UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Programa de P6s-Graduacio em Ciéncias da Reabilitacio

Leonardo Felipe Farinazzo

RACA E DOR: interpretacdes de fisioterapeutas

Belo Horizonte
2025



Leonardo Felipe Farinazzo

RACA E DOR: interpretacées de fisioterapeutas

Dissertacdo apresentada ao Curso de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Minas Gerais, na area de concentracao de
Estudos do Desempenho Motor e Funcional
Humano, como requisito parcial para obtengao
do titulo de Mestre em Ciéncias da
Reabilitacao.

Orientadora: Prof* Daniela Virginia Vaz, PhD

Belo Horizonte
2025



F225r  Farinazzo, Leonardo Felipe
2025 Raga e dor [recurso eletrdnico] : interpretagdes de fisioterapeutas / Leonardo Felipe
Farinazzo. — 2025.
1 recurso online (92 f. : il.) : pdf.

Orientadora: Daniela Virginia Vaz

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Inclui bibliografia.

1. Populag@o negra — Teses. 2. Dor musculoesquelética — Teses. 3. Manejo da
dor — Teses. 4. Racismo — Teses. 5. Fisioterapeutas — Teses. I. Vaz, Daniela Virginia.
II. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional. III. Titulo.

CDU: 615.8

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Sheila Margareth Teixeira Adio, CRB 6: n° 2106, da
Biblioteca da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UFMG

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DO ALUNO
LEONARDO FELIPE FARINAZZO

Realizou-se, no dia 07 de margo de 2025, as 08:00 horas, Miniauditério da EEFFTO, da
Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagéo, intitulada Raca e dor:
interpretacdes de fisioterapeutas, apresentada por LEONARDO FELIPE
FARINAZZO, numero de registro 2020721184, graduado no curso de FISIOTERAPIA, como
requisito parcial para a obtengo do grau de Mestre em CIENCIAS DA REABILITACAO, a
seguinte Comissdo Examinadora: Prof(a). Daniela Virginia Vaz - Orientador (UFMG),
Prof(a). Rodrigo Ednilson de Jesus (UFMG), Prof(a). Marcella Guimardes Assis (UFMQG).

A Comissdo considerou a dissertagéo:
(X.') Aprovada
( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por mim e
pelos membros da Comisséo.
Belo Horizonte, 07 de margo de 2025.

K wbéd,t/l/ér

Prof{(a). Daniela Virginia Vaz ( Dou

Proi; a). RodEgo?Z]son de Jesus ( Doutor )
Prof(a). Marcei]a Gui a\ﬁﬁzgs«l/s' ( Doutora )



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG
BE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO

FOLHA DE APROVACAO

Raca e dor: interpretacoes de fisioterapeutas

LEONARDO FELIPE FARINAZZO

Dissertagdo submetida 2 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagio em CIENCIAS DA REABILITAGAO, como requisito para obtengiio do grau de
Mestre em CIENCIAS DA REABILITACAO, area de concentragdo DESEMPENHO
FUNCIONAL HUMANO.

Aprovada em 07 de margo de 2025, pela banca constituida pelos membros:

g witdar)

Prof(a). Danfela Virginia VVaz - Orieftador
UFMG

<

Prof(#). Rodrigg Edpilson de Jesus

UFMG
aalle G Pon
Prof(a). Marcella Guifjarggs Assis
UFMG

Belo Horizonte, 7 de margo de 2025.




AGRADECIMENTOS

Nos meses precedentes ao término deste trabalho, muitas reflexdes e um grande
sentimento de amadurecimento pessoal foram percebidos por mim. Recordo meus passos
iniciais nessa jornada e, com distanciamento, vejo toda a sobrecarga mental daquele
momento. Um misto de inocéncia e empolgagdo me atravessavam, feliz por ter logrado essa
nova etapa. Adianto que nada de colorido aconteceu nos momentos iniciais. As esperangas de
vivéncias académicas marcantes foram arrancadas fortemente.

Certamente, o leitor deve estar surpreso por se deparar com algo tdo incomum, ja no
inicio deste trabalho. Entretanto, diante da pouca liberdade imposta pelas normas nao houve
outro local para expressar os sentimentos envolvidos com a conclusdo deste trabalho. Mas
também, para cumprir as normas, venho agradecer aqueles que, apés um inicio descolorido,
me ajudaram a ressignificar o desejado processo de aprendizado, mesmo com novos desafios.

Agradeco grandemente a minha orientadora Dani Vaz, que talvez sem saber reacendeu
em mim a vontade pelo conhecimento. Obrigado por permitir uma conversa inicial, pela
liberdade de escolha do tema, pelo cuidado, suporte e acolhimento, mesmo eu sendo
reservado(a). Obrigado pelo respeito em cada contato. Obrigado pelo aprendizado, ainda que
tenhamos passado por turbuléncias sem solugdes claras. Espero que a academia ainda possa se
fazer do seu conhecimento e poténcia intelectual. S6 aqueles que participaram de producdes
intelectuais ao seu lado entenderam a riqueza de seus raciocinios, que certamente encantaram
a todos. Espero ter conseguido transmitir minha gratiddo, mesmo que talvez ela ndo caiba
aqui, mas que este MUITO OBRIGADO represente isto.

Agradeco aos meus pais, que tanto apostaram em minha busca pelo conhecimento,
mesmo sabendo que o processo seria desafiador. Que para além da concep¢ao da vida, me
ensinaram os melhores caminhos para ser quem sou hoje. Obrigado por nao desistirem de

acreditar em mim. Obrigado pelos ensinamentos que transcendem as barreiras académicas e



me ajudaram a superar as adversidades dessa etapa. Agradeco aos meus irmdos Junior,
Francisco, Leonor e sobrinhos que me mantiveram motivado até o fim dessa jornada. Amo
voces!

Agradeco aos meus amigos maravilhosos, que ndo se contentariam em ndo ter um
paragrafo s6 para eles, mostrando a importancia do acolhimento das angustias, tristezas,
medos e insegurangas que se transformavam, em cada encontro, em sorrisos, leveza e
coragem. Queridos, gratidao.

Obrigado ao meu companheiro ¢ amor, Jordan, que esteve me apoiando e
compreendendo os dias de cansago, afastamento e noites mal dormidas. Obrigado por estar
por perto.

Obrigado aos alunos e pacientes que, em momentos de cuidado e aprendizado,

permitiram a minha evolucao pessoal em cada troca proporcionada pelo ensino-aprendizado.



“Ai, maloqueiro

Ai, maloqueira

Levanta essa cabega (vem)

Enxuga essas lagrimas, certo? (E vocé memo)
Respira fundo

E volta a correr (vai)

Cé vai sair dessa prisdo (aham)

Cé vai atras desse diploma

Com a fiiria da beleza do Sol, entendeu? (F isso)
Faz isso por nds

Faz essa por nos (vai)

Te vejo no podio”

AmarElo - Emicida (Sample: Belchior - Sujeito de Sorte) part. Majur e Pabllo Vittar



RESUMO

Estudos demonstram que pacientes negros t€ém sua dor subestimada e tratada de forma
desigual. Crengas raciais e atitudes dos profissionais de satde afetam o manejo da dor,
perpetuando iniquidades raciais. Este estudo investigou, por meio de entrevistas
semiestruturadas, a relacdo entre concepgdes de raga e dor de 15 fisioterapeutas clinicos que
prestam assisténcia em dor musculoesquelética com mais de cinco anos de experiéncia. As
transcrigdes foram submetidas a analise de conteido e os resultados organizados nas
categorias: ‘raca e saude’ e ‘raga e dor’. A analise mostrou que fisioterapeutas reconhecem a
importancia do modelo biopsicossocial no tratamento da dor, mas tém dificuldades em aplica-
lo integralmente, especialmente na dimensdo social. Enfrentam desafios na compreensdo da
dor cronica, atribuindo esteredtipos psicoldgicos aos pacientes e reduzindo fatores sociais a
questdes individuais. Essa limitagdo também se reflete na compreensdo de raga e racismo,
reforcando a ideia equivocada de raga como categoria biologica, de “doencas raciais”, além de
atribuir caracteristicas psicologicas e morais de enfrentamento a dor com base na raga. A falta
de conhecimento sobre o impacto do racismo na saide da populacdo negra dificulta um
cuidado equitativo e de qualidade.

Palavras-chave: Iniquidades Raciais; Dor Musculoesquelética; Racismo.



ABSTRACT

Studies show that Black patients have their pain underestimated and treated inequitably.
Racial beliefs and attitudes of healthcare professionals affect pain management, perpetuating
racial inequities. This study investigated, through semi-structured interviews, the relationship
between conceptions of race and pain among 15 clinical physical therapists with over five
years of experience providing musculoskeletal pain care. The transcripts were submitted to
content analysis, and the results were organized into the categories: ‘race and health’ and
‘race and pain’. The analysis revealed that physical therapists recognize the importance of the
biopsychosocial model in pain treatment but struggle to apply it fully, particularly in the
social dimension. They face challenges in understanding chronic pain, attributing
psychological stereotypes to patients, and reducing social factors to individual issues. This
limitation is also reflected in their understanding of race and racism, reinforcing the
misconception of race as a biological category, of “racial diseases”, and assigning
psychological and moral characteristics of pain coping based on race. The lack of knowledge
about the impact of racism on Black people's health hinders equitable and quality care.

Keywords: Racial Inequities; Musculoskeletal Pain; Racism.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo sobre a dor mudou ao longo do tempo, passando de uma abordagem
biomédica, destinada a encontrar a fonte da dor em alguma estrutura lesionada, para um
modelo mais abrangente e integrativo (Mescouto et al., 2020). O modelo biopsicossocial
(BPS) foi adotado como referéncia, reconhecendo que a experiéncia da dor ndo ¢ influenciada
apenas por fatores bioldgicos, mas também por processos psicoldgicos e sociais (Mescouto et
al., 2020). Esse modelo permite compreender a dor por uma abordagem centrada no paciente
e tem sido amplamente utilizada para a avaliagdo e manejo de diversas condi¢des de satde,
como a dor cronica (Mescouto et al, 2020). Por isso, a literatura recomenda que os
fisioterapeutas adotem a perspectiva biopsicossocial, permitindo compreender a dor cronica
em sua complexidade multifatorial (Mescouto et al., 2020).

Esse referencial tedrico esta alinhado com o modelo da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que ¢ fundamental para a identidade profissional
e pratica da reabilitacdo e da fisioterapia (Escorpizo; Bemis-Dougherty, 2015; Escorpizo;
Gléassel, 2013; Leonardi; Fheodoroff, 2021; Atkinson; Nixon-Cave, 2011; Allet; Biirge;
Monnin, 2008; Jette, 2006). Adotar uma conduta baseada no modelo biopsicossocial de
funcionalidade e incapacidade permite ao fisioterapeuta considerar, em suas abordagens, um
perfil funcional especifico para cada individuo (Sampaio et al., 2005). Dessa forma, ¢ possivel
compreender que uma mesma patologia ou lesdo de estruturas e fungdes do corpo, em
diferentes individuos, pode ocasionar graus distintos de repercussao funcional nas atividades e
na participagdo social (Sampaio et al., 2005), no contexto em que o paciente esta inserido. Por
isso, o modelo da CIF ¢ fundamental na construgdo do raciocinio clinico, focando a
funcionalidade como um componente essencial da satde. Ela permite uma avaliacdo ampla e
individualizada, considerando ndo apenas a condicdo de satude e as alteragdes de estruturas e

funcdes corporais, mas também a interagdo do individuo com fatores contextuais ambientais e
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pessoais que podem promover ou prejudicar a saide e a funcionalidade, contribuindo para a
formulagdo de intervengdes mais eficazes e centradas no paciente (Sampaio et al., 2005). Essa
perspectiva torna-se particularmente relevante no manejo da dor cronica, uma das principais
razdes para a busca por atendimento fisioterapéutico, ja que essa condigdo estd
frequentemente associada a incapacidade funcional e ao sofrimento (Dijk et al., 2023).

Embora a literatura sugira o uso do modelo biopsicossocial para o cuidado da dor
cronica, ha uma tendéncia, por parte dos fisioterapeutas, de atuar com base no modelo
biomédico, atribuindo causas exclusivamente biologicas a dor (Mescouto ef al., 2020) e dando
pouca atengdo as suas dimensdes psicologica e social (Mescouto et al., 2020). Os aspectos
psicossociais da dor cronica sdo frequentemente abordados de forma reducionista. Quando
analisados especificamente, os aspectos individuais e psicologicos tendem a ser restritos aos
ambitos cognitivo, comportamental e atitudinal. Ha pouca aten¢@o a outras dimensdes como
saude mental, emogdes e questdes relacionadas a interacdo paciente/terapeuta (Mescouto et
al., 2020). Ja os aspectos sociais costumam ser considerados apenas no contexto das relagdes
familiares e laborais, abordando fatores como satisfagdo profissional, estresse, carga de
trabalho e relacionamentos. Determinantes sociais da satde da funcionalidade, incluindo o
funcionamento do sistema de saude e as iniquidades sociais, por exemplo, sdo frequentemente
ignorados (Mescouto ef al., 2020).

A invisibilizagdo da dimensdo social impede a compreensdo de um dos maiores
fendmenos que estruturam as sociedades com passado colonial, especialmente o Brasil: o
racismo (Mescouto et al., 2020; Guimaraes, 2009). A dor cronica ¢ frequentemente mal
manejada em pessoas negras devido a estigmas sociais, como a crenca de que possuem maior
resisténcia a dor (Lima, Lewis e Lyra, 2021; Leal et al, 2017). Devido a desigualdades

estruturadas na organizagao social, a populacdo negra brasileira estd sistematicamente exposta
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a mais riscos ambientais de adoecimento; enfrenta barreiras de acesso ao sistema de saude; e
ao acessa-lo, recebe cuidados de pior qualidade (Brasil, 2009; Werneck, 2016; Jones, 2002).
A dimensao social da dor cronica, assim como outras questdes de satide da populagdo
negra, ¢ pouco investigada no campo da fisioterapia. Atualmente, as discussdes sobre
violéncias obstétricas em mulheres negras sao um dos poucos temas abordados, ainda que de
forma superficial (Lima, Lewis e Lyra, 2021; Leal et al., 2017). Embora o raciocinio clinico
baseado na CIF e no modelo biopsicossocial (Sampaio e Luz, 2009) seja amplamente
recomendado e celebrado como parte da base teérica da profissdo e da sua atuacdo na dor, as
questdes de raca/cor e racismo ndo sdo consideradas determinantes relevantes na compreensao

da dor cronica, e da saude, de maneira mais geral, dos pacientes atendidos na fisioterapia.

