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RESUMO

Baseando-se nas vivéncias nos diversos cendrios do curso de Especializacdo em Sauide do
Adolescente do departamento de Pediatria da Faculdade Medicina da UFMG, bem como no
estudo de textos que abordam o racismo e, também, relatos de adolescentes de como o racismo
impacta suas vidas, a pds-graduanda faz um Relato de Experiéncia (RE). Este relato corrobora
evidéncias demonstradas por alguns autores de que racismo € causa de adoecimento fisico e
psiquico e, por isso, deve ser considerado também no atendimento médico. Diante disso, este
trabalho tem a intencdo de sensibilizar profissionais da drea de sadde, educacdo e demais
pessoas, a prestarem atencao no tema e a participarem mais ativamente de atitudes antirracistas

nos seus espagos sociais e de trabalho.

Palavras-chave: adolescéncia; saide; racismo; medicina.



ABSTRACT

Based on her experiences in the different scenarios of the Specialization course in Teenager
Health at the Pediatrics department of the Faculty of Medicine of UFMG, as well as the study
of texts that address racism and, also, reports from teenagers on how racism impacts their lives,
the postgraduate student makes an Experience Report (RE). This report corroborates evidence
demonstrated by some authors that racism is a cause of physical and mental illness and therefore
should also be considered in medical care. Therefore this work is intended to raise awareness
among health, education and other professionals to pay attention to the issue and participate

more actively in anti-racist attitudes in their social and work spaces.

Keywords: teenager; health; racism; medicine
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1 INTRODUCAO

Inicio este Relato de Experiéncia (RE) dizendo um pouco sobre a minha trajetéria
profissional, o que me levou aos questionamentos levantados neste trabalho. Sou médica ha
trinta anos e pediatra hd vinte e oito, atendendo tanto a criancas quanto a adolescentes e jovens.
Trabalhei em urgéncia na rede publica, assim como em ambulatérios e consultérios da rede
privada, convénios e particulares. Atuei como interface na orientagdo de familiares dos
pacientes identificados com doencgas triadas pelo teste do pezinho no Programa de Triagem
Neonatal de MG por dois anos, no inicio do ano 2000. Sou voluntaria na Pastoral da Crianca,
em reunides com as familias, maes adolescentes, em sua maioria. As questoes de desigualdade
social, entre elas a pobreza e o racismo, tdo evidentes em grande parte daqueles cenarios,
sempre me motivaram a pensar se haveria alguma forma de contribuir profissional ou
pessoalmente para minimiza-las.

Neste RE, tentarei demonstrar como o racismo afeta e impacta direta ou indiretamente
a saide do adolescente. Tenho como objetivo, destacar o racismo relacionado com a cor da
pele, mais evidente nas pessoas pobres e periféricas e de como ele gera consequéncias, por
vezes deletérias, na saide. Entretanto, no contexto das atitudes preconceituosas, dificilmente
consegue-se separar as outras razdes que as motivam. Nesse recorte, especialmente, etnia € a
origem delas. Para tanto, utilizei textos e referéncias de estudiosos do tema, bem como relatos
de vitimas do racismo, além das vivéncias nos cendrios da especializacdo em Saude do
Adolescente, evidenciando as consequéncias do racismo na satide.

A Cartilha Sadde na Favela, publicada pelo Ministério da Satde, define racismo como:

O racismo € o desprezo, € a acep¢do ou agdo negativa praticada por uma ou mais
pessoas fisicas, ou por pessoas juridicas publicas ou privadas, contra uma ou mais
pessoas, mas que atinge especificamente um ou mais coletivos de pessoas humanas

em razdo da cor, cultura, origem, religido, etnia, ou diante do pejorativo conceito
social denominado raca (Avila; Silva, 2023, p. 87).

