racial). A resposta é sim, precisa-se. Nao é cabivel que nesse pais, majoritariamente
negro, as questbes especificas da maior parte da populacdo passem incélumes na
formacao de profissionais da saude, em especifico, os psiquiatras. E que os niUmeros
que envolvem as pessoas negras estejam dentro das estatisticas de violéncia
majoritariamente, pois € também essa violéncia, vista, repetida e muitas vezes
visceralmente vivenciada que adoece mentalmente. N&o, Brasil, tratar todos como
iguais é a maior falacia que o mito da democracia racial ainda tenta exprimir.

Todavia, 0 aspecto que desperta grande atencéo é a quantidade de respostas
“talvez”. Decerto, essa foi uma das maiores revelacdes desses resultados, ndo saber
sobre a prépria aptiddo para atender a maior populacdo do pais assusta e preocupa.
Mesmo quando o ponto de analise é daqueles que afirmam terem estudado
determinados fatores que entrecruzam as vivéncias negras, a presenca da duvida é
significativa. Esse processo alerta para a urgéncia de uma revisdo de como esse grupo
de especialistas esta se capacitando para o exercicio de sua profissdo, uma vez que
mais de 80% dizem que a percepcdo da aptiddo, ainda que na duvida, ndo veio da

residéncia.
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O fim € s6 0o comeco...

Meu corpo-espaco muda a geografia dos caminhos que percorre e foi e € com
esse pensamento e desejo que justifiquei, para mim mesma, ocupar um lugar no
territério académico. Para que outras mulheres negras possam aqui pisar, construir
ciéncia, legados, pensares contranarrativos e que, cada vez mais, a hegemonia branca
do saber cientifico seja rompida. Para que pessoas negras possam ter, em espacos de
cuidado com sua saude mental, a oportunidade de serem tratadas com humanidade,
respeito e articulagdo do conhecimento técnico aplicado as particularidades de suas
existéncias.

Escrever essa pesquisa foi uma forma de resposta a todas as vezes que ouvi e
vi, dentro do meu consultério ou de espacos de formacao de psiquiatras, dores negras
sendo negadas, tratadas com menos valia ou silenciadas. Saude é um direito e é um
dever nosso, profissionais da saude, garantirmos igualdade de atendimento prestado a
toda e qualquer pessoa que entre em nosso espago de trabalho. Por ser um dever,
assim como tantos outros que nos atravessam na atuacao profissional, € urgente e
necessario que comece a ser ensinado, discutido e refletido ao longo da formagéo.

Juntar pano, agulha, linha, botbes, em um tema tdo caro e que me atravessa de
tantos modos, deu-se a partir de uma conversa com o0s escritos de bell hooks, um
alinhavado entre a importancia em erguer a voz, a minha voz, em um processo de
sujeicéo libertador, compreendendo com afeto em marcha ao autoamor que o confronto
gue me propus gera incdbmodos e que provocacgdo e aprovagdo ndo caminham juntas,
entretanto a insurgéncia € processo necessario para a transformacdo das cognigées
sociais.

Para além dessas experiéncias de desigualdade tangiveis, o racismo também
deixou e deixa marcas subjetivas oriundas e por dessas desigualdades. A ideologia de
raca dominante, que divide a populagdo entre racionais e irracionais, superiores e
inferiores, bons e ruins, belos e feios, normais e anormais, estabeleceu e ainda
estabelece relacbes de hierarquia de poder entre as diferentes racas, normatizando
signos de beleza, de poder, de sucesso e de ocupacao profissional.

Foi por essa perspectiva histérico-cultural, que engloba o discursivo, o linguistico
e 0s signos considerando a subjetividade como a malha estruturante das relacbes
sociais pelas quais as pessoas explicam o mundo em que vivem, que construi essa
costura.

As linhas desse texto comegaram a ter o tecido perfurado pela agulha a partir de

um panorama historico da constru¢éo do que conhecemos como medicina nos dias de
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hoje. Foi salutar retomar que a visdo de homem, que temos hoje, passou por
transformacfes até o periodo do lluminismo dar a forma que é utilizada até hoje: o
homem branco como simbolo de universalidade.

Nessa forma, que data do século XIX, o ser humano, ndo europeu (continente
de onde surgem essas ideias), foi colocado em perspectiva de animalizacao,
subalternizacao, infantil, sexualmente imoral, distante de Deus e, portanto, passivel de
dominacao, exploracao e “domesticacao”.

Foi essa uma das maiores justificativas para a escravizaco dos povos de Africa.
Quando j& aqui no Brasil passaram a interagir com quem aqui ja estava, indigenas e
europeus, as consequéncias também das violéncias sexuais passaram a hascer e para
esses, 0s miscigenados, foram criadas teorias que os demonizavam. Aos nascidos,
todas as piores caracteristicas seriam herdadas e, logo, esse entrelace ficou conhecido
como degeneracao social. Sendo degenerados, precisariam ser banidos e eliminados.
Os processos eugénicos sao iniciados e pautados pela légica do racismo cientifico.

Nesse alinhavar cronoldgico, as geracfes seguintes foram sofrendo diversas,
diversas e diversas consequéncias dessas praticas discriminatérias. A ciéncia ganhou
novos conhecimentos e foi atualizando a exploracdo desses corpos em suas
justificativas evolutivas. A ciéncia médica teve papel fundamental na construcéo desses
saberes e na aplicagéo destes na sociedade. Foram os conhecimentos oriundos dessa
ciéncia que, somados ao poder do estado, figuraram em leis que levaram a
institucionalizacdo de pessoas em hospitais psiquiatricos, prenderam pessoas negras
manifestando a sua cultura e que atribuiram a esses corpos as marcas da violéncia e
da doenca.

Por conseguinte, o prejuizo intergeracional provocado aos membros de um
mesmo grupo familiar v8o desde a capacidade de sustento, a acessos a educacéo e
reconhecimentos de ordens materiais e simbdlicas. Além, é claro, do prejuizo na
construcdo de uma subjetividade que se veja em lugares de mérito, poder, beleza e
sucesso.