Raca, racismo e dor cronica

O racismo pode ser compreendido como um fendmeno social que estrutura relagdes de
poder e naturaliza desigualdades a partir da ficgdo das ragas. No Brasil, o racismo ndo se
refere apenas a manifestacdes isoladas de preconceito, mas a um sistema que organiza
praticas e distribui recursos de forma desigual (Guimaraes, 2009). Embora o conceito de raga
ndo tenha respaldo em evidéncia cientifica, foi historicamente empregado para demarcar
fronteiras simbolicas e sustentar desigualdades sociais, possibilitando legitimagdes
hierarquicas (Guimaraes, 1999; 2009) enraizadas nas institui¢des e perpetuadas no cotidiano
das interagdes sociais (Munanga, 2003; 2010). O racismo encontrou respaldo no meio
cientifico, especialmente entre os séculos XIX e XX, quando discursos académicos
conferiram aparéncia de legitimidade a distingdes sociais baseadas em “raga” (Munanga,
2003; 2010). Pesquisas e teorias pseudocientificas elaboraram teses que sustentavam uma
suposta hierarquia entre grupos raciais, colaborando para a exclusdo sistematica de negros

(Schwarcz, 1993). Nesse processo, a ciéncia serviu como instrumento de consolidagdo das
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desigualdades, transformando diferencas fenotipicas em diferengas morais, psicologicas e
intelectuais (Schucman, 2010). Essas narrativas criaram uma base simbdlica que ultrapassou o
campo cientifico, estruturando praticas institucionais e consolidando o racismo como
principio organizador das relagdes sociais (Souza, 2009).

Apesar de cientificamente desacreditadas, tais teorias raciais mantém ressonancias que
ecoam no presente, sobretudo quando discursos sociais e institucionais insistem em justificar
desigualdades por supostas diferencas naturais. Estudos contemporaneos mostram que as
distingdes raciais permanecem ativas nas concepgoes sociais e culturais, mesmo sem qualquer
base bioldgica (Pena; Birchal, 2006). Assim, ainda que as ciéncias modernas afirmem a
inexisténcia de ragas humanas, a crenga em diferencas naturais continua legitimando
desigualdades cotidianas (Munanga, 2003). Essas permanéncias simbolicas atualizam
preconceitos sob novas formas de expressdo e sustentam praticas discriminatorias nas
instituigoes.

No debate contemporaneo, o racismo ¢ tratado como fendmeno complexo e
multidimensional. Do ponto de vista realista critico, o racismo tem dimensdes que se
entrelacam, nas quais se articulam as engrenagens institucionais, os repertorios ideologicos
que circulam socialmente e também as disposi¢des individuais (Campos, 2017). A dimensao
ideoldgica se expressa na circulagdo de crencas em hierarquias raciais que justificam
desigualdades (Campos, 2017). Ja na dimensdo individual, atitudes cotidianas, muitas vezes
impensadas, traduzem esses vieses em praticas discriminatérias baseadas na raga (Campos,
2017). No plano estrutural, o racismo se inscreve no funcionamento das instituicdes e
condiciona o acesso desigual a direitos como educagdo e moradia e satide (Werneck, 2016;
Campos, 2017).

Amplamente documentados, os efeitos do racismo sobre a satide revelam como esse

fendmeno estrutura a produgdo de iniquidades populacionais. O racismo institucional
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funciona como uma barreira silenciosa, afetando o acesso, a qualidade e os desfechos do
cuidado, com impacto particularmente marcante sobre a populagdo negra. Trata-se de um
obstaculo estrutural que, traduzido em rotinas concretas, produz exclusdes que vao do
acolhimento inicial as etapas criticas do tratamento, perpetuando desigualdades historicas
(Werneck, 2016). O racismo opera por multiplas vias, tanto pelas agressdes diretas da
discriminacdo quanto pelos efeitos indiretos do estresse cronico, cujos impactos cumulativos
sobre a saude fisica e mental merecem atencao (Williams; Mohammed, 2013).

Além disso, pesquisas recentes sobre a dor cronica apontam que a desigualdade racial
ndo deve ser analisada somente sob a dtica individual do sofrimento, mas sim de um conjunto
de fatores estruturais, historicos e culturais que moldam a experiéncia de dor (Pham et al.,
2023). Crengas falsas culturalmente difundidas sobre diferengas raciais na capacidade de
experimentar dor influenciam condutas clinicas e decisdes terapéuticas (Goyal et al., 2015;
Pham et al., 2023; Hoffman ef al., 2016). Em servigos de emergéncia pediatrica, por exemplo,
observou-se menor prescricdo de analgésicos a criangas negras, evidenciando como vieses
moldam o cuidado (Pham et al, 2023). No cenario internacional, estudos apontam que
pacientes negros e latinos recebem sistematicamente menos recursos terapéuticos no
tratamento da dor cronica, demonstrando que o racismo ¢ um determinante global de satde
(Morales; Yong, 2015; Paradies et al., 2015; Rusinga et al., 2023). No Brasil, essas crencas
refletem um processo historico de desumanizagao e naturalizagcdo do sofrimento da populagao
negra (Souza, 2009). Mulheres negras relatam experiéncias frequentes de negligéncia no pré-
natal e parto, o que confirma a persisténcia dessas desigualdades (Leal et al., 2017; Lima,
2021).

Todos estes elementos, portanto, podem impactar significativamente a interpretagao
clinica da dor. Esteredtipos e ideias equivocadas sobre resisténcia ou tolerdncia a dor em

pessoas negras muitas vezes influenciam as decisdes médicas, levando a tratamentos
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insuficientes ou inadequados (Chapman, 2013; Goyal ef al., 2015; Hoffman et al., 2016; Leal
et al., 2017). Essas crengas, enraizadas em visoes historicas de inferiorizagao, refletem como
as ideologias ainda mantém praticas discriminatdrias, afetando a vida de pacientes negros em
situacdes criticas (Hoffman et al., 2016). Identificar essas distor¢des ¢ fundamental para evitar
a normalizagdo das desigualdades que compromete a eficidcia do modelo biopsicossocial na
assisténcia a saude.

As discussdes em torno do racismo e da saide demonstram que a experiéncia da dor
ndo pode ser reduzida a fatores bioldgicos ou psicologicos isolados (Chapman, 2013; Pham et
al., 2023). Quando essas condi¢des se manifestam na clinica, ndo se trata apenas de sintomas
individuais, mas de experiéncias moldadas por estruturas socioculturais historicas  que
precisam ser consideradas. O modelo biopsicossocial, embora amplamente difundido na
fisioterapia, convida a incorpora¢cdo da dimensdo social do racismo como determinante da
experiéncia de adoecimento.

A incorporagdo critica do racismo ao raciocinio clinico implica reconhecer que
praticas aparentemente neutras podem reproduzir exclusdes. Essa constatagdo convida a
fisioterapia a expandir seus horizontes, deslocando-se de uma abordagem centrada
exclusivamente em estruturas corporais para uma perspectiva que também considere
contextos sociais e relagdes de poder, em consonancia com uma perspectiva biopsicossocial.
A compreensdo clinica da dor pode ser enriquecida ao considerar os aspectos sociais em sua
analise, especialmente no que se refere as concepcdes de raga e suas consequéncias praticas
que influenciam o olhar clinico e a relagdo terapéutica. A falta de ateng@o a essas dimensdes
pode prejudicar a eficacia do cuidado fisioterapéutico e reproduzir as desigualdades historicas
no tratamento de pessoas negras. Refletir criticamente sobre como raga e racismo podem

moldar as praticas de satde, incluindo as interpretacdes da dor feitas pelos fisioterapeutas, ¢
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essencial para expandir os horizontes da pratica clinica e fortalecer um modelo genuinamente

biopsicossocial de cuidado.



18

2 ARTIGO
Raca e dor: interpretacées de fisioterapeutas
Race and pain: interpretations by physical therapists

Raza y dolor: interpretaciones de kinesiologos

Vaz, DV; Farinazzo, LF; Lage, IL

Dra. Daniela Virginia Vaz

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Minas Gerais.

Professora Associada, Departamento de Fisioterapia e Programa de Pos-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitagdo

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brasil.
danielavvaz@gmail.com

Leonardo Felipe Farinazzo (Universidade Federal de Minas Gerais)

Mestrando do curso de Pos-Graduagdo em Ciéncia da Reabilitagdo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brasil.

Izabela Liberato Lage (Universidade Federal de Minas Gerais)

Discente do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Daniela Virginia Vaz. Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal de Minas Gerais. Avenida Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha,
CEP: 31270-901 Belo Horizonte, MG, Brasil.

Declaracio de conflitos de interesse: nao ha


mailto:danielavvaz@gmail.com

19

Raca e dor: interpretacoes de fisioterapeutas

RESUMO

Estudos demonstram que pacientes negros t€ém sua dor subestimada e tratada de forma
desigual. Crencas raciais e atitudes dos profissionais de satde afetam o manejo da dor,
perpetuando iniquidades raciais. Este estudo investigou, por meio de entrevistas
semiestruturadas, a relagdo entre concepgdes de raca e dor de 15 fisioterapeutas clinicos que
prestam assisténcia em dor musculoesquelética com mais de cinco anos de experiéncia. As
transcrigdes foram submetidas a andlise de conteido e os resultados organizados nas
categorias: ‘raca e saude’ e ‘raga e dor’. A analise mostrou que fisioterapeutas reconhecem a
importancia do modelo biopsicossocial no tratamento da dor, mas tém dificuldades em aplica-
lo integralmente, especialmente na dimensao social. Enfrentam desafios na compreensio da
dor cronica, atribuindo esteredtipos psicologicos aos pacientes e reduzindo fatores sociais a
questdes individuais. Essa limitacdo também se reflete na compreensdo de raca e racismo,
reforcando a ideia equivocada de raga como categoria bioldgica, de “doencas raciais”, além de
atribuir caracteristicas psicoldgicas e morais de enfrentamento a dor com base na raca. A falta
de conhecimento sobre o impacto do racismo na saide da populagdo negra dificulta um
cuidado equitativo e de qualidade.

Palavras-chave (DeCS/MeSH): iniquidades raciais, dor musculoesquelética, racismo
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Race and pain: interpretations by physical therapists

ABSTRACT

Studies show that Black patients have their pain underestimated and treated inequitably.
Racial beliefs and attitudes of healthcare professionals affect pain management, perpetuating
racial inequities. This study investigated, through semi-structured interviews, the relationship
between conceptions of race and pain among 15 clinical physical therapists with over five
years of experience providing musculoskeletal pain care. The transcripts were submitted to
content analysis, and the results were organized into the categories: ‘race and health’ and
‘race and pain’. The analysis revealed that physical therapists recognize the importance of the
biopsychosocial model in pain treatment but struggle to apply it fully, particularly in the
social dimension. They face challenges in understanding chronic pain, attributing
psychological stereotypes to patients, and reducing social factors to individual issues. This
limitation is also reflected in their understanding of race and racism, reinforcing the
misconception of race as a biological category, of ‘“racial diseases”, and assigning
psychological and moral characteristics of pain coping based on race. The lack of knowledge
about the impact of racism on Black people's health hinders equitable and quality care.

Key-words (DeCS/MeSH): racial inequities, musculoskeletal pain, racism
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Raza y dolor: interpretaciones de kinesiologos

RESUMEN

Los estudios demuestran que los pacientes negros suelen tener su dolor subestimado y recibir
un tratamiento desigual. Las creencias raciales y las actitudes de los profesionales de la salud
influyen en el manejo del dolor, perpetuando las desigualdades raciales. Este estudio
investigo, a través de entrevistas semiestructuradas, la relacion entre las percepciones sobre la
raza y el dolor en 15 kinesidlogos clinicos con mas de cinco afios de experiencia en el
tratamiento del dolor musculoesquelético. Las transcripciones fueron sometidas a un analisis
de contenido, y los resultados se organizaron en las categorias: ‘raza y salud’ y ‘raza y dolor’.
El analisis mostré que, si bien los kinesidlogos reconocen la importancia del modelo
biopsicosocial en el tratamiento del dolor, tienen dificultades para aplicarlo completamente,
especialmente en su dimension social. Enfrentan desafios en la comprension del dolor
cronico, atribuyendo estereotipos psicologicos a los pacientes y reduciendo los factores
sociales a cuestiones individuales. Esta limitacion también se refleja en su comprension de la
raza y el racismo, reforzando ideas erréneas como la raza como una categoria biologica, la
existencia de “enfermedades raciales™ y la atribucion de caracteristicas psicologicas y morales
en la forma de afrontar el dolor seglin la raza. La falta de conocimiento sobre el impacto del
racismo en la salud de la poblacion negra dificulta la prestacion de una atencion equitativa y
de calidad.

Palabras clave (DeCS/MeSH): desigualdades raciales, dolor musculoesquelético, racismo
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INTRODUCAO

No Brasil e em outros paises ocidentais, a dor tem cor. Estudos demonstram que
pacientes negros tém sua dor subestimada e subtratada em diversos contextos clinicos, como
fraturas!, cancer metastatico?, assisténcia ao parto™* e apendicite infantil®. Pacientes negros
tém menor probabilidade de receber medicagdo para a dor, e quando recebem, as dosagens
sdo menores®’. Esse conjunto de evidéncias comprova a existéncia de iniquidades raciais nos
cuidados da dor®”’.