Na Cartilha Saude na favela publicada no Portal da Fiocruz, encontramos textos que nos
demonstram as diversas formas de racismo: “A raga ¢ uma constitui¢ao social, e ndo bioldgica.
Nao ¢ o fato de a pessoa ser negra que a coloca no lugar do adoecimento, mas € o preconceito

que a leva a adoecer” (Vicente, 2020 apud Avila; Bueno, 2023, p. 56). Ainda sobre o tema:

Segundo os dados do IBGE, do 2° trimestre de 2022, da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua), a populagcdo negra corresponde a
55,8% dos brasileiros, ou seja, a maioria das pessoas no Brasil descende dos povos
africanos sequestrados e obrigados a realizar trabalhos forcados em nosso pafs, e a
maioria destas pessoas desconhece a histéria da Africa (Vicente, 2020 apud Silva et
al., 2023, p.110).



Sobre o racismo e a desigualdade, a publicagdo do UNICEF Brasil nos seus 60 anos

comenta:

Existem cerca de 57 milhdes de criancas e adolescentes no Brasil, e sabemos que
nenhum deles nasceu discriminando, seja por cor, raca ou etnia. Criangas sio criativas
quando estdo aprendendo, e nds, adultos, devemos estimular esse potencial criativo.
Estudos na drea de educacio infantil revelam que, ainda na primeira infancia, a crianga
j& percebe diferencas na aparéncia das pessoas (cor de pele, por exemplo). A
responsabilidade dos adultos é muito importante nesse momento, evitando
explicacdes ou orientagcdes preconceituosas. Nao importa se uma crianga € negra,
branca ou indigena. Qualquer crianga ao conviver em uma realidade de desigualdade
e de discriminagdo tem a ilusdo de que negros, brancos e indigenas devem ocupar
necessariamente lugares diferentes na sociedade. Seja diante da TV, nas escolas, ou
em histdrias infantis, as criangas vao se desenvolvendo com imagens distorcidas de
papéis e lugares segundo cor de pele ou aparéncias. Por essa razao, uma crianga pode
achar “desvantajoso” ter nascido negra ou indigena ou pertencer a um grupo étnico-
racial mais discriminado. Os efeitos disso sdo a negacdo e o esquecimento de suas
histérias e culturas. Portanto, nosso compromisso € construir um lugar justo, igual e
sem discriminagdo para nossas criangas. O Brasil tem exemplos de ac¢des de
solidariedade e de respeito as diferengas que precisam ser expandidos e disseminados
(UNICEF Brasil, 2010, p. 5).

Eu ja trazia dentro de mim questionamentos sobre o racismo, sobretudo na minha vida
pessoal, por ser filha e neta de pessoas pretas. Cresci ouvido letras de musicas racistas e na
minha adolescéncia e juventude também cantei algumas, sem me dar conta do racismo
estrutural em que estava mergulhada! A letra de uma delas trazia a ideia criminosa da cor da
pele como uma doenga contagiosa, quando dizia que “mas como a cor ndo pega, mulata.
mulata, eu quero seu amor!”.

No exercicio do meu trabalho como médica, por vezes me dei conta de como o racismo
estd presente na sadde, na falta dela, pela propria precariedade das condi¢des sociais, assim
também como € a causa de adoecimento fisico e psiquico, uma vez que em relatos de pacientes
apareceram manifestacdes de racismo disfarcado de bullying, nomeado como brincadeiras.

O entrelace entre as minhas vivéncias pessoais e profissionais resultaram em meus
questionamentos sobre a temdtica. Sobre isso, Leonia Cavalcante Teixeira (2008) comenta em

“Subjetividade e escrita de si”:

O homem pode ficar em uma posicdo de exterioridade em relacdo a sociedade,
colocando-se em uma perspectiva na qual existe espaco de tecer juizos: olhar,
observar, valorar, avaliar, valorizar; enfim, questionar [...]

Assim, o homem constrdi-se no social, ou melhor, individualiza-se no social,
passando a ser marcado pela constituicio de algo que lhe € interior, privado e préprio.
[...].

Os pensamentos os devaneios, as fantasias e as agdes sdo, agora, problematizados,
tendo como referéncia um “mergulho” em si mesmo (Teixeira, 2008, p.176).