Em contrapartida, o plano de eliminagéo dos “degenerados” segue seu curso até
os dias atuais, e a tentativa de manutencéo de poder segue sendo executada, quando,
por exemplo, ao buscarmos imagens que representem determinadas categorias
profissionais, todas ou a maioria esmagadora das representacfes sejam construidas
com corpos brancos, reforcando a ideia imagética de como séo as caracteristicas fisicas

de quem ocupa esse espaco social e de poder, como vimos ilustrado nesse texto.
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Ao olharmos mais especificamente para a Psiquiatria ao longo da histéria, vemos
que, no Brasil, ela ocupou esse lugar de poder junto ao Estado e a medicina social,
classificando e qualificando os individuos e foi tendo o seu modelo de cuidado alterado
ao longo dos anos dadas as mudancas e 0s tensionamentos propostos, tendo na
atualidade o modelo de desinstitucionalizacéo, fortemente em luta pelo movimento da
luta antimanicomial, como proposta de assisténcia. Atualmente, de acordo com as
tltimas demografias médicas, instrumento construido em parceria entre a Universidade
de S&o Paulo e a Associacdo Médica Brasileira (nessa ultima edicao), que tem por
objetivo compreender a populacdo de médicos em caracteristicas como idade, género,
formacdo, mobilidade e distribuicéo territorial e exercicio profissional, a Psiquiatria é
uma das especialidades médicas entre as vinte mais procuradas pelos mais de meio
milhao de médicos com registro nesse pais, em uma razao de 2,6 médicos por 100mil
habitantes.

A demografia nos sinaliza que o numero de médicos no pais vem crescendo,
assim como a presenca de pessoas negras dentro das escolas de Medicina e essa
presenca passou a ser registrada e ilustrada na demografia somente a partir de 2020.
Antes disso, o dado raca ndo era levado em consideracgdo. Vale aqui ressaltar que a lei
de Cotas foi implantada em 2012, contudo a Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, responsavel pela construcédo da DMB, passou a adota-la em 2018 e outras
escolas de Medicina ja tinham implementado a lei. Contudo, a Medicina continua sendo
majoritariamente branca.

Nossa costura seguiu dando pontos ao contar as especificidades da formagéo
dos psiquiatras. Hoje, para ter essa especialidade, é necessario cursar 0s seis anos de
Medicina e depois ingressar em uma residéncia com duracdo de mais trés anos. A
residéncia em Psiquiatria ja foi de dois anos e teve seu modelo alterado a partir de maio
de 2006. E também do mesmo ano as primeiras diretrizes pedagogicas propostas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica, érgao que regulamenta todas as residéncias.
Na Psiquiatria, sdo duas matrizes, a de 2006 e a de 2021, esta que passou a valer em
2022 (construida e implementada em anos de pandemia mundial de Covid-19).

Ao juntarmos a essa costura as questdes pertinentes a saude da populacdo

negra, lembramos que Bento (2022) sinaliza que o impacto da discriminagéo racial em

14 MORENO, Ana Carolina; ROCHA, Gessyca. Faculdade de Medicina da USP n3o alcancou
meta de cota racial para 2018. G1l. Educagdo. 29 ago. 2008. Disponivel em:
https://g1.globo.com/educacao/noticia/2018/08/29/faculdade-de-medicina-da-usp-nao alcancou-
meta-de-cota-racial-para-2018.ghtml. Acesso em: 20 jan. 2023.
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criancas e adolescentes negros € evidenciado pela maior evasao escolar desse grupos.
As desigualdades da qualidade escolar, que vdo desde o material ao acesso aos
eguipamentos de tecnologia, sdo significativos e alteram o desempenho escolar, fato
que obteve notoriedade com o necessario fechamento das escolas durante a crise
sanitaria oriunda da Covid-19. Além da populacdo negra continuar fazendo parte dos
maiores indices de mortalidade, violéncia, doencas crbnicas, inseguranca alimentar.

Por essa razao, depois de grandes pressdes institucionais, o Movimento Negro
teve algumas importantes e significativas vitérias, que passaram a fazer parte das
politicas implementadas pelo atual presidente em suas gestdes anteriores. A criagcao de
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra é uma delas e data de 2009. E
a primeira vez que existe uma politica que racializa os cuidados em saude, enxergando
o racismo como determinante estrutural e estruturante das condi¢des de saude.

Assim sendo, estudar os aspectos que permeiam a construcdo da subjetividade
e identidade da pessoa negra, compreendendo que sao diferentes da pessoa branca, é
assumir a sua responsabilidade histérica sobre essa construcao. E trazer para o debate
institucional a sua colabora¢édo no passado para o genocidio da populacao negra e na
atualidade para a manutencéo dessa necropolitica®.

Diante do historico da construgdo da medicina, dos dados atuais de sua
demografia, das questbfes relativas a saude da populagdo majoritaria desse pais,
guestionar aos profissionais da area como compreender a auséncia ou a presenca do
ensino, assim como a sua aptidao para o atendimento dessa populagéo, foi o0 caminho
escolhido, interseccionando as respostas aos dados da DMB e as matrizes pedagogicas
propostas pela CNRM.

Nos resultados obtidos, algumas consideragfes e conclusdes juntaram todos 0s
elementos dessa costura. A partir dos dados dos questionarios, pudemos refletir sobre
a contradicdo quando falamos sobre autodeclaracdo. Somam-se 58% o0s profissionais
que dizem que ndo aprenderam e que fazem a heteroidentificacdo nos seus atendidos.
Esse dado por si sé nos conta sobre uma racialidade negada, ndo questionada, avaliada
por outrem, que, na maior parte das vezes, € branco. A negacdo ou a auséncia dessa
informacéo precisa ser diminuida e zerada, visto que, quando o outro diz o que sou, é
ele também que vai determinar se eu passo ou nao por vivéncias de racismo.

Fico me perguntando, (como pessoa negra de pele clara, que demorou quase

trinta anos para se compreender negra, e por tantas vezes foi lida como branca e tratada

15 Conceito explorado pelo filosofo Achille Mbembe que descreve o uso dos poderes sociais e
politicos no direito da escravizagéo, do modo de exposi¢ao a vida e a morte.
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como negra, de acordo com o contexto. Clara demais para me queixar de situacéo de
racismo vivida e escura o suficiente para ter o seguranca me seguindo no mercado),
como é que esses profissionais, que ndo perguntam ou usam da heteroidentificacao,
gue nado aprenderam as questdes pertinentes a construcado da subjetividade negra e 0s
fatores de risco para o adoecimento mental dessa popula¢éo ou o fazem a partir de sua
prépria experiéncia, ofertam escuta para o sofrimento psiquico, em virtude do racismo,
de uma pessoa negra de pele clara, o que o IBGE chama de pardo.