A dor ¢ um fenomeno multidimensional. Trata-se de uma experiéncia pessoal
influenciada, em graus varidveis, por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais que se

1011 "No entanto, muitas evidéncias indicam que o cuidado oferecido por

entrelagam
fisioterapeutas a pacientes com dor musculoesquelética prioriza fatores fisicos e/ou
cognitivos, como dano tecidual, funcao fisica, conhecimentos sobre neurofisiologia da dor,
crencas e comportamentos individuais relativos a dor'?!>. Assim, aspectos sociais, como o
racismo, raramente sdo considerados na experiéncia da dor.

O racismo ¢ um fendmeno social complexo e multidimensional. As iniquidades raciais
(re)produzidas por estruturas sociais e institucionais, como o sistema e os servigos de saude,
revelam uma de suas faces. Porém, o racismo também se manifesta na relagao entre estruturas
sociais, ideologias circulantes e atitudes individuais'®. A face ideolégica se baseia na crenga
de que existem “racas” superiores e inferiores em termos morais, fisicos, cognitivos e
estéticos. A face atitudinal se revela nas praticas discriminatdrias, sejam elas ostensivas ou
sutis, contra individuos ou grupos'®. Estas trés dimensdes se retroalimentam: a ideologia
racista legitima praticas excludentes, que moldam institui¢cdes e sistemas sociais geradores de

desigualdades raciais, que por sua vez “confirmam” o imaginario social de inferioridade,

perpetuando o fendmeno!®.
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Tanto as ideias e atitudes sobre raga quanto as ideias e atitudes sobre a propria dor
podem afetar a experiéncia da dor. Diferentes estudos indicam que as crengas de profissionais
de saude sobre a dor musculoesquelética, explicitas ou implicitas, podem afetar as crengas dos
pacientes e interferir no processo terapéutico’!’-?2. Ideias nocivas comuns incluem a crenca de
que a dor indica dano tecidual causado por ma postura ou uso excessivo, que o tratamento
precisa reconstruir estruturas teciduais e que descanso e prote¢do das areas afetadas sdo
necessarios para a recuperagdo. Tais crengas sao prejudiciais para os resultados terapéuticos, o
nivel de incapacidade e a qualidade de vida dos pacientes com dor musculoesquelética®*?*,

As ideias e atitudes sobre raca podem incidir sobre a interpretacdo e as estratégias que
pacientes e terapeutas utilizam para o manejo da dor. Crengas sobre diferencas entre as
“racas” branca e negra, atribuindo a negros corpos mais fortes, potentes e resistentes®?> pele
mais grossa, terminagdes nervosas menos sensiveis, cérebro menor e sistema imune mais
forte’ estdo associados com a percepcdo enviesada do nivel de dor do paciente e com oferta
distinta de opgdes de tratamento’.

3,4,26,27

O racismo brasileiro ¢ um fato social evidente nas iniquidades em satde € ao

mesmo tempo oculto pela negacdo de sua presenca nas ideias e atitudes individuais®®®. A
negligéncia com ideologias e praticas racistas que podem compor a experiéncia da dor,
especialmente na relagdo entre fisioterapeuta e paciente, impede o cuidado biopsicossocial e
pode sustentar iniquidades. Assim, este trabalho investigou através de metodologia

qualitativa, a relagdo entre concepgdes de raga e dor de fisioterapeutas clinicos que prestam

cuidado em dor musculoesquelética.

METODOS

Delineamento do estudo
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Este ¢ um estudo qualitativo, referenciado nos estudos de relagdes raciais*®3!, no

modelo biopsicossocial da dor'?, e para sintetizar os dados, na analise de conteudo de
Bardin®2. Foram realizadas entrevistas presenciais semiestruturadas no periodo de setembro de
2023 a junho de 2024. Os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 69518423.8.0000.5149). Este trabalho
segue os critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)??

(ANEXO I).

Participantes

Foram entrevistados 15 fisioterapeutas clinicos de diferentes areas de atuagdo, todos
com mais de cinco anos de formacdo e experiéncia profissional no atendimento a pacientes
com dor cronica (Tabela 1). O recrutamento dos participantes se deu por indicacdes em “bola
de neve” e contactados via WhatsApp, o que permitiu uma aproximag¢ao mais natural com os
entrevistados*,

Outros 15 convites para participar do estudo ndo resultaram em entrevistas por
diferentes motivos: tempo de formacao inferior a cinco anos, mudanca para outro estado, falta
de tempo ou auséncia de retorno por parte do convidado. Nao houve estabelecimento de
relacionamento prévio com os entrevistados. Eles tinham conhecimento limitado sobre os
pesquisadores, sabendo apenas os objetivos da pesquisa. Além disso, caracteristicas como
concepgdes, opinides ou interesses do entrevistador ndo foram explicitamente mencionadas,

buscando manter neutralidade nas interagdes.

Procedimentos
Inicialmente foram realizadas discussdes com especialistas e uma revisdo

assistematica de artigos, livros, teses e dissertagdes para o estabelecimento do referencial
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teorico e do roteiro de entrevistas. Também foram realizadas buscas cruzadas para rastrear
trabalhos relevantes por meio das citagdes de autores®>. Para a selecdo dos textos, foram
mapeadas as publicagdes sobre dor cronica e intervengdes baseadas no modelo
biopsicossocial'>. Em seguida, foram examinadas publicagdes sobre abordagens socio-
historicas dos fendmenos de raca e racismo no Brasil!®3¢3738 Além disso, foram consultados
estudos que relacionam os fendmenos de raca e satide®?*. Dada a escassa discussdo sobre a
intersec¢do entre raca e dor, inicialmente poucos artigos foram utilizados como suporte para a
construgdo da reflexdo entre esses temas, e nenhum se relacionava ao contexto da

fisioterapia!>4.

Roteiro de entrevista

Um roteiro flexivel de entrevista foi elaborado com base na revisdo da literatura
pertinente e nas experiéncias prévias dos pesquisadores, para nortear o didlogo com os
fisioterapeutas (APENDICE A). O formato de entrevista semiestruturada permitiu que os
assuntos de interesse pudessem ser abordados com maior liberdade, pelo pesquisador e
participante, revisitando temas e aprofundando discussdes, além de permitir a expressdo de
duvidas, desconfortos e siléncios. Essa flexibilidade foi importante visto que no Brasil as
discussdes sobre raga, racismo e desigualdades raciais tipicamente causam incomodo’’.
Foram realizadas trés entrevistas-piloto com a finalidade de testar e refinar a qualidade do
roteiro e treinar o pesquisador entrevistador. Apods essa etapa, foram implementados alguns
aprimoramentos, sendo elas: (1) reestruturagdo da ordem das perguntas, (2) reformulagdo da
redacdo de algumas perguntas para promover maior clareza, (3) inclusdo da pergunta auxiliar
direta sobre raca (“O que é “raca” para vocé?’’) com intuito de explorar o conceito antes de

discutir sua relacdo com a dor cronica.
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Coleta de dados

As entrevistas foram conduzidas individualmente, em um Unico encontro, por um
fisioterapeuta mestrando (L.F.F.) com mais de oito anos de experiéncia em atendimento com
pacientes com dor cronica, treinado em metodologia qualitativa durante a po6s-graduagao,
com uma académica de graduacdo em fisioterapia (I.LL.L.). O local escolhido para as
entrevistas foi o ambiente de preferéncia dos entrevistados, usualmente o local de trabalho.

Os participantes foram informados sobre a natureza do estudo e seus objetivos, na
ocasido do convite para participagdo no estudo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o formulario de autorizagio para registro das
entrevistas (APENDICE C) foram enviados, lidos e assinados antes da entrevista. No inicio da
entrevista foram registrados os dados pessoais e de formagao. Cada entrevistado pode definir
se concordaria em ser novamente contactado pelo pesquisador para eventuais esclarecimentos
sobre seu relato. Em todas as entrevistas, os entrevistadores registraram reflexdes emocionais
e desafios técnicos, além de discutirem e compartilharem entre si as experiéncias ao longo do
processo. Todas as entrevistas foram gravadas por dois celulares e posteriormente transcritas
com softwares de inteligéncia artificial (Good Tape AI). As transcri¢des foram conferidas por
um dos pesquisadores para manter a fidedignidade com as gravagdes. Antes da andlise, os
entrevistados receberam uma copia da transcri¢do e tiveram a oportunidade de fazer corre¢des
ou ajustes que achassem necessdrio. Dois entrevistados acrescentaram informacgdes a
transcri¢do, refinando o conteudo sem alterar o contexto original das respostas.

As entrevistas foram encerradas quando os entrevistados ofereceram respostas claras e
relevantes as perguntas de pesquisa, e tiveram duragdo de 30 a 70 minutos. A decisdo de
interromper novos convites para participagdo no estudo considerou os objetivos do estudo, a
qualidade das respostas, as reflexdes dos pesquisadores e a diversidade de experiéncias dos

entrevistados.
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Analise de dados

A pré-andlise, conduzida antes da conclusdo das entrevistas, permitiu avalia¢do
preliminar dos dados e identificacdo da necessidade de novas entrevistas. Nessa fase,
realizaram-se leituras flutuantes para iniciar a organizacdo do corpus, posteriormente
estruturado em documento online. Dois pesquisadores (D.V.V. e L.F.F.), independentemente,
buscaram declaragdes significativas nas transcrigdes, utilizando como referéncia teorias
critico-raciais € o modelo biopsicossocial. Desse processo, definiram-se os indices: "raga",
“dor”, “raca e saude” ¢ “raca e dor”.

Na exploracdo do material, esses indices foram codificados conforme unidades de
registro e contexto relacionadas aos objetivos do estudo. Para explorar novos cédigos,
utilizou-se um prompt na inteligéncia artificial Gemini (Google). Os cddigos foram mapeados
e categorizados segundo os aspectos biologico, psicoldgico e social. Em seguida, realizou-se
recategorizagdo geral, agrupando codigos comuns em cada aspecto, o que permitiu a
delimitagdo dos temas “raca e saude” e “raca e dor”. Todo o processo foi gerenciado
manualmente no sistema Miro (RealtimeBoard, Inc.). Os pesquisadores discutiram as

unidades de registro e de contexto, ajustando as categorias criadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre nogdes de raga e dor de
fisioterapeutas clinicos. Apesar das consolidadas recomendagdes para o manejo da dor de uma
perspectiva biopsicossocial, o racismo ¢ raramente investigado como elemento social
relevante para as experiéncias de dor. Os resultados evidenciam como fisioterapeutas

concebem temas que podem influenciar o cuidado de pacientes com dor musculoesquelética.
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A analise resultou em dois temas principais: (1) “raca e satde” e (2) “raga e dor”. Isso
permitiu interpretar os dados a luz do referencial teérico, o que levou a identificagdo dos
subtemas: (1a) sentidos de raga, (1b) impactos na satde, (2a) multidimensionalidade da dor
cronica, (2b) elementos bioldgicos da “raca” e (2¢) elementos psicologicos e sociais da raca e
do racismo. Esta estruturacdo relacionou os contetidos raciais mencionados pelos
entrevistados ao modelo biopsicossocial da dor cronica. Pseuddonimos foram usados para

identificar as citagdes e preservar a identidade dos entrevistados.

Racga e Saude
- Sentidos de raca

“Raga” como categoria biologica: “se a gente for pensar em, por exemplo,
constituicdo de fibra muscular. A gente sabe que é diferente.” (Catarina)

A nocao de “raca” foi amplamente baseada em caracteristicas fisico-bioldgicas tanto
visiveis quanto presumidas, como cor da pele, textura do cabelo e tragos, além de diferencas
na composicdo de fibras musculares, tecido conjuntivo e caracteristicas genéticas. Os

99 ¢

entrevistados sugeriram que “raca” “cientificamente falando, ¢ o conjunto de fendtipos de

uma populacdo”, de forma que “vdo marcar aquela populacdo em algumas caracteristicas”

como “a cor de pele, cor do cabelo, estatura, tipo fisico, questdes genéticas” (Natan).

[...] a gente tem um tecido conjuntivo mais resistente, [...] o assoalho pélvico da
mulher negra, ele tem uma tendéncia a ter uma tensao maior, [...] da mesma forma, se
eu vou numa branca, eu sei que depende, ela for muito branca, ela tem mais dispersao
de tecido conjuntivo entdo, € um assoalho pélvico mais frouxo, eu tenho que tomar
mais cuidado com o exercicio. (Graziela)

As falas refletem o racismo cientifico dos séculos XVIII e XIX, que presumia
diferencas biologicas entre grupos humanos, cristalizando a ideia de uma hierarquia
racial.*®*’. No entanto, a ciéncia moderna prova que no existem "racas" humanas distintas.*.

LN 14

O Projeto Genoma Humano mostrou que nao ha “gene racial” e que diferengas genéticas
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podem ser maiores dentro de um mesmo grupo do que entre grupos.*'*2. Pesquisas sobre
genes da cor da pele confirmam que tais genes representam menos de 1% do patrimonio
genético humano®’. Apesar disso, nogdes de “raga” como categoria bioldgica, como as
mencionadas, permanecem enraizadas no imaginario popular, baseando formas de
identificacdo e classificacao®®743,

Alguns entrevistados destacaram que a no¢do de “raga” estaria relacionada a
descendéncia de um grupo de pessoas de uma determinada regido geografica, mostrando que
“a raga td muito ligada as suas origens|[...], africana, indigena, europeia. Acaba que,
fenotipicamente, eles vao se distinguir entre si”. (Lucia).

Essa perspectiva se conecta com a discussao de Natan sobre a mesticagem e como sua
ideia de “raga” ndo esta ligada apenas a cor da pele. Ele admite ser branco, mas se considera
mestico, acreditando que, no passado, existiram “ragas” puras: “Eu, hora nenhuma me coloco
como uma pessoa de uma raga pura”, ao passo que “se fosse pensar na cor de pele acho que...
acho que branco, né? Mas eu ndo sou branco... eu me coloco uma pessoa mesti¢a, como todo
brasileiro”, isso porque “meu avo era indio ou pai do meu avo, né? Nao sei com quem que ele
se casou, se era com uma mestica”.