Os meus questionamentos tornaram-se inquietacdes. Em 2001, tornei-me voluntaria na

Pastoral da Crianca em meu bairro, acreditando que minha formagdo como médica, além dos



meus principios cristdos, poderia contribuir para reduzir desigualdades sociais pela informacao.
Fui motivada pela acdo da pediatra e sanitarista Dra. Zilda Arns, que buscava reduzir a
mortalidade evitdvel de criancas de 0 a 6 anos. Com medidas simples, capilarizando a
informacdo e capacitando pessoas da prépria comunidade, a Pastoral da Crianca obteve
resultados bastante eficientes na saude.

Nas visitas domiciliares na Vila Sao José, favela da comunidade, me vi diante de
miséria extrema. Visitei uma familia onde os pais e duas meninas, de 1 e 2 anos, viviam em um
cercado de madeira coberto por uma telha de zinco, sem banheiro. No chao de terra batida, as
meninas estavam sentadas, desnutridas e sem roupas. Fiz contato com o CRAS para tentar
solucionar a questdo. Durante minha trajetéria, houve outros casos em que pessoas que
visitivamos e que estavam em situacdo de extrema vulnerabilidade social eram, na sua grande
maioria, pretas.

A minha inquietacdo s6 aumentava! Entretanto, as praiticas sugeridas nos materiais
difundidos na Pastoral eram centradas na sadde e tratavam as questdes do preconceito de
maneira superficial, numa dimensao religiosa conservadora —em que as pessoas decidem mudar
adesigualdade e reduzir a violéncia com ag¢des individuais, motivadas pelo desejo de um mundo

com valores cristdos. Na minha avaliacdo, o resultado seria muito demorado!

1.1 O racismo e a cidade

Em 2019, mesmo antes de iniciar a Especializacdo em Sauide do Adolescente, conheci
e me interessei pelo trabalho do “BROTA! — Juventude, Educagdo e Cultura”, projeto de
extensdo da UFMG, realizado no Centro de Referéncia de Juventudes (CRJ’s), em Belo
Horizonte. Este projeto atua com adolescentes oriundos de escolas publicas da periferia de BH,
geralmente onde hé questdes de violéncia. Sdo oferecidas atividades de arte, design, danga entre
outras. Os adolescentes tém escuta especializada pela psicologia em grupos, as chamadas
conversagoes de orientacdo psicanalitica.

A conversagao de orientagao psicanalitica € um dispositivo clinico, concebido nos anos
1990 por Jacques Allain-Miller. O objetivo desse dispositivo € fazer avancar a teoria
psicanalitica, por meio da associacdo livre coletivizada entre os psicanalistas que se
debrucavam sobre casos e que interrogavam a teoria. Contudo, a pratica da conversagdo
também comecou a ser praticada no contexto da Psicandlise aplicada, em institui¢des como o
Centro Interdisciplinar de Estudos sobre a Infancia (CIEN), com o objetivo de ofertar a palavra

ao sujeito no lugar onde ele vive (Miranda, Vasconcelos; Santiago, 2006).



No caso do “BROTA! — Juventude, Educacdo e Cultura”, as conversagdes ocorriam com
os adolescentes atendidos para que, a partir dessa intervencdo, algo novo pudesse surgir para

além dos impasses enfrentados naquele contexto escolar e social.

Com a pandemia da Covid 19, as reunides foram virtuais no ano de 2020, periodo em
que acompanhei algumas delas. Essa também era a forma como os adolescentes eram escutados.
Em 2021, participei com regularidade e presencialmente das conversacoes do projeto.

No CRIJ’s, durante o periodo de escuta, acompanhando a equipe da psicologia, passei a
sentir a necessidade de problematizar também com colegas ndo psiclogos as evidéncias de
sofrimento psiquico e fisico daqueles adolescentes, mas, ainda mais, dizer do meu préprio
incomodo ali exacerbado pelo deles.

Os adolescentes contavam das suas vivéncias na escola, na comunidade, na familia.
Apareciam relatos de violéncia doméstica, uso de dlcool e outras substancias em idade bem
precoce, questdes de género, abuso, violéncia em abordagem policial e racismo. Este permeava
quase todas as conversas.