Ao analisar as duas matrizes pedagogicas da formacdo em residéncia médica
em Psiquiatria, tanto de 2006 quanto a de 2021, vimos que o sujeito racial ndo aparece
como figura demarcada no aprendizado das questdes oriundas da area. O que ha é o
sujeito social e sabemos que ser branco e negro, independente da classe social em que
vocé esteja inserido ndo € garantia de ndo sofrer racismo nesse pais. Em outras
palavras, mesmo com uma politica criada em 2009, que entende 0s sujeitos com
especificidades atreladas a raca, uma lei que muda as diretrizes curriculares nacionais
para a educacdo basica, pois ha compreensdao da importancia de referéncias na
educacao das relagbes étnico-raciais, mesmo com os dados de 2020, do primeira de
ano de pandemia mundial da Covid-19, demonstrarem que as maiores consequéncias
da pandemia, morte, desemprego, inseguranca alimentar, violéncias foram mais
sofridas por pessoas negras, ainda que todos os dados de todos esses indices
indicassem a populagdo negra como maior vitima mesmo antes da pandemia. A
despeito de a maior presenca de pessoas negras dentro das universidades, o tema
racial ganhando espacgos nas midias no periodo entre as matrizes. Ainda assim, a
tematica racial ndo é levada em consideracdo na importancia que tem para a formacgéo
dos profissionais de Psiquiatria.

Essa auséncia nos curriculos fica muito demarcada na percepgédo de aptidéo
desses profissionais, quando em diversas intersec¢bes de dados demonstram ter
davida sobre serem aptos para os atendimentos das pessoas negras, respondendo
“talvez” nessa questado. Essa quantidade sofre pequena variacdo ao avaliarmos aqueles
que dizem que tiveram estudos de fatores especificos, demonstrando que ha caminho
para mudancgas significativas. Discutir o racismo, sendo ele um problema de saude e
uma estrutura que molda a forma como enxergamos o0 mundo, € um desafio, entretanto
€, a partir da presenca negra nesses espacos, hdo mais por excecdo, por meio das
acOes afirmativas (possivelmente), que se sinaliza o surgimento das questdes raciais,
pois, para quem esta formado ha mais de 10 anos, a afirmacéo de néo ter estudado na

residéncia as questdes relativas a subjetividade negra é unanime.
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Ha um fator que amplia as possibilidades da discusséo que proponho, que foram
acessadas ao final do processo de escrita e pela importancia precisam ser citadas. Em
dezembro de 2022, a revista Lancet, revista cientifica da area da Medicina,
internacionalmente reconhecida e prestigiada, lanca uma série, em edicdo especial,
intitulada “Advancing racial and ethnic equity in science, medicine and global health”, na
traducéao livre “Avancando a equidade racial e étnica na ciéncia, medicina e salde
global”, que aborda temas sobre racismo, xenofobia, discriminacdo e salde. Essa série
teve langcamento nacional online, via Youtube, feito em parceria com a Universidade S&o
Paulo. A edicéo trouxe discussdes sobre como os descritores acima citados causam
doencas e mortes prematuras que poderiam ser evitadas, evidenciando como as
estruturas histéricas de poder e opressdo moldam, por meio das ideologias racistas, as
politicas e praticas em saude, que geram as desigualdades raciais de acesso e cuidado
em saude. A série também propde estudos interseccionais, mostrando como idade,
género e status socioeconémico sado formas que se acumulam e também geram impacto
nas discriminacdes vividas.

Os estudos apresentados por pesquisadores ndo brasileiros retratam o quanto a
cor da pele pode trazer consequéncias no atendimento médico, que vao da lentidao ao
acesso a reducao da qualidade do atendimento. A edi¢do salienta, ainda, pela fala de
seu principal revisor, Delan Devakumar, da University College London, que “Até que o
racismo e a xenofobia sejam universalmente reconhecidos como importantes
determinantes da saulde, as causas profundas da discriminacdo permanecerdo nas
sombras e continuardo a causar e exacerbar as desigualdades na saude”. Como ponto
gue mais chama & atencdo e conversa diretamente com esta presente pesquisa,
indicando a importancia e urgéncia do debate da formacao de profissionais de satde no
gue diz respeito a raca e ao racismo e, nesse caso, foco nos psiquiatras, € que a
Medicina, como institui¢cdo cientifica, foi uma das grandes responsaveis pelo modelo de
classificacdo e qualificagdo dos humanos, que sao utilizadas até hoje nas
categorizacbes e hierarquias sociais modernas. Sendo justamente esse modelo que
leva aos riscos em saude hoje vivenciados pela populacdo negra e outras minorias
étnicas. Ha ainda, na revista Nature, citado pela revista Veja'®, em janeiro desse ano, a

pesquisa de uma ginecologista, que foca seu trabalho na reducdo da mortalidade

16 FELIX, Paula. Estudos apontam o impacto da discriminagdo racial nos atendimentos
médicos. Veja Salde. 6 jan.2023. Disponivel em: https://veja.abril.com.br/saude/estudos-
apontam-o-impacto-da-discriminacao-racial-nos-atendimentos-medicos/. Acesso em: 22 fev.
2023.
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materna via rastreamento de doencas cardiovasculares de mulheres negras em um
hospital de Nova lorque. O que se p6de notar em breve avaliacdo dessas revistas € que
desde o advento da pandemia, com as ondas crescentes do discurso da extrema direita
pelo mundo, o movimento antivacina, o0 movimento Black Lives Matter e 0 nimero
assustador de mortes pelo virus SARS-CoV-2 (com todas as suas variantes)
acometendo majoritariamente as pessoas em situac6es de maiores vulnerabilidades
sociais ao redor de todo o globo, a questéo étnico-racial passou a ser olhada com a lupa
necessaria para a constru¢éo de a¢gdes mais inclusivas.

O siléncio foi rompido, no entanto, aqui no Brasil, ndo encontrei a mesma
movimentacao e publicacdes de artigos de opinido e cientificos, o que demonstra que a
discussdo ainda ndo acontece dentro das instituicbes, comparativamente as revistas
britinica e americana. Contudo, por se tratar de um movimento que esta sendo
divulgado nas maiores revistas, tanto da area médica quanto da interdisciplinar, me leva
a crer que essa discussdo logo permeard com maior robustez o campo da formacao
profissional médica.