A ideologia da mesticagem, base do projeto de embranquecimento da nagdo desde a
virada do século XIX para o XX*#44 enalteceu a miscigenacio entre trés “ragas’originarias

— branca, indigena e negra — como formadora da nacionalidade, especialmente na obra de

Gilberto Freyre*®:

"Talvez em parte alguma se esteja verificando com igual liberalidade o encontro, a
intercomunicagdo e até a fusdo harmoniosa de tradi¢ées diversas, ou antes,
antagonicas, de cultura, como no Brasil. [...] Mas ndo se pode acusar de rigido, nem
de falta de mobilidade vertical o regime brasileiro, em véarios sentidos sociais um dos
mais democraticos, flexiveis e plasticos." (Freyre, 2006, p.115)

A visdo positiva da mesticagem, promovida pelo Estado, moldou a percepcao de “todo

brasileiro” como mestico. Isto consolidou uma idealiza¢ao do Brasil como na¢do harmoniosa
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e igualitaria®®**®. No entanto, essa perspectiva esconde as desigualdades causadas pelo
racismo, onde negros ¢ indigenas sdo marginalizados, enquanto brancos desfrutam de
privilégios, incluindo o de nio se reconhecer parte do sistema de desigualdade racial.3$4%-5%-31,
A entrevistada Paula afirmou que “como brasileira” ndo percebe “diferenga entre brancos e
negros”, refor¢ando: “acho que a gente ¢ tudo igual”. Para ela, a diferenca racial ndo se aplica
entre brasileiros, mas para estrangeiros, ¢ esta “muito mais ligada a nacionalidade do que a
cor’”.

Em virtude da formacao social historica do Brasil, Guimaraes afirmava em 1995 que
“Qualquer estudo sobre o racismo no Brasil deve comecar por notar que o racismo no Brasil é
um tabu. De fato, os brasileiros se imaginam numa democracia racial” (p. 26)*. Entre os

entrevistados, trés décadas depois, o tabu se revelou no desconforto: “Cara, se eu soubesse

que ia virar esse assunto, eu nao tinha participado disso ndo. Ai, cara! [risos]” (Max).

Raga como marca social no corpo: “Pele morena, cabelo ruim” (David)

Os entrevistados classificaram seus pacientes como negros principalmente pela
aparéncia. A cor da pele foi o critério principal, descrito de forma direta: “S6 a cor da pele”
(Anaelia); “E mais pela questdo da pele mesmo” (Bento). Outros atributos de aparéncia
também reforcaram a identificagdo racial: “Por que ela tem a pele morena e o cabelo crespo”
(David); “Eu vi pela cor de pele escura e por tracos de cabelo crespo” (Fatima). Alguns
reconheceram a subjetividade da classificagdo, mas mantiveram critérios de aparéncia: “Sei
que ¢ ela que deveria se classificar, mas eu consideraria preta pelos labios carnudos e nariz”
(Lucia); “Talvez tivesse dificuldade em classificar outros pacientes, mas ele ¢ bem negro”
(Natan).

A mesma referéncia foi utilizada pelos entrevistados brancos: “[Sou] branca. E o que

te faz se classificar desse jeito? A cor da pele também.” (Catarina); “Eu me classifico como
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uma branca” (Fatima) também pelos “tragos fisicos, pele clara, tipo de cabelo, tracos mais
finos que me fazem classificar como branca.” (Fatima). Apesar do desconforto, Max afirma:
“Eu sou branco. [risos] E dificil, né cara? A gente entra numa contradi¢io violenta. Meu
Deus, que horrivel. E o que te faz se classificar desse modo? Ah! Minha cor”.

O uso da cor e outros tracos fisicos para a classificacao racial reflete as ideologias
raciais em diferentes contextos historicos e culturais®’. No Brasil, opera o “racismo de marca”
ou “preconceito de cor”, em que a aparéncia determina a percepg¢do das pessoas, sustentando a
hierarquia social, discriminagdes e desigualdades**. Nos EUA, vigora o “racismo de origem”,
baseado na ancestralidade, niio s6 a aparéncia fisica’’*. As diferencas refletem o contexto

historico e politico local, tornando a raga um conceito maleavel as relagdes de poder e eficaz

para justificar desigualdades®’.

“Raga” como produto do racismo: “Ndo quem eu sou do ponto de vista de esséncia,
mas de como elas me enxergam, né?” (Graziela)

Alguns entrevistados refletiram que a identidade racial ¢ formada pela vivéncia do
racismo: “A minha raga ¢ negra. [...] Uai, meu cabelo, minha pele e a forma como as pessoas
me tratam” (Helena). Tal percep¢do mostra uma estrutura social que produz a “raga” por meio
das experiéncias de exclusdo e preconceito baseadas no racismo de marca, e ndo por qualquer
atributo individual. A entrevistada Graziela ¢ categdrica ao relatar como sua identidade ¢

informada pelo racismo:

Eu passava por situacdes de racismo e eu nao entendia. Até eu entender quem eu era
[...], qual era o contexto, da onde eu vim, da minha avé que era filho de escravo e de
mudar o cabelo, sabe? Comportamento das pessoas comigo, falas. E ai eu fui me
entendendo como mulher negra. Fui entendendo como essas pessoas me tratavam e vi
que elas me tratavam muitas das vezes diferentes, justamente pela minha cor da pele,
entende? Entdo eu sei que eu sou negra tanto por enxergar a minha pele negra, como
pela atitude das pessoas também, porque se eu fosse branca, eu sei que metade das
coisas nunca ninguém falaria comigo, se eu fosse branca, loira, maravilhosa ¢ tal.
Entdo eu vejo muito isso, na fala das pessoas me diz quem sou eu, assim, do ponto de
vista de raga, sabe? Nao quem sou eu do ponto de vista de esséncia, mas de como elas
me enxergam, né? (Graziela)
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Pelas experiéncias, individuos se tornam conscientes de sua cor quando enfrentam
discriminagdo relacionadas a sua aparéncia racial*®*!* Isso mostra que raca é uma construcio
historico-ideologica que, infundada cientificamente, se baseia em principios que escondem
relagio de poder e dominacdo®’>2. Assim, o conceito de “raga” emerge de uma dinimica
social racista, ou seja, decorre do racismo, nio o origina>’>!-2,

A fisioterapia, que atribui significados as caracteristicas fisicas e utiliza o corpo como
ferramenta de trabalho, ¢ influenciada por essas ideologias, afetando o acesso e a qualidade do

atendimento®. Praticas clinicas conscientes do racismo poderiam, portanto, reduzir

disparidades raciais®*.

- Impactos na saude

Entrevistados identificaram relagdes entre raga e saude, relacionando doencas
especificas a “raca” e reconhecendo a influéncia de fatores socioecondmicos e historico-
culturais no adoecimento de negros, ou seja, conceberam adoecimentos tanto em virtude da
“raga” quanto do racismo.

Adoecimento pela “raca”: “eu acho que talvez os negros tém alguns problemas de
saude a mais do que os brancos” (Fatima)

Um entrevistado sugeriu que o comportamento dos negros escravizados deixou uma

heranga genética que tornou a populacdo negra mais suscetivel a hipertensao nos dias de hoje:

[...] reza a lenda, né? Que na época da colonizagdo, quando os negros estavam vindo
para o Brasil, [...] a hipertensdo surgiu assim. A gente tem um pouco da heranca
genética nesse periodo colonial. [...] eram viagens longas, e eles sofriam com
desidratacdo [...] E ai eles comegaram, [...] ter uma ingestdo maior de dgua salgada,
porque ele conseguia reter mais liquido, né, ndo desidratava, mas em contra partida
comegava a ficar hipertenso. Entdo, as vezes, hoje que a gente tem no Brasil um
grupo muito grande de pessoas com hipertensdo, as vezes pode ter relagdo com essa
questdo. [...]. (Bento)
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Outras condi¢gdes de saude foram relacionadas a “raga”: “Negro tem mais chance de
ter AVC”, sendo este um dado “do ponto de vista fisico e de saude [...] desses fatores assim
genéticos” (Olivia) e “Hoje a gente vé muito negro com fibromialgia” (Bento). O cancer de
pele foi identificado como doenca ligada a “raca” porque “a pessoa muito branquinha, tem
que passar ndo sei o qué” (Fatima). Fatima sugere uma ligacdo entre “raga”, genética e
doengas. Com incerteza, ela menciona que certas condigdes seriam menos comuns em pessoas

negras, consideradas “mais fortes” devido a “raca”:

Tem algumas doencas que a gente vé que determinadas ragas sdo mais atingidas, né?
Isso ja documentado mesmo. E na verdade ai é até o contrario. Isso também na minha
cabeca. Eu nunca parei para pesquisar ndo. Eh, eu na minha cabega, eu penso que a
raca negra ela ¢ mais forte assim, que ¢, muitos problemas atingem os brancos, ¢
doengas genéticas, alguma coisa do tipo assim, pode atingir mais os brancos ¢ os
negros nem tanto. (Fatima)

A entrevistada reflete, porém, “que talvez os negros tém alguns problemas de saude a

mais do que os brancos”, mas nunca viu sobre esses dados. (Fatima)

Adoecimento pelo racismo: “se vocé é um hipertenso negro, vocé vai ter menos
acesso do que hipertenso branco.” (Graziela)

Alguns entrevistados enfatizam que as diferencas de adoecimento sdo causadas por
desigualdades e seus impactos psicossociais, em vez de diferencas biologicas entre as “ragas”.
Graziela refuta tal ideia dizendo: “Nao penso na doenga, tipo assim hipertensao [...] penso que
se voce € um hipertenso negro, vocé vai ter menos acesso do que hipertenso branco.”

Além disso, a entrevistada Helena aponta que as pessoas negras apresentam mais

problemas de satde, que “sdo muito mais ‘estropiados’”, com “‘varias coisas numa pessoa so”.

Para além das questoes fisicas, as questdes psicologicas possuem grande relevancia na
saude de pessoas negras, maior indice de suicidio entre negro, maior exposi¢do a
violéncia, doencgas relacionadas a saneamento basico sdo fatores que servem de
apontamento para mostrar que os problemas de saude, apresentados pelos negros sao
diferentes dos brancos. (Helena)
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A ideia de adoecimento pela “raca” estd ligada ao racismo cientifico. Um estudo com
profissionais de satide no Brasil mostra que existem crencas em doencas de origem “racial”.?’
(p.190). No entanto, a populacdo negra enfrenta multiplas desvantagens em satde, agravadas
por condi¢gdes socioecondmicas adversas. A exposicao a riscos ambientais, 0 acesso precario

33-57 30 reflexos da escassez de recursos,

ao sistema de satde e a baixa qualidade dos cuidados
que também restringe oportunidades de educagdo, moradia, emprego e seguranca, ampliando
a vulnerabilidade a doengas®’. Além disso, o estresse cronico da discriminago ativa respostas
fisiologicas e psicologicas que aumentam o risco de doengas cronicas®®. Dessa forma, o

adoecimento ¢ resultado de vulnerabilidades causadas pelo racismo, ndo de supostas

predisposi¢des biologicas ligadas a “raga”.

Raca e dor
- Multidimensionalidade da dor crénica

A seguir, analisamos os resultados sobre concepgdes de dor cronica e sua relagdo com
raca e racismo, com os resultados organizados nas dimensdes biologica, psicologica e social e
identificacdo de seu cruzamento com as dimensdes ideoldgica, atitudinal e estrutural do

racismo.

Dor cronica: “A pessoa pode ter dor sem inventar, sem achar que a pessoa é louca,
dramadtica” (Fatima)

A dor cronica foi definida como uma experiéncia persistente superior a trés ou seis
meses, de origem multifatorial que ultrapassa o nivel bioldgico da lesdo tecidual inicial e
envolve fatores psicologicos e sociais. A “dor ¢ multifatorial”, em que “95% das vezes” “ndo
¢ s6 musculoesquelética” e por isso “tem que olhar todo o contexto da pessoa, psicossocial

mesmo, questdo de trabalho, da familia, dos relacionamentos” (Anaelia). O paciente ndo ¢ s
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“um pé doendo, ele ¢ um contexto”, de forma que o tratamento vai “muito além de somente
medicagdes, exercicios”, ¢ também uma “questio psicoldgica” e “emocional” (Elisa).

Os fisioterapeutas reconheceram o modelo biopsicossocial como a abordagem mais
adequada para compreender estes fatores contextuais de modo a fornecer tratamentos e
orientacdes mais individualizadas para o paciente. Considerando os elementos ndo biologicos
na dor cronica, dois conteudos principais se destacam nas concepgdes dos entrevistados: a
estigmatizagao dos pacientes e a redugdo de fatores sociais a sua manifestagdo psicologica.

A estigmatizacdo se revelou pelo julgamento moral negativo de caracteristicas
psicoldgicas e comportamentais. As interpretagdes do sofrimento dos pacientes foram ligadas
ao “pouco autocuidado" (Graziela), a “dependéncia emocional” (David) e ao “processo
manipulativo da pessoa” (David). Foi identificado um perfil psicoldgico tipico de pessoas
com dor cronica: “deprimido, com ansiedade [...] tudo t4 ruim, [...] poliqueixoso.” (Lucia),
“muito fragilizado” (Max), “extremamente abalado emocionalmente” (Elisa), “desmotivado”
(Max), “pacientes que catastrofizam muito a situacdo, muito hipervigilante” (Catarina), “com
uma percepcao negativa da vida, das coisas [...] do contexto [...] aquela pessoa reclamona”
(Paula). Além disso, a dor foi relacionada a uma ferramenta para “beneficio secundério”
(Natan), de forma que “a partir daquele sintoma” o paciente passa ter “mais atengdo da
familia”, “de um par romantico, da sociedade, do local [em que] trabalha” (Olivia). O
paciente pode carregar a dor “como um troféu”, “como a arma, [...] uma carta na manga”
(Davi). A dor passa a integrar a identidade do individuo, resultando em um "apego a dor"
(Helena). Assim, “a dor vira a vida da pessoa” de forma que “a pessoa toma posse mesmo”.