Apesar da escola ser o ponto de apoio onde os adolescentes trazem as suas questoes,
naquele grupo, ouvimos queixas de desqualificacdo dos alunos feitas por alguns dos
professores. Falavam sobre a condi¢do de vida daquela comunidade, que eram favelados!
Demonstraram desprezo porque alguns dos alunos nao sabiam quem era o seu pai ou pelos que
eram filhos de presididrios. Reforcavam a falta de perspectiva de futuro daqueles adolescentes.

Ouvi de um adolescente, em tom de brincadeira que “pobre e preto nasceu pra sofrer!”.
Isto veio com tanta dor e foi deixado, ali, como um desabafo. A escuta psicanalitica deu espaco
para elaboragdo deste contexto, ndo sé naquele mas também em outros encontros.

Como ressalta Roussillon (2006, p. 54-55) comentando o mal-estar psiquico,

[...] dois tipos de comunicacdo patogénica estreitamente associadas 2 comunicacio
paradoxal patogénica, a saber: a mistificacdo e a desqualificacdo, que entendemos

serem paradigmaticas na comunicagdo que a nossa sociocultura dirige a populagio
negra.

A mistificacdo atinge geralmente o afeto, a sensac@o. Assume o sentido de que “o que
vocé esta sentindo € falso. Posso lhe dizer o que vocé deveria sentir. Vou lhe dizer o
que vocé verdadeiramente estd sentindo.

A desqualificacdo, por outro lado, implica um ndo reconhecimento. O outro comunica
ao sujeito que ¢ desqualificado, que este “ndo tem nada a dizer, ndo tem nada a
comunicar, ou seja, ndo tem nada a pensar. No geral, significa que ele ndao € nada.
(Roussillon, 2006 apud Guimaraes; Podkameni, 2012, p. 231).

N3ao hd como desassociar a desqualificacdo e a humilha¢do como bases do adoecimento

psiquico, bem como do mau desempenho escolar e das suas consequéncias.



10

Nossa clinica individual e nosso trabalho dirigido a grupos com pessoas negras,
concordando com Barbosa, apontam que o racismo e a negagdo de direitos que dele
decorre sao um diferencial recorrente a ser mais bem compreendido no processo de
construcdo de mal-estar ou adoecimento psiquico entre esse grupo de brasileiras(os).

Tomamos como base a hipétese proposta por Podkameni e Guimaraes (1999, 2004),
Guimaraes (2001) e Guimardes e Podkameni (2008) de que o racismo dificulta, por
vezes, impede o exercicio natural e de direito de um campo de escoamento e
elaboragdo da tensdo psiquica nomeado de “espaco potencial” pelo psicanalista inglés
Donald Winnicott (1975). Essa hipétese estd diretamente ligada & proposi¢do desse
autor, segundo a qual o meio ambiente é elemento fundamental na constru¢io, assim
como manutenc¢do, desse campo da subjetividade, ndo sé no inicio, mas também ao
longo da vida do individuo (Guimaraes; Podkameni, 2012, p. 225).

A pesquisa! “Direitos de Criangas e Adolescentes: Diagndstico do Municipio de Belo
Horizonte” realizada pela Rede Transdisciplinar de Pesquisa Social Aplicada com Infancia e
Juventude, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)?, evidencia o racismo a partir da
escuta de adolescentes periféricos, pobres e na sua maioria negros.

Em uma das entrevistas:

[...] um adolescente nos diz que seu desejo ¢é ter “desejo infinito”. Observamos um
desejo vivo de estar na escola (ndo necessariamente na que se materializa no
cotidiano), de frequentar os espagos da satde, de serem escutados de fato. H4 uma
demanda intensa pela saide mental, na vertente de uma escuta do sofrimento,
sobretudo das cicatrizes da pandemia e do racismo.