Ver as sinalizagGes dos pesquisadores do mundo sobre esse tema, assim como
encerrar esse ciclo, o do mestrado, sabendo que temos um Ministério de lgualdade
Racial, composto por pessoas negras articulando saberes e praticas antirracistas é um
alento depois de tantos anos de um governo que negou o racismo existente em nosso
pais. E um sopro de esperanca para a constru¢éo de uma realidade com mais equidade
ao nosso povo. E saber que esse meu trabalho ndo se encerra aqui, pois 0 caminho
para a mudanca de cogni¢éo social ainda é longo e arduo, contudo, nesse momento da
histéria do Brasil, pode ser construido com menos violéncia direcionada diariamente as
nossas existéncias.

Contudo, a instituicdo Medicina, no Brasil, opondo-se a todos esses saberes,
politicas, dados, intelectualidades que ha décadas discutem a tematica racial e suas
consequéncias, de todas as ordens, insiste em manter-se protagonizando uma Unica
possibilidade de olhar para o sujeito, o universal, branco e masculino. A auséncia de
racializacdo em suas diretrizes pedagdgicas, tal como os dados que demonstraram que
a maior parte dos respondentes ndo estudaram em suas formacdes basicas nessa
especialidade (que tem grande amplitude nas esferas de cuidados das populacdes)
aspectos fundamentais que permeiam as pessoas pretas desse pais. Aspectos esses
gue vao do micro ao macro e todas as interseccdes cabiveis a essas existéncias. Nas
costuras que o apagamento de outras histérias produz, nas imagens que nao nos

representam, na exposi¢do e no niumero de mortes de nossos iguais, nos olhares que
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nos subalternizam, nas negativas as vagas de emprego, nos comentarios sobre a nossa
aparéncia, na objetificacdo dos nossos corpos, na forma como todas essas questées
vao criando raizes internas de dor e sofrimento e que adoecem. Na luta constante e
diéria por sobrevivéncia no pais que mais mata gente preta, mulher e transsexual.

Uma ciéncia que fez e ainda faz parte das esferas de poder desse pais e que foi
a grande responsavel pela constru¢cdo do olhar para os nossos corpos de forma
inferiorizada, com tendéncias a loucura, ao crime e que. ainda hoje. deixam marcas nas
hospitaliza¢des psiquiatricas e no encarceramento da nossa populagéo.

Falas como “o problema é social”, vindas dessa classe profissional, ndo podem
mais ser aceitas, pois elas ceifam todas e quaisquer possibilidades de uma escuta ativa
e holistica sobre o sujeito em sofrimento diante em si em seu consultério. Assim como
a duvida sobre a aptidao para o atendimento daqueles que ocupam a maioria do pais.

A branquidade e a escolha desse termo e ndo branquitude se deu exatamente
pelo que preconiza a pesquisadora Edith Piza. Essa etapa de tentativa de manutencao
de poder e privilégios é exercida por essa instituicAo e precisa ser questionada,
tensionada e revista. Em 2023, ndo € mais possivel dialogar com estruturas que
enxergam o “eu” e o “outro”, sendo o “eu” o branco e o “outro” o negro. O posicionamento
ativo de negar o O6bvio, o cientificamente comprovado, noticiado diariamente,
reconhecido pelas comunidades internacionais, leva a crer na corresponsabilidade pelo
genocidio da populacdo negra.

Nosso caminho é forjado na batalha. A naturalidade do seguimento de certas
situacdes de vida colocadas pelo capitalismo como normais e esperadas, como a
graduagdo, a poés-graduacdo, o sucesso financeiro e o profissional, as nossas
existéncias s6 chegam por acessos, insisténcia, persisténcia, resiliéncia e luta. Nao
deveria existir uma pesquisa, que, infelizmente, em 2023 se coloca como inovadora no
Brasil, que tensiona a constru¢do do saber médico, um saber que ainda pressupde o
homem a partir de uma universalidade inexistente. Em um pais preto e feminino,
conduzir uma ciéncia s6 olhando para um lado é absurdo e s6 faz manutencao das
l6gicas de poder seculares.

Muito para além do “combinamos de ndo morrer’, como disse a gigante
Conceicdo Evaristo, essa pesquisa termina com poténcia e possibilidade de novas
linhas, em outros tecidos, de outros lugares. A luta continua e esses alinhavados e

pontos que aqui finalizo sdo s6 o comeco.
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ANEXOS

ANEXO | - CNRM N°02/2006

e e erem ey e e et o s e < e e
51- PSIQUIATRIA - R1, R2 ¢ R3

Primeiro ano — R1 (minimo de 2.880 horas anuais)

L. Programacio Diddtica

1.1 Ciéncias Basicas

1.2 Avaliacio Diagndstica

1.3 Terapéuticas: Biologeas- Paicossociais

1.4 Ftica em Psiquiatria

1.5 Conhecimentos Gerais

1.6 Politicas publicas em sadde mental

1.7 Psicopatologia Geral.

2. Tremamento em Servico — Hstes estigios deverio ser desenvolvidos em:
2.1 Estagio em Enfermaria (minimo 30% da carga horina anual)

2.2 Estagio em Neurologia (mimmo 5% da carga hordria anual)

2.3 Clinica Médica (minimo 5% da carga horira anual)

2.4 Estagio Ambulatonial (minimo 30% da carga horiria anual)

2.5 Emergéncia Psiquidtrica (minimo 10% da carga horiria anual)

2.6 Estdgio Optativo 4 eritério da Insttuicio.

Segundo ano — R2 (minimo de 2.880 horas anuais)

3. Programacio Diddtiea

3.1 Ciéncias Basicas

3.2 Psicopatologia Especial

3.3 Psicoterapia

3.4 Psiquiatna da Infincia e Adolescéncia

3.5 Abuso e Dependéncia de Drogas

4. Treinamento em Servico — Estes estagios deverio ser desenvolvidos em:
4.1 Emergéncia em Psiquiatria (minimo 10% da carga hordria anual)

4.2 Interconsulta (minimo 10% da earga horiria anual)

4.3 Estdgo em Ambulatério ou CAPS ou NAPS (minimo 40% de carga hordria anual); com obrigacio de desenvolver
a8 seguintes dreas:

Dependéneia Quimiea
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Paiguiatnia Geridtrica