Estudos evidenciam o estigma na experiéncia de individuos com dor crénica®-",

Pacientes sentem-se culpados, enganados e negligenciados por profissionais de saade®!:®-"3

que veem sua dor como exagerada ou inexistente®®’?. Os profissionais, em geral, demonstram

74-71

indisposicdo e animosidade e menos empatia por pacientes quando a dor ndo tem
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7576 ou quando ¢ cronica’®. Fisioterapeutas inseguros para lidar com

explicagdo biologica
aspectos psicossociais da dor, podem questionar a legitimidade dos relatos e rotular pacientes
como dificeis, carentes de atencdo, desmotivados ou resistentes ao tratamento’s. A
estigmatizacdo impacta negativamente a autoestima e o comportamento dos pacientes,
perpetuando um ciclo iatrogénico de sofrimento e incapacidade’’””7>%0  Treinamentos de
curta duragdo podem alterar positivamente estas crengas e atitudes dos profissionais em
relacdo a dor e aos pacientes®! 4,

Os aspectos sociais, mesmo sendo mencionados como importantes na abordagem
biopsicossocial do manejo da dor cronica, foram pouco elaborados e traduzidos em suas
manifestagdes prioritariamente individuais. Questdes sociais foram descritas como “uma
questdo da exaustdo” personificadas por uma pessoa “cansada” e “muito sobrecarregada com
a vida” (Elisa). Foi identificada a necessidade de “ver como a condi¢do financeira influencia”
dado que “isto esta relacionado ao acesso que a pessoa tem para lidar com essa dor”, se
referindo ao “acesso as praticas médicas, condi¢des de transporte” (Olivia). Muitos enfrentam
uma “rotina laboral que exaure o corpo” porque sdo “pessoas que t€ém muitas coisas para
fazer, sdo muito atarefadas” (Julia), tem “uma fragilidade familiar, uma fragilidade social, um
trabalho ...mais do que estressante...que consome a pessoa... E uma pessoa que nio tem
lazer” (Olivia).

As falas confirmam a limita¢do da literatura baseada no modelo biopsicossocial para
lidar com aspectos socioculturais e de poder no cuidado da dor'!. Na pesquisa da dor,
raramente sdo abordados elementos mais amplos, como classe social, cultura, normas de
género, estruturas de poder e sistemas politicos, apesar de suas implica¢des significativas para
a saude. Em vez disso, fatores sociais sdo limitados a contextos imediatos, como familia e

trabalho®%’. Essa perspectiva individualista da incapacidade culpa os individuos por sua dor,

desconsiderando fatores sistémicos que produzem crencas, motivagdes, atitudes,
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comportamentos ¢ interagdes interpessoais. Em ultima andlise, o modelo falha em considerar
como as dindmicas de poder operam em diferentes niveis sociais, limitando sua aplicabilidade
na pratica. Essa limitacdo se reflete na dificuldade dos entrevistados em conceber o racismo

como elemento relevante para a producao social e individual da dor.

- Elementos biologicos da “raca”

Concepgoes biologicas: “Automaticamente, na minha cabeca eu ja tenho vontade de
colocar mais carga, por que eu acho que a pessoa vai aguentar mais” (Fatima)

Os entrevistados apontaram elementos biologicos ligados a “raga” como responsaveis
pela diferenca da experiéncia de dor entre pacientes brancos e negros. Alguns entrevistados
relataram “a impressdo de que os negros sao mais resistentes” (Fatima), t€ém “o limiar de dor
[...] um pouco maior” (Bento), de forma que “eles tolerariam mais” (Fatima), “se aperta um
ponto, ele vai aguentar mais tempo que um branco” (Fatima), por isso que “automaticamente,
na minha cabeca eu ja tenho vontade de colocar mais carga” (Fatima). Julia completa dizendo
ndo saber se “seria uma questdo fisica mesmo, mas € porque a gente tem aquela questdo da
“raga” negra, ela ¢ mais forte”. Dessa maneira “seria, assim, mais facil de tratd-los” (Bento).

J& a populagdo branca, “tem uma menor tolerincia, entdo as vezes ela procura
[atendimento] antes, comparada com as pessoas negras [...] que as vezes, deixa para procurar
[atendimento] mais tardiamente” (Bento) e pode “ter mais dor, porque ndo foi bem atendido”
(Fatima), o que pode prejudicar seu cuidado. Nesses casos, ¢ preciso investigar se foi “por
questdo financeira ou [...] realmente a questdo, como se diz, da ‘ragca’ (Bento). Essas

suposi¢des podem influenciar a maneira como as pessoas sao tratadas:

[...] j& aconteceu comigo de tentar fazer obturagdo sem anestesia. Ai eu falei, “O que é
isso? Nao. Quero anestesia”. Ai deu anestesia. Falei, “Ainda t6 sentindo dor”. Ai,
depois de trés ampolas, “Nossa, mas vocé€ ¢ grande desse jeito. Deixa de ser fraca,
mulher” [...] (Tara).
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Estes resultados confirmam a dimensdo ideoldgica do racismo, que sustenta a crenga
de que negros possuem atributos biologicos que conferem maior resisténcia a dor, ja
documentada em pesquisas anteriores>*’. Por exemplo, geralmente se atribui a negros corpos

625 pele mais grossa, terminagdes nervosas menos sensiveis,

mais fortes, potentes e resistentes
cérebro menor e sistema imune mais forte’. A ideologia racial culmina na dimensdo atitudinal
do racismo, legitimando praticas discriminatdrias contra negros, com percepg¢ao enviesada do
nivel de dor do paciente e oferta distinta de tratamentos’-%. Pacientes negros tém menos
chance de receber medicacgdo para a dor e, quando recebem, as dosagens s3o menores'>*. As

entrevistas sugerem impactos potenciais nas escolhas de tratamento fisioterapéutico para os

pacientes.

- Elementos psicoldgicos e sociais da raca e do racismo: a dor da cor

Concepgoes psicologicas: “A gente ja nasce com dor, ndo tem como, a gente é
negro, a gente td no Brasil” (Graziela)

Para além de diferencas biologicas, os entrevistados atribuiram diferentes
caracteristicas psicoldgicas e morais aos individuos com base na “raga”, acreditando que
pessoas negras possuem uma capacidade psicologica distinta para enfrentar a dor, considerada
superior a dos brancos.

Os entrevistados reconheceram a expectativa cultural de que pessoas negras ndo
podem “sentir dor” (Julia), e precisam “mostrar essa for¢a o tempo todo” (Julia). Segundo os
entrevistados, negros sdo pessoas “mais fechadas” (David), “cheias de traumas” (lara), que
“aceitam mais certas coisas” (David) e ndo devem “ser frageis” (Anaelia). Supostamente,
aprendem desde cedo que ndo “podia estar sentindo isso” porque a “mae passou por isso € ela
ndo reclamou” (Julia). Assim, negros tem de “enfrentar mais as coisas, tipo, engole o choro e

vao viver”, ja que “a vida [...] ndo pode parar”. A pessoa negra “ja td acostumada a sofrer”,
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“aguenta mais até reclamar” e busca ajuda s6 quando a situagdo se torna insuportavel. Por
outro lado, pacientes brancos, especialmente a mulher branca, foi descrita como “histérica”
(David), “carente” (Anaelia), “caidinha” (Anaelia) e “mais fragil”, que reivindica bom
atendimento, “fala bastante” (David) e “reclama mais” (Fatima). De forma geral, negros
foram percebidos como estoicos, fortes, tensos, rigidos, fechados, sofridos, traumatizados,
doceis e resignados. Brancos, especialmente as mulheres, foram percebidas como fracas,
histéricas, carentes, desequilibradas, sensiveis e expressivas.

Tais esteredtipos evidenciam o racismo em ag¢do, manifesto na crenca de uma relagio
intrinseca entre tracos de aparéncia interpretados como “ra¢a” e qualidades psicoldgicas,
morais, intelectuais e culturais®®. Na literatura sobre dor cronica, notam-se elementos em
comum entre o essencialismo racista e estereotipos projetados segundo o sexo dos pacientes.
Homens sdo vistos como essencialmente estoicos, robustos, tensos, introvertidos e
conformados, enquanto mulheres sdo vinculadas a fragilidade, histeria, instabilidade
emocional e sensibilidade®. Revela-se, porém, que os mesmos esteredtipos que conferem
mais credibilidade e garantem melhor tratamento para a dor de homens comparados a
mulheres®® também servem para justificar a negligéncia no tratamento de pacientes negros de
ambos os sexos. Se homens, sendo estoicos e resistentes, relatam dor, € porque ela € real,

4 e ndo

importante e necessita cuidados. Negros, por outro lado, sentem menos dor™
necessitam tantos cuidados quanto brancos porque sdo estoicos e resistentes. Essa inversao
revela o carater falsificador das ideologias de dominagdo racista e sexista, que apelam a
naturalizagdo de hierarquias sociais para justificid-las como consequéncia de atributos
essenciais dos individuos, de maneira arbitraria. Tais esteredtipos, embora distorcidos, podem
ser internalizados, influenciando identidade, comportamento e relacdes com corpo e

S aﬁde38’44’49.
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Concepgoes sociais: “Ninguém tem que suportar a dor por causa da cor” (Elisa)

Alguns entrevistados afirmaram “do ponto de vista bioldgico... ndo consigo acreditar
que hd uma diferenca de resposta ao tratamento”, apontando que se trata de uma questdo
social: “Se estiver sendo levado os fatores sociais € o quanto... podem implicar no processo
de dor, principalmente crdnica...ta corretissimo” (Max).

Eles reconheceram que a vulnerabilidade social influencia a experiéncia de dor de
pessoas negras. Max destacou que “dependendo do bairro tem uma diferenca muito grande na
forma de expressar a dor”, de modo que “um menino rico da zona sul, branco, vai enfrentar
essa dor diferente de um da comunidade” (Catarina). Bento apontou que negros ocupam
“trabalho mais bragal, mais pesado” e “precisam trabalhar mesmo com dor”. Elisa
complementou, afirmando que a persisténcia da dor se da devido a “questao de muito trabalho
e pouco cuidado”. Além disso, Helena acrescentou que “pessoas negras estdo na escoria da
socie... dos trabalhos com menos beneficio, mais demanda” e que muitos “trabalhavam em
situagdo analoga a escraviddo, sem direito de trabalho nenhum”.

Tais falas refletem o reconhecimento de que a dor ¢ desigual, agravada por
estigmatizacdo, pobreza, sobrecarga e falta de acesso ao cuidado, a que negros sdo submetidos

em virtude do racismo estrutural no Brasil®®

. O perfil mais vulneravel foi o de mulheres
negras com experiéncias negativas de subtratamento na satude. Os “profissionais da saude
cuidam menos da dor dos negros” e “mulheres negras sofrem mais agressdes obstétricas”

(Anélia). Uma entrevistada descreve a situagao:

A mulher negra [...] dentro do sistema de saude, ela vai ter menos assisténcia. E isso
ja é comprovado mesmo. A gente tem menos assisténcia, menos dose de analgesia,
por exemplo num parto, [...] acham que a gente ¢ forte, que a gente tem que aguentar
a dor, que a gente ta fazendo corpo mole e a gente ndo pode gritar, porque fala que a
gente ¢ escandalosa (Graziela)

Ela relata seu esforco para conscientizar pacientes negras para se protegerem das

violéncias no sistema de saude:
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“Olha vocé esta no Brasil, vocé ndo pode ficar a gravidez inteira iludida e deixar na
mio do médico, e que vai ser lindo, ou vocé pode por o seu pé no chio e entender
como ¢ que funciona o sistema e ir pronta para esse parto” (Graziela).

Uma entrevistada nomeia como “dor social” o sofrimento da paciente negra que

“chega assim, muito fragilizada pelo que ela ja passou em relagdo ao preconceito” e pela falta

de oportunidades enfrentadas pelas “pacientes que sao realmente €.... domésticas e tudo

mais” e se resignam, “ficam muito nisso: “Ah, ndo tem jeito, né? Nao tem mais jeito!”. Ela

reflete sobre a necessidade do esforgo pessoal para reparar a auto-estima e lutar contra

desigualdades:

“Tem [jeito]. Vamos estudar. Vamos fazer uma coisa diferente. Vocé consegue fazer
outras coisas.” Ai ela vira: “Nao, se bem que, vocé conseguiu, né?” Acho que a gente
consegue também”... Eu acho que vem muito nessa questdo da raca, da gente se
conhecer e se amar, se respeitar do jeito que nés somos, sabendo que a gente pode
melhorar, eu acho que isso trabalha muito a questdo da dor. Dessas dores ndo so
fisicas, mas da dor emocional, do social, né? Da nossa dor social. Eu acho que isso
influencia muito. Dor Social! Né? (Julia)

A violéncia simbolica®® da ideologia racista, que opera pela internalizacio de

estereotipos que influenciam a identidade, as atitudes e relagdes com o corpo e os cuidados

com a dor, também foi questionada:

Entdo, eu acho que falar mais sobre essa questdo da resisténcia a dor ¢ uma questdo
importante, porque as vezes a pessoa s6 guarda a dor dela no bolso e “Eu tenho que
sentir isso aqui mesmo, porque eu sou negro, porque eu dou conta de segurar essa
dor”. Néo e ndo. Ndo tem que fazer isso. Por isso que eu acho que cada vez a gente vé
menos pessoas negras se tratando, porque elas acreditam, eu falando a minha opinio,
né, que eu acho que elas acreditam que elas tém que enfrentar aquilo ali e que ta tudo
certo, entendeu? E ndo. A gente ndo pode deixar isso ser dessa forma, entendeu? Ele
tem que ser tratado da mesma forma que o branco ¢ tratado, que o pardo ¢ tratado,
que o amarelo ¢ tratado, que qualquer pessoa ¢ tratada. Ninguém tem que suportar a
dor por causa de cor, entendeu? (Elisa)

LIMITACOES E CONCLUSOES

Este estudo ¢ limitado pelo risco de viés de desejabilidade social. Participantes podem

ter evitado verbalizar pensamentos e valores socialmente inaceitaveis, modulando suas

concepgodes sobre raca e racismo conforme o que imaginaram que um entrevistador negro

desejasse ouvir. Os resultados, porém, sdo compativeis com achados anteriores.
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A andlise revelou que fisioterapeutas reconhecem a importancia da abordagem
biopsicossocial para a dor, mas tém limita¢des para aplica-la integralmente, especialmente na
dimensao social. Eles demonstraram dificuldade em lidar com a complexidade da dor cronica,
atribuindo caracteristicas psicoldgicas estereotipadas aos pacientes e reduzindo questdes
sociais a problemas individuais.