Porém, algo ¢é percebido nesses espagos como segregativo: “vocé acha que o professor
me olha do mesmo jeito que pra ele?” Essa ¢ a fala de um adolescente negro e tatuado
que aponta para a pele ao falar. “Ele” ¢ um adolescente branco.

[...] H4A uma demanda pelo direito de ser adolescente e ser um pouco crianga. Direito
de soltar pipa, de aprender coreano, de viajar. (Grillo; Nobre; Prates, 2024,. 22-23).

Sdo vdrias as adolescéncias. A passagem da fase de crianga com desejos préprios da
tenra idade ndo se encerra abruptamente com a adolescéncia e as oscilagdes de interesses
ocorrem. Ao dar espaco de fala para os adolescentes e suas demandas, a pesquisa demonstrou
que o respeito a esses desejos € um direito que carece ser reconhecido e pode ser promotor de
satde!

Ao conhecer os resultados desta pesquisa, os profissionais que lidam com este publico

poderdao compreender melhor questdes tdo peculiares e tdo negligenciadas, muitas vezes por

! Pesquisa realizada a partir de um edital aberto pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CMDCA) da Prefeitura de Belo Horizonte.

2 Rede Transdisciplinar de Pesquisa Social Aplicada sobre Infancia e Juventude da UFMG: Brota! Juventude,
Educac@o e Cultura; Centro de Estudos de Criminalidade e Seguranca Ptblica - CRISP; Janela da Escuta; Nucleo
de Estudos e Pesquisas Sobre Infancias e Educac¢do Infantil - Nepei; Polos de Cidadania.
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falta de entendimento, por muitos de nds. A partir dos meus questionamentos e reflexdes que
surgem de minhas diversas vivéncias profissionais e das vivéncias da Especializacdo em Sadde
do Adolescente, faco, neste relato de experi€ncia, algumas consideragdes sobre o racismo € o

atendimento dos adolescentes no contexto da saude.
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2 METODOLOGIA

O relato de experiéncia (RE) foi usado como uma metodologia que possibilitou uma
reflexdo sobre a pratica e elaboragdes a respeito de questionamentos anteriores a experiéncia,
mas que foram corroborados por ela.

Cérdula e Nascimento apud Flores e Almeida (2021) afirmam que

O conhecimento humano estd interligado ao saber escolarizado e aprendizagens
advindas das experi€ncias socioculturais como expressao escrita de vivéncias, capaz
de contribuir na producdo de conhecimentos das mais variadas temdticas. E

reconhecida a importincia de discussdo sobre o conhecimento (Cérdula; Nascimento
apud Flores; Almeida, 2021, p. 63).
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3 DISCUSSAO: EXPERIENCIA DA ESPECIALIZACAO EM SAUDE DO
ADOLESCENTE DA UFMG

Neste trabalho, procurei ressaltar de que maneira as vivéncias nos diversos cendrios por
onde passei influenciaram a minha prética médica. Comentarei as experiéncias mais relevantes
sobre o tema do RE. Na posi¢cdo de observadora, desejosa de aprender como lidar com questao
tdo desafiadora e com este perfil de paciente tdo singular, busquei no curso de Especializagdo
em Saide do Adolescente, a partir de 2022, um caminho mais assertivo. Durante a
especializacdo, passei pelos seguintes campos de trabalho: Programa “BROTA — Juventude,
Educacdo e Cultura”, campo que ja foi exposto na introdug¢do; Grupos operativos com
adolescentes; “Janela da Escuta” e “Instituto UNDIO”; “Arte e Palavra” (Ambulatorio Orestes
Diniz); Niab - Nucleo de Investigacdo de Anorexia e Bulimia; Ambulatérios de Saude do
Adolescente; Ginecologia infanto-puberal; e de Endocrinologia pediétrica.

A seguir, apresento as reflexdes advindas da minha passagem por tais estagios.