Psiquiatria da Infincia e Adolescéneia

Ambulatonos especahizados (ex.: Esquizofrenia, Transtorno do Humor) Psiquiatra Geral
4.4 Treinamento em Psicoterapia (minimo 10% de carga horiria anual)
4.5 Estago Optativo i entério da Instituicio

Terceiro ano — R3 (minimo de 2.880 horas anuais)

5. Programacio Diddnea

5.1 Ciéncias Basicas

5.2 Psiquiatria Geriitrica

5.3 Psiquiatria Forense

5.4 Eprdemiologia Psiquidtrica

5.5 Psiquiatria Comunitiria

5.6 Conhecimentos Gerais

5.7 Metodologia Cientifica

46
6. Treinamento em Servico — Estes estigos deverdo ser desenvolvidos em:
6.1 Estagio em Ambulatono (mimmo 50% da carga horina anual); sendo:
- Psiquiatria Geral
- Ambulatdrio especializado
- Area de atuacio
6.2 Tremamento em Psicoterapia (minimo 10% da carga horiria anual)
6.3 Reabilitacio (minimo 10% da carga horina anual)
6.4 Estdgio Optativo 4 eritério da Instituicio (minimo 10% da carga hordria anual)
IT - Ao final da Residéncia o Residente deverd ser capaz de:
- Comuniear-se eficienternente ¢ demonstrar atencilo ¢ COMPOrAMENtos resPeItosos 40 INLEragir €Om 0s pacientes ¢
familiares.

- Reunir informacio essencial e acurada sobre seus pacientes

- Tomar decisdes de maneira informada acerca das intervencdes diagnosticas e terapéuticas, com base nas mformacoes
e preferéncias do paciente, nas evidéncias cientificas atualizadas e no julgamento clinico.

- Desenvolver e executar planos terapéuticos.

- Aconselhar e instrurr pacientes e familiares.

- Usar tecnologia da informaciio para embasar as decisdes de tratamento e a educagiio do paciente.

- Executar com competéncia todos o8 procedimentos médicos ¢ invasivos considerados essenciais para a irea.

- Propiciar servicos de saide que visem i prevencio dos problemas de sadde ou a manutencio da saide.

- Trabalhar com profisstonats de saide, mcluindo aqueles de outras disciplinas, para fornecer atendimento centrado no
paciente.

1. Recursos Educacionais

Para Instituicdes implementarem o Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria deverdo constar os seguintes
recursos educacionais:

a) Biblioteca atualizada com livros-texto:

1-Psiquiatria geral

2-Neurociéneias

3-Psicoterapia

4-Periodicos nacionais ¢ internacionais de psiquiatria.

b) Internet ¢ outros acessos eletronicos.

¢) Salas equipadas com equipamentos dudio-visuais.

d) Salas para atendimento clinico e psicoteripico.

IV. As competéncias a serem alcancadas seriio as seguintes:

1. O residente demonstrard habilidade para executar ¢ documentar um exame completo da histora psiquiatrica de
pacientes culturalmente diversos, pacientes gerritricos, criancas e adolescentes:

-Historia psigquidtrica atual e passada.

-Histéria sociocultural ¢ educacional.

-Historia da familia, incluindo aspectos etnoculturais e genealogicos.

-Histiria de abuso de substineias.

-Historia médica e revisio dos sistemas.

-Exame fisico e neuroldgico.

-Exame completo do estado mental, incluindo avaliacio do funcionamento cognitivo.

-Historia desenvolvimental.
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2. Com base em uma avaliacio psiquiitrica completa (veja item 1 logo acima), o residente demonstrard habilidade para
desenvolver e documentar o seguinte:

-Diagnostico diferencial abrangente segundo o CID 10 ¢/ou DSM TV.

-Saber avaliar ¢ identificar sintomas, sinais e déficits psicopatolagicos.

-Formulacio integrativa de casos que incluam questdes nenrobiologicas, fenomenologicas, psicologicas e socioculturais
envolvidas no diagndstico ¢ no controle.

-Plano de avaliagio, incluindo exames laboratoriais, médicos e psicoldgicos adequados.

-Plano completo de tratamento abordando dominios biologicos e socioculturais.

3. O residente demonstrard habilidade para avaliar, discutir ¢ documentar de maneira completa o potencial de o
paciente ferir-se ou ferir outras pessoas, bem como para intervir. Essa habilidade inclui o segumte:

47
Avaliacio de risco.
Conhecimento de normas e dos procedimentos para o tratamento mvoluntirio.
Intervencio efetiva para minimizar 0s Ascos.
Implementacio de métodos para prevenir autolesio ou lesio a outras pessoas.
4. O residente demonstrard habilidade para conduzir intervengoes terapéuticas (ex.: intensificar a capacidade de coletar
e usar material clinicamente relevante através da conduta das intervengdes de apoio) bem como executar intervengoes
exploratdrias ¢ esclarecimentos.
5. O residente demonstrard habilidade para conduzir uma série de terapias individuats, bem como terapias de grupo e
familia, usando para tanto modelos aceitos que sejam baseados em evidéneia, além de integrar essas psicoterapias ao
tratamento de modelo muiltiplo, incluindo intervencdes biologicas e socioculturais.,
6. O residente demonstrard conhecimento dos principais transtornos psiquidtricos, incluindo idade, sexo e
consideracoes socioculturais com base na literatura cientifica e nos padroes de atuacio. Esse conhecimento inclui o
seguinte:
-Epidemiologia do transtorno.
-Etologia do transtorno, incluindo (quando conheecidos) fatores médicos, genéticos e socioculturais.
-Fenomenologia do transtorno.

-Experiéncia, significado e explicacio da doenca para o paciente e sua familia, incluindo a influéncia dos fatores
culturais e das sindromes ligadas 4s culturas.

-Critérios de diagndstico da CID 10 e DSM IV.

-Estratégas de tratamento eficazes.

-Curso ¢ diagndstico.

7. O ressdente demonstrard conhecimento dos medicamentos psicotropicos, incluindo antidepressivos, antipsicoticos,
ansioliticos, estabilizadores de humor, hipndticos e outros. Esse conhecimento inclui o segumte:

Acio farmacologiea.

-Indicagoes clinicas.

-Efertos colaterais.

-Interacoes medicamentosas (incluindo medicamentos alternativos, a base de ervas e vendidos livremente nas
farmicias).

-Toxidade.

-Priticas apropriadas para prescricio.