A mesma dificuldade ocorreu nos contetidos sobre raca e racismo. A analise revelou a
necessidade de aprofundar a compreensdo sobre raca, desmistificando a ideia de “raga” como
categoria biologica que afeta a saude e origina atributos individuais distintos para negros e
brancos. A falta de conhecimento sobre a continua producdo da ideologia de “ragas” pelo
racismo e seus impactos na saide da populacdo negra dificulta um cuidado equitativo e de
qualidade.

Os resultados apontam para estudos futuros que explorem a interface entre dor, raca e
racismo, aprofundando a compreensdo sobre os mecanismos pelos quais o racismo afeta a
saude da populacdo negra. Apontam também para a necessidade de instrumentalizar
fisioterapeutas para um cuidado em satde mais equitativo, que considere a complexidade do

adoecimento e da dor cronica e reconhega o racismo como problema de satde publica.
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Tabela 1 - Dados Demograficos dos Participantes

Nome Racga/cor Especialidade Tempo de Experiéncia no
autodeclarada formacgao atendimento de
pacientes com dor

cronica
1 Anaclia Parda Saude da Mulher 7 anos 10 anos
2 Bento Parda Ortopedia 14 anos 5 anos
3 Catarina Branca Esportiva 9 anos 7 anos
4 David Parda Ortopedia 5 anos 5 anos
5 Elisa Branca Ortopedia 5 anos 5 anos
6 Fatima Branca Ortopedia 10 anos 10 anos
7 Graziela Negra Satude da Mulher 8 anos 8 anos
8 Helena Negra Ortopedia 7 anos 7 anos
9 lara Negra Geriatria 7 anos 9 anos
10 Julia Preta Saude da Mulher 6 anos 6 anos
11 Lucia Branca Atencdo Basica 18 anos 15 anos
12 Max Branca Esportiva 6 anos 6 anos
13 Natan Branca Ortopedia 29 anos 29 anos
14 Olivia Parda Atencgdo Basica 22 anos 22 anos
15 Paula Branca Oncologia 23 anos 23 anos
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo investigou as nogdes de raca e dor cronica de fisioterapeutas clinicos,
demonstrando por meio dos relatos, como o racismo afeta a experiéncia de dor e o
atendimento prestado aos pacientes negros.

A pesquisa aponta que, apesar da recomendagdo para uma abordagem biopsicossocial
da dor, o racismo e as ideologias biologizantes seguem sendo usadas como bases para os
atendimentos de manejo da dor, perpetuando desigualdades no acesso e na qualidade dos
atendimentos a pessoas negras. Tais achados possibilitam refletir sobre a relevancia de
ampliar e compreender a interacdo dos fatores sociais no manejo da dor, elementos raramente
considerados nos estudos da reabilitagdo. Ao adotar uma visdo que destaca a interconexao
entre os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, este estudo destaca a importincia de
praticas clinicas que levem em conta ndo somente os aspectos fisicos, mas também os
subjetivos e contextuais do individuo quando em processo de reabilitacao.

Abordar os fendmenos sociais relacionados a dor permite uma aplicagdo mais
adequada do modelo biopsicossocial e a adocdo de metodologias interdisciplinares que
considerem as questdes sociais, promovendo estratégias terapéuticas mais justas e eficazes.
Nesse contexto, a desconstrugdo de esteredtipos racistas e o reconhecimento do racismo como
um determinante social da satde sdo essenciais para garantir um atendimento mais humano e
eficiente, que respeite as necessidades de cada paciente, sem reduzi-lo a estereotipos baseados

em sua cor de pele.

Consideracoes pessoais: sobre o envolvimento do autor no estudo
Foi em meio a tantas reflexdes, vivéncias e incomodos que, ao ser apresentado a um
artigo que fazia uma reflexdo critica sobre o modelo biopsicossocial (MESCOUTO et al.,

2020) percebi a possibilidade de embarcar a tematica racial no contexto da fisioterapia. Foi a
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partir disso que também entendi a profundidade do tema raga/racismo e o qudo problematica
foi a percep¢do e aceitagdo de que pouco eu sabia, enquanto um homem negro, sobre esses
fendmenos.

As leituras de autores brasileiros, principalmente a dissertacio da Monica Mendes
Gongalves (2017), foram de extrema importancia para visualizar as questdoes de raga e dor,
considerando a particularidade das relagdes raciais no Brasil. A cada leitura, minhas
experiéncias e vivéncias ganhavam ainda mais significado, despertando uma empolgagao
insaciavel para aprofundar meu entendimento sobre o tema. Quanto mais assimilava o
conhecimento, mais naturalmente ele se integrava ao meu corpo € aos meus atendimentos.
Meu olhar para o mundo, para os pacientes atendidos e, em especial, para os meus alunos foi
ganhando tonalidades diferentes.

Tanta informacdo acumulada transbordava em tons de revolta, e as vezes, raiva.
Nesses momentos, muitos didlogos sobre o meu tema de estudos foram recebidos com certa
invalidacdo, dado o perfil qualitativo, tedrico e sensivel do estudo sobre relagdes raciais.
Afinal, como fazer um estudo que ndo se enquadra na abordagem positivista e ndo gera uma
intervencdo pratica para ser aplicado aos pacientes com dor? Além disso, havia também as
inimeras indicacdes de leitura impostas por terceiros quando explicava a eles o tema
estudado. Muitas vezes, me obrigavam a leitura de determinados autores: “Vocé que estd
estudando sobre raga tem a obrigacdo de ler fulano”. Foram incontaveis titulos listados para
mim!

Para além do artigo, das entrevistas e das reflexdes provenientes de boas orientagdes,
os comportamentos ndo verbalizados foram os que mais me marcaram durante todo o meu
processo de formagdo. Em muitas conversas informais sobre meu tema de estudo, assim como
durante as entrevistas com voluntarios ndo-negros, a (in)expressdo foi o que mais me

incomodou. Muitos me interrogavam - ou melhor afirmavam - que seria extremamente
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incomodo para mim ouvir determinadas falas nas entrevistas. Essa imagem fixou-se em minha
mente ao longo das entrevistas, nas quais, de forma muito tensa, percebia que havia um certo
medo da minha parte em ouvir assuntos que pudessem me ferir em algum grau. Porém, tudo
aquilo que foi dito era comum aos meus ouvidos e nao foi uma surpresa - talvez diferente do
que sera para quem lerd trechos incluidos neste trabalho final.

Por outro lado, foram as atitudes ndo verbais que mais me assustaram. Ao fim de cada
entrevista, o comportamento, o incomodo ao falar sobre o tema, o rubor facial, as maos
ansiosas e principalmente, o cuidado com as palavras posteriormente foram o que mais me
atravessaram. Ali, pude perceber um tipo de racismo que nunca antes tinha experimentado:
um racismo ndo verbalizado, por talvez, antes, ndo ter um letramento racial suficiente para
entender. A cada ocorrido, refletia sobre como enfrentar essa forma de racismo, que até entdo

nunca tinha experimentado tdo vividamente.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados demograficos

Nome:

Idade:

Local e tempo de formagao:

Grau mais alto de formagao:

Area de atuacio:

Tempo de experiéncia com pacientes com dor cronica:

Outras formagdes relevantes:

Experiéncia clinica tratando da dor crénica em pacientes negros

Experiéncia clinica tratando da dor cronica em pacientes negros

1. Me conte o que vocé sabe sobre dor cronica.

2. Me conte sobre suas percepcdes acerca dos pacientes com dor cronica.

3. Existe alguma questdo ou particularidade nestes pacientes que te chame a aten¢ao?

4. Em relagdo a dor, vocé€ acha que ha diferencas entre negros e brancos? E semelhancgas?

5. O que ¢ raca para voce?

6. De maneira geral, vocé acredita que a raga tenha alguma interferéncia na satde das
pessoas? Isso se verifica ou ndo no seu cotidiano?

7. Vocé acha que a raga pode ter influéncia na dor? Como?
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8. Algumas pesquisas apontam existir uma crenca de que pessoas negras teriam uma
experiéncia de dor diferente de pessoas brancas. O que vocé acha disso?

9. Agora, me conte sobre uma pessoa negra em tratamento para dor cronica que voc€ tenha
atendido.

10. Houve algo marcante pra vocé ao longo do contato com ela? Algo que chamasse sua
aten¢do? Do que vocé mais se lembra a respeito desse paciente?

11. Além da parte fisica, que outros fatores foram determinantes para esse atendimento? Que
elementos dificultaram ou facilitaram? (Aspectos psicologicos + Aspectos sociais +
Organizacao do servigo de saude)

12. Vocé acredita que algo teria sido diferente neste caso se a pessoa fosse branca?

13. Acima, vocé contou sobre o atendimento a uma pessoa negra. O que te fez classifica-la
como negra?

14. Qual a sua raga? O que te faz se classificar desse modo?

15. Vocé acredita que a sua cor ou raga tenha algum efeito na interagdo com os pacientes? Dé
exemplos.

16. Gostaria de dizer alguma coisa que nado foi perguntada ou fazer alguma consideragao?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA

SEMIESTRUTURADA - N°: xxxx

Pesquisador: Leonardo Felipe Farinazzo

Orientadora: Prof.* Dra. Daniela Virginia Vaz

INFORMACOES

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de um projeto de pesquisa que tem como
objetivo investigar a relagdo entre a nogdo de raca e dor de fisioterapeutas clinicos. Este € um
projeto de pesquisa desenvolvido que resultard em uma dissertacdo de mestrado do Programa
de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Concordando em participar do estudo inicialmente serdo coletados seus dados pessoais e
clinicos. Para garantir seu anonimato serdo utilizados codigos, dessa forma, em momento
algum haverd divulgacdo do seu nome ou de qualquer outra caracteristica que possa
identifica-lo. Essa entrevista serd sobre suas opinides em relagdo a raca/cor e dor cronica
quando estamos atendendo pacientes negros. A ideia € que possamos ter uma conversa livre
sobre o assunto, sendo guiado por um entrevistador que tenha conhecimentos sobre o que sera
conversado. O entrevistador ird gravar um audio das suas respostas e realizar algumas

anotacdes. Esse dudio servira para analisar suas respostas com cuidado e aten¢do, gerando os
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dados necessarios para nossa pesquisa. Depois, esses dados serdo transcritos, ou seja, virard
um texto e estard a sua disposi¢do. As anotagdes e a gravacdo de audio serdo identificadas
através de codigos numéricos para mantermos o seu sigilo. As anotacdes e as transcri¢cdes do
audio serdo guardadas no armadrio da sala da Professora Coordenadora da Pesquisa Daniela
Vaz, na Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e serdo utilizadas somente para fins de
analise de pesquisa cientifica. O audio serd gravado no celular particular do Mestrando
Leonardo Felipe Farinazzo, um Iphone 7 plus de registro ID:xxxxxxxx e ao final da entrevista
sera transferido, imediatamente, para o computador da Professora Coordenadora Daniela Vaz,
em sua sala, na Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia, onde ficara armazenado por 10 anos.
Ao final desse prazo o dudio sera destruido. Iremos fazer uma copia do dudio, por questdes de
seguranga dos dados, caso ocorra alguma pane no computador. O 4udio e sua transcrigdo
serdo utilizados somente pela equipe de pesquisadores para analise dos temas, mantendo o seu
sigilo e evitando qualquer tipo de exposicdo. Todos os dados coletados serdo usados,
exclusivamente, para gerar informagdes para a nossa pesquisa e outras publicagdes dela
decorrentes. Caso vocé aceite participar do estudo, o tempo aproximado para a entrevista ¢ de
60 minutos. A qualquer momento vocé podera desistir de participar do estudo, sem qualquer

custo ou prejuizo para voce.

RISCOS

Nao ha nenhum tipo de risco fisico para participar dessa pesquisa. Ha possibilidade de
desconforto, frustracdo, inibi¢cdo e timidez durante a entrevista. Se em algum momento vocé
se sentir desconfortavel e ndo quiser mais participar, poderd abandonar nosso estudo, sem
precisar se justificar e sem qualquer tipo de prejuizo ou custo para vocé€. Para controlar os
riscos de exposi¢do, seu anonimato sera mantido, usaremos codigos numéricos como

identificacdo ao invés do seu nome.
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BENEFICIOS

A sua participacao nesta pesquisa contribuird para o entendimento e reflexdo sobre como as
relagdes raciais podem interferir no atendimento dos pacientes com dor cronica. Os resultados
poderdo qualificar o cuidado ao paciente levando em consideragdo a realidade social da raca e

do racismo.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR
A sua participagdo ¢ totalmente voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar do

estudo por qualquer motivo e a qualquer momento, sem constrangimento e custos a vocé.

GASTOS FINANCEIROS
A aplicagdo da entrevista e os materiais utilizados na pesquisa nao terdo nenhum custo para

VOCE.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em
congressos € semindrios e publicados em artigo cientifico; porém, sua identidade serd mantida
em completo sigilo. Vale lembrar que, as informacdes coletadas durante sua participacdo no
projeto serdo armazenadas no Laboratorio de Pesquisa de " Estudos do Desempenho Motor e

Funcional Humano" do PPGCR/UFMG.

Declaro que li e entendi toda a informagdo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e
procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a
informagdo acima, e tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou ciente de que

tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer diivida que venha a ter em relacdo a
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pesquisa com o pesquisador Leonardo Felipe Farinazzo: (31) 97219-2898
(leonardoffarinazzo@gmail.com) ou com a orientadora Prof* Dr* Daniela Virginia Vaz

(danielavvaz@gmail.com).