3.1 Janela da Escuta e Instituto UNDIO

Diante dos diversos cendrios oferecidos pelo curso, estacionei no “Janela da Escuta”
durante os dois semestres de 2022 e no primeiro de 2023. Digo “estacionei” porque precisei,
primeiro, parar. No inicio dos meus atendimentos clinicos, cheguei com condutas prontas,
carateristica da medicina que eu vinha praticando até entdo. Demorei um tempo para
compreender o papel de ser escuta sem deter todo o saber e ver, no adolescente, o especialista
de si — um exercicio tao praticado nessa trajetoria do Janela!

Com as discussoes realizadas na equipe multidisciplinar na construciao do caso clinico,
percebi o quanto o adolescente traz de si mesmo e que ele faz desse encontro com o profissional,
um lugar de confianca para compartilhar a sua dor, as suas dificuldades. Mas também
compartilha seus sonhos, seus anseios, seus segredos, sua esséncia, se encontrar, naquele, o
interesse verdadeiro que s surge com a escuta: transferéncia! Este termo, mais utilizado na
psicandlise, define o comportamento do paciente em relag@o ao terapeuta, a partir da projecao
dos seus sentimentos de figuras parentais. O paciente se identifica com o profissional e percebe
seu interesse pelo que troca durante os atendimentos. Na Medicina, ao se realizar a escuta do
adolescente dando espaco de fala para ele enquanto paciente, pode-se trazer a oportunidade de

melhorar o vinculo e, consequentemente, o éxito da relacdo médico-paciente!
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Nos demais ambulatérios por onde atuei como médica do adolescente, o racismo nunca
deixou de aparecer como causa ou manuten¢do de sofrimento.

No “Janela da Escuta”, investigadas as queixas fisicas (que ndo eram desprezadas),
ainda permaneciam aquelas que careciam de outra atencdo: a dor da infincia perdida, da
negacdo das condi¢Oes bdasicas de saide, da negligéncia do cuidado, da auséncia da tutela
paterna ou do acolhimento materno. Também eram presentes as queixas advindas da falta do
olhar singular sobre a demanda do adolescente, sobretudo na escola.

As dores se ampliam na angustia da doenca cronica, pela exclusdo social e pela
marginalidade, no rétulo de adolescente infrator, nas medidas socioeducativas que, muitas
vezes, ndo sao promotoras de novas chances. E o racismo permeia grande parte delas.

Entretanto, nessa trajetdria, também pude vivenciar as saidas do adoecimento pela via
da arte, principalmente no “Arte na Espera”, experiéncia de arte com bordado em grupo, num
unico lengol, simultaneamente, com trocas de vivéncias e de esperancas. Esse bordado € feito
por pacientes, por seus acompanhantes e também por profissionais que ali se encontram,
dispostos a experimentar, no sagudo do segundo andar do ambulatério Sdo Vicente da UFMG,
enquanto aguardam os atendimentos clinicos e psicoldgicos, uma dindmica coletiva que
imprime a singularidade de cada um. Nessa experiéncia de fala, os saberes se constroem de
maneira delicada e, por vezes, terapéutica!

No Instituto UNDIO, espaco de arte no Centro de BH, coordenado pela professora e
artista Thereza Portes, a grande maioria dos adolescentes, principalmente os privados de
liberdade, t€m a oportunidade e espaco de expressdo e de escuta. L4, ocorrem os atendimentos
e atividades como pintura, desenho, bordado, conversas, culindria e outras experiéncias de
interesse das adolescéncias. Psic6logos fazem a escuta num ambiente mais leve, desvinculado
do cendrio do hospital e da doenga. Outros profissionais especializados e voluntirios como
nutricionista, artista plastica, médico, pedagogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional e
fisioterapeuta também experimentam outros modos de acolhimento e de escuta do paciente. E
a arte que oferta novas apostas de vida! L4, fiz atendimentos e acompanhei atividades, no
primeiro semestre de 2023, com adolescentes que tinham dificuldades de se adequar ao
ambiente hospitalar e, em alguns casos, estavam privados de liberdade. No UNDIO, eles
podiam exercer a liberdade de ajudar a preparar os lanches, acolher algum novato, se
misturando a outros que nao vinham do Sistema Socioeducativo. Conversando com um menino
de cerca de 12 anos, paciente da psicologia, enquanto prepardvamos um lanche na cozinha do

Instituto, perguntei onde ele morava. Ele disse: “O tia, eu néo tenho casa! Eu to preso, 157,
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assalto a mdo armada!”. Ele era um menino negro, franzino e pobre, que falou daquela

realidade com certo distanciamento. Ali, ele era s6 um menino!