-Idade, sexo e vamacdes etnoculturas.

A. O residente demonstrard conheeimento sobre o abuso de substincias.
-Acio farmacoldgea

-Sinais e smtomas de toxidade.

-Sinais e smtomas de tolerincia e abstnéneia.

-Controle de toxidade, tolerancia e abstinéncia.

-Epidemiologia, incluindo fatores socioculturais.

9. O residente demonstrard conhecimento do crescimento e do desenvolvimento humano, incluindo os
desenvolvimentos bioldgico, cognitivo e psicossexual normais, bem como os fatores socioculturais, econdmicos,
étnicos, sexuas, relimosos/ esprrituais ¢ farmiliares.

10. O residente demonstrard conhecimento da psiquiatria de emergéncia. Esse conhecimento inclui o seguinte:
-Suicidio.

-Intervencio de crises.

-Diagnostico diferencial nas situagtes de emergéncia.

-Métodos de tratamento nas situacoes de emergéncia.

-Homicidio, estupro ¢ comportamento violento.

11. O residente demonstrard conhecimento da ciéncia comportamental e da psiquiatria sociocultural. Esse
conhecimento inclui 0 seguinte:

sse conhecimento inclui o seguinte:
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-Teologia, antropologia e sociologia quando relacionados i psiquiatria clinica.
-Psiquiatria transcultural.

-Sadde mental da eomunidade.

-Epidemiologra.

-Métodos de pesquisa e estatistica.

48
12, O residente demonstrard eonhecimento das terapias psicossocias. Esse conheeimento inclu o seguinte:
-Todas as formas de psicoterapia (grupo, individual, familiar, comportamental ¢ pritica).
-Tratamento das disfuncdes de transtornos especificos.
-Relacionamento médico-paciente.
-Outras modalidades psicoterapéuticas.
13. O residente demonstrara conhecimento dos métodos de tratamento somitico. Esse conhecimento inclui o seguinte:
-Farmaeoterapia (conforme item 2 desta lista)
-Eletroconvulsoterapia (ECT)
-Outros procedimentos
14. O residente demonstrara conhecimento da avaliacio do paciente ¢ da selecio do tratamento.
Esse conheermento inclu o seguinte:
-Testagem psicologica.
-Métodos laboratonais usados na psiqueatri.
-Exame do estado mental.
-Entrevista de diagnostico.
-Comparacio e selegio do tratamento.
15. O residente demonstrard eonhecimento da interconsulta psiquuitrica. Esse conhecimento inclui o seguinte:
-Sindromes especificas (ex.: reacOes a0 estresse, transtornos pos-parto, sindromes da dor, reacdes pos-cirirgicas e na
UTT).
-Aspectos psiquedtricos das doencas nio-psiquidtricas.

-Complicacoes psiquidtricas do tratamento nio-psiquidtrico.

-Transtornos psicossomaticos ¢ somatopsiquicos.

-Modelos de interconsulta psiquidtrica.

16. O residente demonstrard conhecimento da psiquiatnia de crianca ¢ adolescente. Esse conhecimento inelui o
seguinte:

-Avaliagio de tratamento de criancas e adolescentes.

-Transtornos geralmente diagnosticados primeiro na infinea ou na adolescéncia.

-Retardo mental e outros problemas do desenvolvimento.

17. O residente demonstrard conhecimento de psiquiatria forense.

18. O residente demonstrard conhecimento de psiquiatria administrativa e de sistemas de atendimento de saide.
19. O residente demonstrard conhecimento da ética.

20). Capacidade de atualizacio.

O residente serd capaz de:

-Rever e avaliar eriticamente 2 literatura cientifica.

-Localizar, apreciar e assimilar evidéncias de estudos centificos relacionados com os problemas de saide de seus
pacientes (saber fazer investigacao bibliogrifica, ex.: na Medline).
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ANEXO II - CNRM N°18/2021

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/07/2021 | Edigdo: 126 | Secao: 1| Pagina: 456
Orgéo: Ministério da Educagio/Secretaria de Educacéo Superior

RESOLUGAO CNRM N° 18, DE 6 DE JULHO DE 2021

Aprova a matriz de competéncias dos programas de Residéncia
Médica em Psiquiatria no Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das atribuicdes que lhe
conferem a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, o Decreto n® 7562, de 15 de setembro de 2011, e o Decreto
8.516, de 10 de setembro de 2015; considerando a atribuicdo da CNRM de definir a matriz de competéncias
para a formacéo de especialistas na area de residéncia medica; tendo como base a deliberacao ocorrida
na 10? Sessdo Plendria de 2020, da CNRM, e tendo em vista o disposto nos autos do Processo SEI n°
23000.011074/2021-18, resolve:

Art. 1° Aprovar a matriz de competéncias do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria, na
forma do Anexo que integra esta Resolucao.

Art. 2° Os Programas de Residéncia Médica em Psiquiatria possuem trés anos de formacao, com
acesso direto.

Art. 3° A matriz de competéncias € aplicavel aos programas de residéncia medica em Psiquiatria
que se iniciarem a partir de 2022,

Art. 4° Os residentes regularmente matriculados em Programas de Residéncia Medica em
Psiquiatria autorizados antes da publicacao da presente matriz concluirdo sua residéncia conforme
previsto na Resolucao CNRM n° 02/20086.

Art. 5° Esta resolucao entra em vigor na data de 2 de agosto de 2021

WAGNER VILAS BOAS DE SOUZA

Presidente da Comissao Nacional de Residéencia MédicaSecretario de Educacao
Superior

ANEXO MATRIZ DE COMPETENCIAS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA
1. OBJETIVO GERAL

Formar e habilitar médicos especialistas em Psiquiatria para dominar diferentes niveis de
complexidade diagnostica e terapéutica, assim como ferramentas de prevencao, promogao da saude e
reabilitagao de doencas ou transtornos mentais.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Dominar ferramentas clinicas e exames complementares para o diagnostico e o tratamento
das diversas doencas ou transtornos mentais nas diferentes faixas etarias em uma abordagem de
concepcao integral e centrada no individuo.
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b. Desenvolver relacdo respeitosa e produtiva com pacientes, familiares e demais profissionais
da area da saude, em diferentes contextos culturais.

c. Dominar as interacoes entre a psicopatologia, genetica, neurobiologia. biografia. historia
medica, personalidade e relacées do paciente no desenvolvimento de uma compreensao do individuo em
seu contexto cultural e social:

d. Dominar a indicacao, realizacao e acompanhamento de psicoterapias, psicofarmacoterapia e
outros tratamentos para doencas ou transtornos mentais:

e. Aplicar a atividade pericial em psiquiatria:

f. Dominar ferramentas de prevencao, promocao da saude e recuperacao das doencas ou
transtornos mentais;

g. Implementar a resiliéncia pessoal e lidar com adversidades.

3. COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Ao Téermino do Primeiro Ano

1. Dominar a historia clinica, realizacao do exame fisico geral e especifico, exame psiquico
(incluindo avaliacao do funcionamento cognitivo), psicopatologia. psicofarmacologia e etica medica para
realizar diagnostico e tratamento das principais emergéncias psiquiatricas e das doencas ou transtornos
mentais mais prevalentes, incluindo o diagnostico diferencial de transtornos mentais organicos.

2. Dominar a relacao medico-paciente-familiar.

3. Dominar os diferentes tipos e técnicas de entrevista e conceitos de transferéncia,
contratransferéncia, alianca terapéutica e resisténcia;

4, Avaliar a politica de saude mental vigente:

5. Avaliar conhecimentos de Etica e Deontologia Médica a Psiquiatria, incluindo modalidades de
internacao segundo a legislacao vigente, as diferencas entre capacidade civil e laboral o conceito de
autonomia e seus limites:

6. Aplicar os conhecimentos de neurociéncias. incluindo neuroanatomia. neurofisiologia.
neuroguimica e neurcimagem aplicada a investigacao de doencas ou transtornos mentais;

7. Compreender a genética, epigenética e biologica molecular aplicada a psiquiatria;

8. Dominar a indicacao dos exames complementares a investigacao diagnostica, incluindo os de
neuroimagem, eletroencefalografia e do sono;

9. Dominar a prescricao medica e formulacao do plano terapéutico;

10. Dominar a indicacao dos diferentes niveis e tipos de tratamento, incluindo atencao primaria,
ambulatorio, emergéncia, ambulatorio avancado ou hospital-dia ou Centro de Atencao Psicossocial,
internacao para transtornos mentais em enfermaria especializada em hospital-geral ou em hospital
especializado, integracdo do ambulatorio com a rede de saude, referéncia e contra referéncia com a
atencao basica:

11. Demonstrar conhecimento da historia da psiquiatria, evolugao dos conceitos de doenca
mental e dos sistemas de classificagao diagnostica;

12. Desenvolver o trabalho com equipe multiprofissional:

13. Identificar o paciente em sua singularidade e individualidade. considerando sua dignidade e
autonomia:



14. Planejar e documentar os componentes da avaliacao psiquiatrica, tais como: diagnostico
diferencial: sinais e alteracoes psicopatolagicas qualitativas e quantitativas (descrevendo em linguagem
técnica), questbes neurobiologicas. epidemiologicas. fenomenoldgicas, psicolégicas, cognitivas e
socioculturais envolvidas no diagnostico e no planejamento da terapéutica, baseado na Classificacao
Internacional de Doencas vigente:

15. Planejar avaliacao abrangente e eficiente, com exames laboratoriais, neurofisiologicos, de
neurocimagem e avaliacao psicométrica e cognitiva:

16. Elaborar plano de tratamento que considere os dominios biologicos, psicopatologicos,
epidemiologicos e socioculturais:

17. Dominar o potencial do paciente ferir-se ou ferir outras pessoas. e avaliar mecanismos de
prevencao:

18. Conduzir intervencoes terapéuticas;

19. Avaliar o crescimento e do desenvolvimento humano, incluindo os desenvolvimentos
biologico, cognitive e psicossexual, bem como os fatores socioculturais, economicos, etnicos, sexuais,
religioso-espirituais € familiares;

20. Analisar as caracteristicas do sono normal e patologico, e sua aplicacao na prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas ou transtornos mentais.

Ao Termino do Segundo Ano

1. Dominar a avaliacéo do paciente e a selecéo do tratamento, incluindo: testagem psicométrica;
metodos laboratoriais usados na psiquiatria; exame aprofundado do estado mental: avaliacao cognitiva:
entrevista de diagnostico; comparacao e selecao do tratamento e avaliacdo funcional;

2. Dominar a interconsulta psiquiatrica, incluindo: reacoes ao estresse, reacao de ajustamento,
transtornos pos-parto. sindromes dolorosas, reagcdes pos-cirurgicas e na UTI. aspectos psiquiatricos das
doencas nao psiquiatricas; complicacoes psiquiatricas do tratamento nao psiquiatrico. transtornos
psicossomaticos, transtornos somatopsiquicos, somatizacao. transtorno facticio e simulacao, transtornos
dissociativos, interacdes medicamentosas. modelos de interconsulta psiquiatrica, suporte a cuidados
paliativos: dor, diagnostico e tratamento das epilepsias e outras;

3. Analisar a informacao técnico-cientifica;

4. Dominar o diagnostico e intervencdo das emergéncias psiquiatricas, incluindo o
comportamento suicida, agitacdo psicomotora, toxicologia. violéncia, surtos ou crises, abordagens de
grupos especiais (criancas, adolescentes, gestantes e idosos) e outras.

5. Dominar a psicofarmacologia medica e as diversas classes de psicofarmacos:

6. Discriminar as principais teorias. técnicas e indicacoes de psicoterapias, incluindo: psicanalise
e demais teorias psicodinamicas e fenomenologica-existencial: terapia cognitiva. comportamental e
cognitivo-comportamental; terapia interpesscal: psicoterapias breves; psicoterapia em grupo; psicoterapia
de familia e casal: ludoterapia e outras.

7. Discriminar o conceito, a epidemiologia. as principais causas e fatores de risco. diagnostico,
diagnostico diferencial e tratamento das principais doencas ou transtornos mentais da infancia e
adolescéncia.
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8. Dominar conceito, epidemiologia, principais causas e fatores de risco. diagnostico, diagnostico
diferencial e tratamento das principais doencas ou transtornos mentais relacionadas ao uso de
substancias:

9. Discriminar o conceito, a epidemiologia. as principais causas e fatores de risco. diagnostico.
diagnostico diferencial e tratamento das principais doencas ou transtornos mentais relacionados em
idosos, incluindo aspectos fisicos. psicologicos. cognitivos e sociais do envelhecimento; psicofarmacologia:
avaliacao neurologica, avaliacao psicopatolagica, avaliacao cognitiva; avaliacao psicométrica; indicacoes
de exames de complementares (incluindo neuroimagem): vivéncia do luto, declinio da funcionalidade e
autonomia, isolamento social, perda da mobilidade, impacto de doencas cronicas e hospitalizacéo,
sindromes relacionadas ao estresse em cuidadores de idosos, deméncias e outros transtornos cognitivos e
outros.