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé€ podera consultar:
COEP-UFMG - Comissio de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Antdnio Carlos, 6627.
Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG —

Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 3409-4592.

Assinando este termo de consentimento, estou indicando que concordo em participar deste

estudo.
Assinatura do participante Data:  / /
Assinatura do pesquisador 1 Data: /]

Assinatura do pesquisador 2 Data:  / /
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ DA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ - N°:

Eu, depois de

entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “Raca e Cor: Interpretagdes de
fisioterapeutas™ podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a
coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravagdo de minha entrevista. Eu
AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Leonardo Felipe Farinazzo e Daniela
Vaz, a realizar a gravagdo de minha participagdo na entrevista, sem custos financeiros a
nenhuma parte. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante ao compromisso dos

pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. se for da minha vontade, poderei ler a transcri¢do da gravacao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicag¢des dela decorrentes;

3. minha identificacdo ndo seré revelada em nenhuma das vias de publica¢do das informacgdes
geradas;

4. qualquer outra forma de utilizagcdo dessas informagdes somente poderd ser feita mediante
minha autorizacgao;

5. os dados coletados serdo guardados por 10 anos, sob a responsabilidade da Pesquisadora
Coordenadora da pesquisa Daniela Vaz, e ap6s esse periodo, serdo destruidos e;

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento sem

qualquer prejuizo ou custo.
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Assinando este termo de autorizagdo, eu estou indicando que eu concordo em participar deste

estudo e autorizo minha gravagao de voz.

/ /
Assinatura do Participante Data

/ /
Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Este documento serd assinado em duas vias, permanecendo uma versao com o participante ¢ a

outra com o pesquisador.
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ANEXO I - CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE

RESEARCH (COREQ)

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais

1 | Entrevistador/facilitad
or

Qual autor (autores) conduziu a
entrevista ou o grupo focal?

Pagina =20

As entrevistas foram conduzidas
individualmente, em um 1nico
encontro, por um fisioterapeuta

mestrando (L.F.F.) com mais de oito
anos de experiéncia em atendimento
com pacientes com dor cronica,
treinado em metodologia qualitativa
durante a pos-graduacao, com
assisténcia de uma académica de
graduagdo em fisioterapia (I.L.L).

2 | Credenciais

Quais eram as credenciais do
pesquisador? Exemplo: PhD, médico.

Pagina =12

Dra. Daniela Virginia Vaz

Professora associada do
Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal de Minas
Gerais.

Leonardo Felipe Farinazzo
(Universidade Federal de Minas
Gerais)

Fisioterapeuta, Mestrando do curso
de Pos-Graduagao em Ciéncia da
Reabilitagdo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, Brasil.

Izabela Liberato Lage (Universidade
Federal de Minas Gerais)

Discente do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQG), Belo Horizonte, Brasil.

3 | Ocupacao

Qual a ocupagdo desses autores na
época do estudo?

Pagina =12

Dra. Daniela Virginia Vaz
Fisioterapeuta, Professora associada
do Departamento de Fisioterapia,

Universidade Federal de Minas
Gerais.
Leonardo Felipe Farinazzo
(Universidade Federal de Minas
Gerais)

Fisioterapeuta, Mestrando do curso
de Pos-Graduagdo em Ciéncia da
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Reabilitagdo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, Brasil.

Izabela Liberato Lage (Universidade
Federal de Minas Gerais)

Discente do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Belo Horizonte, Brasil.

4 | Sexo

O pesquisador era do sexo masculino
ou feminino?

Pagina =20

As entrevistas foram conduzidas
individualmente, em um 1nico
encontro, por um fisioterapeuta
mestrando (L.F.F.) com mais de oito
anos de experiéncia em atendimento
com pacientes com dor cronica,
treinado em metodologia qualitativa
durante a pods-graduacdo, com
assisténcia de uma académica de
graduacio em fisioterapia (I.L.L.).

5 | Experiéncia e
treinamento

Qual a experiéncia ou treinamento do
pesquisador?

Pagina =20

As entrevistas foram conduzidas
individualmente, em um 1nico
encontro, por um fisioterapeuta
mestrando (L.F.F.) com mais de oito
anos de experiéncia em atendimento
com pacientes com dor cronica,
treinado em metodologia qualitativa
durante a pos-graduacio, com
assisténcia de uma académica de
graduacao em fisioterapia (I.L.L.).

Relacionamento com os participantes

6 | Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento | Pagina =18
estabelecido antes do inicio do estudo? Nao houve estabelecimento de
relacionamento  prévio com  0s

entrevistados.

7 | Conhecimento do | O que os participantes sabiam sobre o | Pagina =20
participante sobre o | pesquisador? Por exemplo: objetivos | Eles tinham conhecimento limitado
entrevistador pessoais, razdes para desenvolver a | sobre os pesquisadores, sabendo

pesquisa. apenas os objetivos da pesquisa.

8 | Caracteristicas do | Quais caracteristicas foram relatadas | Pagina =18

entrevistador sobre o entrevistador/facilitador? Por | Além disso, caracteristicas como

exemplo, preconceitos, suposicdes,
razdes e interesses no topico da
pesquisa.

concepgdes, opinides ou interesses do
entrevistador nao foram
explicitamente mencionadas,
buscando manter neutralidade nas
interagoes.

Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura tedrica
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Orientagdo
metodologica e teoria

Qual orientacdo metodologica foi
declarada para sustentar o estudo? Por
exemplo: teoria fundamentada, analise
do discurso, etnografia,
fenomenologia e analise de contetdo.

Pagina =18

Este ¢é wum estudo qualitativo
referenciado nos estudos de relagoes
raciais, ¢ no modelo biopsicossocial
da dor, e para sintetizar os dados, na
analise de conteudo de Bardin.

Selecdo de participantes

10 | Amostragem Como os participantes  foram | Pagina =18
selecionados? Por exemplo: | O recrutamento dos participantes se
conveniéncia, consecutiva, | deu por indicacbes em “bola de
amostragem, bola de neve. neve” e contactados via WhatsApp, o
que permitiu uma aproximac¢ao mais
natural com os entrevistados.
11 | Método de abordagem | Como os  participantes  foram | Pagina =18
abordados? Por exemplo: | O recrutamento dos participantes se

pessoalmente, por telefone, carta ou e-
mail.

deu por indica¢des em “bola de neve”
e contactados via WhatsApp, o que

permitiu  uma aproximagdo mais
natural com os entrevistados.
12 | Tamanho da amostra | Quantos participantes foram incluidos | Pagina =18
no estudo? Foram entrevistados 15

fisioterapeutas clinicos de diferentes
areas de atuagdo, todos com mais de
cinco anos de formagdo e experiéncia
profissional no  atendimento a
pacientes com dor cronica (Tabela 1).

13

Nao participagao

Quantas pessoas se recusaram a
participar ou desistiram? Por quais
motivos?

Pagina =18

Outros 15 convites para participar do
estudo ndo resultaram em entrevistas
por diferentes motivos: tempo de
formac¢do inferior a cinco anos,
mudanga para outro estado, falta de
tempo ou auséncia de retorno por parte
do convidado.

Cenario

14

Cenario da coleta de
dados

Onde os dados foram coletados? Por
exemplo: na casa, na clinica, no local
de trabalho.

Pagina =20

O local escolhido para as entrevistas
foi o ambiente de preferéncia dos
entrevistados, usualmente o local de
trabalho

15

Presenga de  ndo

participantes

Havia mais alguém presente além dos
participantes e pesquisadores?

Nao se aplica.

16

Descrigao da amostra

Quais sdo as caracteristicas
importantes da amostra? Por exemplo:
dados demograficos, data da coleta.

Pagina =18

Foram entrevistados 15
fisioterapeutas clinicos de diferentes
areas de atuaciio, todos com mais de
cinco anos de formacgdao e
experiéncia profissional no
atendimento a pacientes com dor
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cronica (Tabela 1).

Foram realizadas entrevistas
presenciais  semiestruturadas = no
periodo de setembro de 2023 a junho
de 2024.

Coleta de dados

17

Guia da entrevista

Os autores forneceram perguntas,
instrucdes, guias? Elas foram testadas
por teste-piloto?

Pagina =19

Um roteiro flexivel de entrevista foi
elaborado com base na revisdo da
literatura pertinente e nas experiéncias
prévias dos pesquisadores, para
nortear o  didlogo com  os
fisioterapeutas (APENDICE A).

Foram realizadas trés entrevistas-
piloto com a finalidade de testar e
refinar a qualidade do roteiro e treinar
o pesquisador entrevistador.

18

Repeticao de
entrevistas

Foram realizadas entrevistas

repetidas? Se sim, quantas?

Pagina =20

As entrevistas
individualmente,
encontro.

conduzidas
um  unico

foram
em

19

Gravagao audiovisual

A pesquisa usou gravacdo de audio ou
visual para coletar os dados?

Pagina =20

Todas as entrevistas foram gravadas
por dois celulares e posteriormente
transcritas  com  softwares  de
inteligéncia artificial (Good Tape Al).

20

Notas de campo

As notas de campo foram feitas
durante e/ou apds a entrevista ou o
grupo focal?

Pagina =20

Os entrevistadores
reflexdes emocionais e desafios
técnicos, além de discutirem e
compartilharem entre si as
experiéncias ao longo do processo.

registraram

21

Duracao

Qual a duragdo das entrevistas ou do
grupo focal?

Pagina =20

As entrevistas foram encerradas
quando os entrevistados ofereceram
respostas claras e relevantes as
perguntas de pesquisa, e tiveram
duraciio de 30 a 70 minutos.

22

Saturagdo de dados

A saturagdo de dados foi discutida?

Pagina = 20-21

A decisdo de interromper novos
convites para participacdo no estudo
considerou os objetivos do estudo, a
qualidade das respostas, as reflexdes
dos pesquisadores e a diversidade de
experiéncias dos entrevistados.

23

Devolucéo de
transcri¢des

As transcri¢coes foram devolvidas aos
participantes para comentarios e/ou
correcao?

Pagina =20

Antes da analise, os entrevistados
receberam uma cépia da transcri¢do e
tiveram a oportunidade de fazer




75

corregdes ou ajustes que achassem
necessario.

Dominio 3: Analise e resultados

Analise de dados

24

Numero de
codificadores de
dados

Quantos foram os codificadores de
dados?

Pagina =21

Dois pesquisadores (D.V.V. e
L.F.F.), independentemente,
buscaram declaragdes significativas
nas transcrigdes, utilizando como
referéncia teorias critico-raciais e o
modelo biopsicossocial. Desse
processo, definiram-se os indices:
“raca”, “dor”, “raca e saude” e “raga e

th)

dor”.

25

Descrigdo da arvore
de codificagdo

Os autores forneceram uma descrigdo
da arvore de codifica¢ao?

Pagina =21

Dois pesquisadores (D.V.V. e L.F.F.),
independentemente, buscaram
declaragdes significativas nas
transcricdes, utilizando como
referéncia teorias critico-raciais e o
modelo biopsicossocial. Desse
processo, definiram-se os indices:
“raca”, “dor”, “raca e saude” e “raga e
dor”.

Na exploragdo do material, esses
indices foram codificados conforme
unidades de registro e contexto
relacionadas aos objetivos do estudo.
Para explorar novos cddigos, utilizou-
se um prompt na inteligéncia artificial
Gemini (Google). Os coédigos foram
mapeados e categorizados segundo os
aspectos biologico, psicologico e
social. Em seguida, realizou-se
recategorizagdo  geral, agrupando
codigos comuns em cada aspecto, o
que permitiu a delimitagdo dos temas
“raga ¢ saude” e “raga e dor”. Todo o
processo foi gerenciado manualmente
no sistema Miro (RealtimeBoard,
Inc.). Os pesquisadores discutiram as
unidades de registro e de contexto,
ajustando as categorias criadas.

26

Derivagao de temas

Os temas foram  identificados
antecipadamente ou derivados dos
dados?

Pagina =21

Dois pesquisadores (D.V.V. e L.F.F.),
independentemente, buscaram
declaragdes significativas nas
transcrigoes, utilizando como
referéncia teorias critico-raciais e o
modelo biopsicossocial. Desse
processo, definiram-se os indices:
“raga”, “dor”, “raca e saude” ¢ “raga e
dor”.
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Na exploragdo do material, esses
indices foram codificados conforme
unidades de registro e contexto
relacionadas aos objetivos do estudo.
Para explorar novos codigos, utilizou-
se um prompt na inteligéncia artificial
Gemini (Google). Os codigos foram
mapeados e categorizados segundo os
aspectos biologico, psicologico e
social. Em seguida, realizou-se
recategorizagdo  geral, agrupando
codigos comuns em cada aspecto, o
que permitiu a delimitacdo dos temas
“raca e saude” e “raga e dor”. Todo o
processo foi gerenciado manualmente
no sistema Miro (RealtimeBoard,
Inc.). Os pesquisadores discutiram as
unidades de registro ¢ de contexto,
ajustando as categorias criadas.

A analise resultou em dois temas
principais: (1) "raga e saude" e (2)
"raca e dor". Isso permitiu interpretar
os dados a luz do referencial tedrico, o
que levou a identificagdio dos
subtemas: (la) sentidos de raga, (1b)
impactos na satde, (2a)
multidimensionalidade da dor croénica,
(2b) elementos biologicos da “raga” e
(2c) elementos psicologicos e sociais
da raga e do racismo. Esta estruturagdo
relacionou os conteudos raciais
mencionados pelos entrevistados ao
modelo biopsicossocial da dor cronica.
Pseudonimos foram usados para
identificar as citacdes e preservar a
identidade dos participantes.

27

Software

Qual software, se aplicavel, foi usado
para gerenciar os dados?

Pagina =21

Na exploragdo do material, esses
indices foram codificados conforme
unidades de registro e contexto
relacionadas aos objetivos do estudo.
Para explorar novos cdédigos,
utilizou-se um prompt na
inteligéncia artificial Gemini
(Google). Os codigos foram mapeados
e categorizados segundo os aspectos
bioldgico, psicologico e social. Em
seguida, realizou-se recategorizagdo
geral, agrupando c6digos comuns em
cada aspecto, o que permitiu a
delimitagdo dos temas “raca ¢ saude” e
“raga e dor”. Todo o processo foi
gerenciado manualmente no sistema
Miro (RealtimeBoard, Inc.). Os
pesquisadores discutiram as unidades
de registro e de contexto, ajustando as
categorias criadas.
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28 | Verificagdo do | Os participantes forneceram feedback | Pagina = 20
participante sobre os resultados? Dois  entrevistados  acrescentaram
informagoes a transcri¢do, refinando o
conteido sem alterar o contexto
original das respostas.
Relatério
29 | Citagdes apresentadas | As citagdes dos participantes foram | Pagina = 22
apresentadas  para  ilustrar  os | Pseudonimos foram usados para
temas/achados? Cada citacdo foi | identificar as citacdes e preservar a
identificada? Por exemplo, pelo | identidade dos participantes.

numero do participante.

30

Dados e resultados

consistentes

Houve consisténcia entre os dados
apresentados e os resultados?

Pagina =21-38

Houve consisténcia entre os dados
apresentados e os resultados. As
categorias foram identificadas por
meio de uma analise rigorosa das
entrevistas e da literatura. As
interpretacdes foram fundamentadas
nas falas dos participantes e ilustradas
por meio de trechos das entrevistas. A
analise garantiu que os achados
surgissem diretamente dos dados
coletados, evitando conclusdes
infundadas.

31

Clareza dos principais
temas

Os principais temas foram claramente
apresentados nos resultados?

Pagina = 22-38

Houve apresentagdo clara dos temas,
subtemas e categorias por meio da
estruturacao do texto com
identificagdo das se¢des por titulo e
citagdes de falas ilustrativas na se¢do
Resultados e Discussao

32

Clareza de temas

secundarios

Ha descricdo dos diversos casos ou
discussdo dos temas secundarios?

Pagina = 22-38

Temas minoritarios e contrapontos as
concepcoes principais foram
contrastados com temas principais ao
longo da secdo Resultados e
Discussao.




SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de
discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagio e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares, de acordo com as diretrizes
internacionais para a drea da ciéncia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Sailde Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler em download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagdo pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunica¢do dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as fungdes fundamentais de validagdo, preservacao e
disseminac&o das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https:/ /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um DOl que garante sua divulga¢do
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissdo a repositorio preprint ndo é obrigatoria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco dblares) para
artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da Revista
(https: //cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagio com acesso universal dos
leitores. Nao é cobrada taxa de publicacdo. Caso o artigo v4 para avaliacio e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisido) ou Major Revision (Grande Revisdo) nido é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as corregbes
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos préprios estdo
isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendagdes para a submissio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da

area de sande coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugao, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribui¢do
que seu artigo traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisdes ndao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avan¢o do conhecimento. Assim, a nossa orientagao é publicar somente revisdes
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de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teorica e
metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satide
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo
sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da anélise estatistica ou qualitativa, adequacéo
dos métodos e riqueza interpretativa da discussado. Levando em conta tais critérios,

apenas uma pequena proporgdo dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publica¢do em revistas médicas”, Vancouver, da Comissio Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esté disponivel em vérios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Se¢oes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdo
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletdnea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satide coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias
teodrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdao: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
méaximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
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inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg. Ndo é necessario resumo, abstract e resumen.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em niimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espag¢o). Ndo é necessario
resumo, abstract e resumen.

Observacdo: Em artigos temadticos, temas livres, revisdo e opinido, o limite maximo de

caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducédo e vai até a ultima
referéncia bibliografica.

0O resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espago cada
(incluindo a palavra - “resumo”/"abstract”/"resumen” até a ultima “palavra-
chave” /"keyword”/"palabra clave").

O total de ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sdo
contabilizados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os artigos
obrigatoriamente deverdo ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
inglés e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em portugués e em espanhol. Os
textos em francés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em inglés. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensédo .docx) e
encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacgdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizagido dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacoes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
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principios contidos na Declaragio de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragées que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os
Titulo, Resumo, Introducio, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo
necessaria a inclusio de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das
se¢des ndo devem conter numeragdo progressiva e sim recursos graficos como caixa
alta, recuo na margem ou outros.

9. 0 titulo deve ter curto: 120 caracteres com espago. O resumo/abstract/resumen,
com no maximo 1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a tltima
palavra-chave)e precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica, os resultados e as conclusoes. L.ogo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords/palabras-
clave. £ fundamental ter clareza e objetividade na redacgdo do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor. Ja clareza dos descritores
contribuird para a multipla indexagédo do artigo.

As palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(htep://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. E obrigatéria a inclusio do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no
momento de submissdo do artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos artigos na plataforma da
Revista, é valido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artigo
for aprovado para publicacdo no SciELO, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir o
ORCID no ScholarOne (plataforma de submissdo), acesse o site

(https: //mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetido. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento
ou a andlise e interpretagdo dos dados, b) redagéo do artigo ou a sua revisao critica, e
¢) aprovagio da versio a ser publicada.

82



(VaBrAsco

ASSOCIACAD BRASILE UDE COLETIVA

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, é necessaria
autorizagdo dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagio de autores do
manuscrito, exceto no arquivo “Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/satide coletiva, assim como abreviaturas e convencgdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa & qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de
um fato e suas variagoes), figura (demonstragdo esquemadtica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edigdes da revista que forem impressas, todo esse material serd na
cor preta e cores cinza para diferenciagoes.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustra¢ées devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. 0OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagbes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 c¢cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espacgo simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
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CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugio minima de 200 dpi e tamanho
méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragdes coloridas so serdo
publicadas na versdo online. Quando houver impressdao da Revista, as ilustragdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecgdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucio se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e gréficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuic¢ao.

Financiamento

RC&SC atende a Portaria N? 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagdo/Fundagdo
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacdo do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al. Exemplo: Minayo et al.3

84



2. Devem ser identificadas por nlimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do niimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiidade na alocagido de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizag¢ao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a satide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med | 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdao de literatura, com especial atengio a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicag¢do do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
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ANEXO III - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS ngoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Racga e dor: Interpretacées de fisioterapeutas

Pesquisador: Daniela Virginia Vaz

Area Temitica:

Verséo: 1

CAAE: 69518423.8.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Educacgéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.083.282

Apresentacao do Projeto:

No Brasil e em outros paises ocidentais, a dor tem cor. Estudos tém mostrado que pacientes negros tém sua
dor subestimada e subtratada em

diferentes contextos, incluindo fraturas, cancer metastatico, parto e até mesmo intervenc¢des para apendicite
em criangas. Pacientes negros tém

menos chance de receber medicagdo para dor e, quando recebem, as dosagens sdo menores. Essas
evidéncias demonstram a existéncia de

iniquidades raciais no cuidado da dor. A dor & um fenébmeno multidimensional influenciado por fatores
biolégicos, psicoldogicos e sociais. No entanto,

evidéncias indicam que o cuidado oferecido por fisioterapeutas a pacientes com dor musculoesquelética
prioriza fatores fisicos e/ou cognitivos e

raramente considera aspectos sociais, dentre eles se destaca o racismo. O racismo & um fendmeno social e
multidimensional que produz

desigualdades raciais nas estruturas e instituicbes sociais, como os servigos de saude. O racismo se articula
na relagdo entre estruturas sociais,

ideias circulantes e atitudes individuais. As trés dimensdes se alimentam, e a ideologia racista legitima
praticas excludentes que moldam instituicdes

e sistemas sociais geradores de desigualdades raciais. As crengas dos profissionais de salide sobre a dor
musculoesquelética, sejam elas explicitas
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ou implicitas, podem afetar as crengas do paciente e interferir negativamente no processo terapéutico.
Crencas prejudiciais incluem a ideia de que a

dor indica danos nos tecidos causados por ma postura ou uso excessivo, que o tratamento precisa restaurar
as estruturas dos tecidos, e que o

descanso e a protecdo das areas afetadas sao necessarios para a recuperagao. As ideias e atitudes sobre
raga podem afetar significativamente a

interpretacado e as estratégias que pacientes e fisioterapeutas usam para experimentar e tratar a dor. As
crengas sobre as diferengas entre as ragas

branca e negra atribuem aos negros corpos mais fortes, mais resistentes, com nervos e cérebros menos
sensiveis. Essas crengas perpetuam

esteredtipos negativos e podem afetar o tratamento da dor.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo deste estudo é analisar as nogdes de raca e dor de fisioterapeutas clinicos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a entrevista pode surgir algum constrangimento devido ao conteudo abordado. Para contornar este
risco, o entrevistador procurara adotar

uma postura imparcial e uma atitude acolhedora perante o entrevistado. A entrevista sera realizada em um
local reservado em que estardo

presentes apenas entrevistador, entrevistado, e uma assistente que fara apenas anotagdes, sem participar
dos dialogos. Além disso, pode haver

cansago mental ao longo da entrevista. Serdo oferecidas pausas com a duragdo que os participantes
julgarem necessaria para se recompor. Todos

os dados obtidos serdo de uso exclusivo da finalidade prevista mencionada no TCLE. Ademais, nenhum
dado pessoal sera divulgado e a

privacidade e o anonimato serdo sigilosos, mantidos por meio de cédigos, que substituirdo os nomes de
cada participante. Todos os participantes

terdo acesso garantido aos resultados da pesquisa.

Beneficios:

Nao sao previstos beneficios diretos aos participantes. No entanto, os resultados da pesquisa poderao
contribuir para o entendimento e reflexdo

sobre como as relagdes raciais podem interferir no atendimento dos pacientes com dor crénica. Os
resultados poderdo qualificar o cuidado ao

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg br

Pagina 02 de 04

89



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %yfoﬂ

Continuacio do Parecer: 6.083.282

paciente com dor crdnica levando em consideragédo a realidade social da raga e do racismo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem comentarios

Recomendagées:

Sem comentarios

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragédo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2130762 .pdf 10:21:33
TCLE / Termos de | TCLE.docx 11/05/2023 |Daniela Virginia Vaz | Aceito
Assentimento / 10:21:04
Justificativa de
Auséncia
Qutros Parecer_Camara.pdf 11/05/2023 |Daniela Virginia Vaz | Aceito
10:19:01

Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA.docx 10/05/2023 |Daniela Virginia Vaz | Aceito

Brochura 13:40:22

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_Leonardo.pdf 10/05/2023 |Daniela Virginia Vaz | Aceito
13:39:50

Qutros ROTEIRO_ENTREVISTA.docx 10/05/2023 |Daniela Virginia Vaz | Aceito
13:39:27

TCLE / Termos de |TERMO_VOZ.docx 10/05/2023 |Daniela Virginia Vaz | Aceito

Assentimento / 13:38:48
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Auséncia

Justificativa de TERMO_VOZ.docx

10/05/2023 |Daniela Virginia Vaz | Aceito

13:38:48

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 26 de Maio de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador(a))
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LEONARDO FELIPE FARINAZZO

Fisioterapeuta

Resumo

Mestrando em Ciéncias da Reabilitagdo (UFMG). Pés-graduado em Fisioterapia Ortopédica e
Esportiva (UNIBH). Possui graduacdo em Fisioterapia pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) no ano de 2016. Bacharel e Licenciado em Educagdo Fisica pelo Centro
Universitario de Belo Horizonte - UNIBH (2010). Docente da disciplina de Biomecanica,
Cinesiologia e Ergonomia no Instituto Educacional Sdo Camilo desde 2024 e Preceptor de

ortopedia e gerontologia no Centro Universitario UNA Barreiro desde 2022.

Experiéncias
Instituto Educacional Sao Camilo
Docente da disciplina de Biomecanica, Cinesiologia e Ergonomia

2024 - atual

Faculdade UNA Barreiro, UNA, Brasil.
Preceptor de estdgio em gerontologia do curso de fisioterapia

2022 - atual

Faculdade Pitdgoras, UNIMINAS, Brasil.
Preceptor de estagio de gerontologia, ortopedia dos alunos do 9° periodo de fisioterapia

2021-2022
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Faculdade Pitdgoras, UNIMINAS, Brasil.
Preceptor de estdgio de gerontologia, ortopedia e neurologia dos alunos do 9° periodo de
fisioterapia

2019-2019

Minas Ténis Clube, MTC, Brasil.
Fisioterapeuta no torneio de té€nis ?Roland Garros Amateur Séries.

2018 -2018

Minas Ténis Clube, MTC, Brasil.
Fisioterapeuta no Campeonato Brasileiro Interclubes de ténis

2018 -2018

SECONCT: Fisioterapia do Servi¢o Social da Industria da Construgdo Civil de Minas Gerais
Estagidrio bolsista no projeto de extensao

2014 - 2015

DuokFisio - Clinica de Fisioterapia, DF, Brasil.
Sécio-proprietario e atendimento clinico de Fisioterapia na area de Ortopedia e Traumatologia

2018 -2019

Federagdo Mineira de Ténis, FMT, Brasil.
Fisioterapeuta no Torneio FMT Circuito Sudeste Copa Minas 1? e 2* etapas

2019 -2019



Studio Pilates Bem Viver, SPBV, Brasil.
Atendimento fisioterapico com o método pilates

2017 -2017

Centralli - Pilates, fisioterapia e nutricdo, CENTRALLI, Brasil.

Atendimento fisioterapico usando o método pilates

2015 -2017

Formacio Académica

Mestrado em andamento em Ciéncias da Reabilitagao.
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

2022 - atual

Especializa¢do em Fisioterapia Ortopédica e Esportiva. (Carga Horaria: 432h).
Centro Universitario de Belo Horizonte, UniBH, Brasil.

2017 -2019

Graduagao em Fisioterapia.
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

2011 -2016

Graduagao em Educacao Fisica.
Centro Universitario de Belo Horizonte, UniBH, Brasil.

2008 - 2010
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