10. Dominar o diagnéstico e tratamento dos transtornos alimentares;

11. Dominar o diagnostico e tratamento dos transtornos de personalidade, transtornos
relacionados ao desenvolvimento, transtornos relacionados a identidade de género, transtornos
relacionados ac comportamento sexual transtornos mentais organicos.

12. Dominar o conceito, a epidemiologia, as principais causas e fatores de risco, diagnostico,
diagnostico diferencial e tratamento das principais doencas ou transtornos do sono;

13. Dominar o conceito, a epidemiologia, as principais causas e fatores de risco, diagnostico,
diagnostico diferencial e tratamento dos transtornos mentais relacionados ao ciclo reprodutor feminino. O
medico devera demonstrar conhecimento especifico sobre Psiquiatria da Mulher que inclui: transtorno
disférico pré-menstrual. transtornos mentais perinatais; transtornos mentais do climatério; transtornos

mentais oriundos de doencas ginecologicas. terapéuticas hormonais € nao hormonais ho manegjo dos
transtornos de humor na mulher e outras,

Ao Término do Terceiro Ano

1. Dominar a aplicacdo de psicoterapias cognitiva comportamental. psicoterapia dinamica.
psicoterapias de grupo e familia, intervencoes breves, entrevista motivacional e outras;

2. Dominar a integracao das psicoterapias ao tratamento de modelo multiplo:

3. Dominar psicoterapias aplicadas as doencas ou transtornos de: personalidade, por uso de
substancias, do humor, de ansiedade, psicoticos, sono, alimentares. do desenvolvimento, alem dos idosos,
gestantes. criancas e adolescentes;

4. Dominar a ciéncia comportamental e a psiquiatria transcultural;

5. Dominar o diagnostico e tratamento das doencas ou transtornos por uso de substancias;

6. Dominar o uso da eletroconvulsoterapia:

7. Compreender o uso da neuromulagao para a intervengao em doencas ou transtornos mentais:
8. Dominar conhecimentos da psiquiatria da infancia e adolescéncia;

9. Dominar de conhecimentos da Psiquiatria Forense;

10. Dominar conhecimentos da Psiquiatria Geriatrica ou Psicogeriatria;

11. Dominar sobre Psiquiatria aplicada a Saude Publica:

12. Dominar de psiquiatria administrativa e de sistemas de atendimento de saude;
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13. Contribuir com a supervisao de alunos de graduacao e Medicos Residentes do primeiro e
segundo ano;

14. Discriminar as aplicacdes das novas tecnologias na pratica psiquiatrica. inclusive a legislacao
pertinente ao atendimento e a prescricdc em situacdes nas quais a pratica da telemedicina esteja
autorizada, com conhecimento das aplicacdes potenciais das novas tecnologias digitais. inclusive
dispositivos pessoais para a avaliagao do humor, da cognicao, da linguagem e da afetividade, dentre outros
dominios psicopatologicos pertinentes ao diagnéstico precoce, a formulacac do plano terapéutico e ao
seguimento dos pacientes, inclusive com recursos de inteligéncia artificial. e outras.

15. Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigacao adequado e apresenta-
lo em congresso medico ou publicar em revista cientifica, ou apresentar publicamente em forma de
monografia.

Este contelido nac substitui ¢ publicado na versaoe certificada
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ANEXO Ill = Questionéario aplicado

Ola! Me chamo Carolina Michaella e faco mestrado em Relac6es Etnico-Raciais
no CEFET/RJ. Minha pesquisa é referente a formacao racializada na residéncia
médica em Psiquiatria com atendimento SUS. Gostaria, por favor que
respondessem essas questfes e estou a disposicdo para quaisquer trocas.
Obrigada!

Meu e-mail: carolmichaellapsico@gmail.com

1- Como vocé se auto declara?
( ) Preta

( ) Parda

( ) Indigena

( ) Branca

( ) Amarela

2- Qual a sua identificacdo de género?
( ) Feminino

( ) Masculino

( ) Nao-binario

( ) Prefiro n&o dizer

3- Qual a sua faixa etaria?
() 20-25

() 26-30

()31-35

() 36-40

( ) mais de 40

4- Em qual instituicdo de ensino vocé fez/faz a sua residéncia médica em
Psiquiatria?

5- A quanto tempo esta formado psiquiatra?

() ainda estou na residéncia
() amenos de 5 anos
()de 5a 10 anos

() a mais de 10 anos


mailto:carolmichaellapsico@gmail.com
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6- Durante a sua residéncia vocé atende/ atendeu pessoas
pardas/negras?
( ) Sim

( ) Nao
( ) Nao lembro

7- Como vocé foi ensinado a preencher a identificacdo étnico-racial do/a
paciente nos protocolos/prontuarios?

8- Como vocé faz atualmente a identificacdo étnico-racial do/a paciente nos
protocolos/prontuérios?

9- Durante a sua formacédo, havia discussfes em sala de aula, reunifes
clinicas, cientificas, journal club, supervisdo de atendimentos sobre aspectos
gue permeiam a construcao da subjetividade negra?

( ) Sim
( ) Néao

10- As questbes socio-culturais envolvidas no diagnéstico da populacao
negra foram estudadas ao longo de sua residéncia no que se refere a
diagnéstico e tratamento?

( ) Sim
( ) Néao

11- Como os principais fatores; os fatores de risco, diagnéstico diferencial e
tratamento dos transtornos mentais foram ensinados a partir dos os fatores
socioculturais, econémicos, étnicos, sexuais, religioso-espirituais e familiares?

12- Vocé se sente um profissional apto na compreensao dos fatores étnicos-
raciais que envolvem o atendimento de uma pessoa negra?

( ) Sim
( ) Néao
() Talvez



112

13- Essa aptidao foi construida na residéncia médica em Psiquiatria?
()Sim
( ) Nao

14- Caso nao, onde buscou qualificar a sua aptiddo para o atendimento
dessa populacédo?