3.2 Arte Palavra

No Arte Palavra, no Ambulatério Orestes Diniz da UFMG, onde ocorrem as consultas
médicas, os adolescentes e jovens nascidos com HIV por transmissao vertical se reiinem para
um espaco de fala. Ali, como nos outros cendrios, a doenca ndo estd destituida da violéncia, do
preconceito, da possibilidade da morte pela AIDS, do abandono do tratamento. A angustia de
ser adolescente diante do novo do relacionamento amoroso e do medo da rejei¢do pelo estado
de portador do HIV aparece. Diante disso, s@o buscados outros locais na cidade para trazer
leveza para a escuta tdo dolorosa. O Herbario no Campus da Saude da UFMG, o Parque
Municipal, pragas e exposicao de arte foram locais escolhidos durante meu estigio, no primeiro
semestre de 2023.

Por ser um servigco de atendimento publico, exclusivo do SUS, a maioria dos pacientes
€ pobre, preto e periférico.

A cartilha Satide na Favela afirma que:

Trazendo a luz da discussao para o setor Sadde, sabe-se que cerca de oitenta por cento
da populagdo que utiliza o Sistema Unico de Saidde (SUS) se autodeclara negra, sendo
também as principais vitimas de mortes por causas externas, violéncia doméstica,
mortalidade materna e infantil nas primeiras semanas de vida, dentre outras causas de
morbimortalidade. E vélido lembrar que o racismo estrutural e institucional, ainda que
velado e enraizado em nossa sociedade, contribui para que o acesso a saide para essa

populagdo, nos dias de hoje, ainda seja tdo dificultoso (Vicente, 2020 apud Avila;
Bueno, 2023, p. 54).

3.3 Grupos operativos

Neste estdgio, participei por meio de encontros virtuais. A partir dos textos estudados e
comentados no grupo, percebi que outras estratégias poderiam dar fala aos adolescentes.
Modifiquei a forma de abordagem com as maes e poucos pais adolescentes na Pastoral da
Crianca. Ao invés de levar o meu saber, passei a escutd-los nas suas vivéncias sobre os temas
que trazia para as rodas de conversa. Avancamos demais na participacdo e interesse daquele
grupo!

Nesse estagio, eu fui sabiamente reprendida pela colega, quando usei o termo racista
“samba do crioulo doido”, ortundo de uma musica de 1968, usado para designar confusdo das

ideias.
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3.4 Ambulatorio de Saude do Adolescente

Durante a passagem pelo Ambulatério de Saide do Adolescente, no primeiro semestre
de 2023, tive acesso ao atendimento ambulatorial de pacientes com doencgas cronicas, algumas
delas incurdveis. A adolescéncia e as questdes sociais atravessam da mesma forma a vida do
paciente adolescente! E elas ndo se apagam com a condi¢do da doenca.

Ali, também o preconceito e bullying pela cor da pele, pela obesidade, pelas questdes
da orientacdo sexual apareceram nas queixas dos pacientes.

Nos demais ambulatérios, por vezes, o racismo surgiu como pano de fundo de questdes
de violéncia, abuso, sexualidade, transtornos alimentares, ndo sendo a queixa principal da
consulta médica, mas, muitas vezes, um gatilho para desencadeamento de quadros fisicos e

psicolégicos.

3.5 Ambulatéorio de ginecologia Infanto-puberal e Ambulatério de endocrinologia

pediatrica

Durante o segundo semestre de 2023, passei por trés Ambulatérios: de Ginecologia
Infanto Puberal, Saude do Adolescente e de Endocrinologia Pediatrica. Essas vivéncias foram
marcantes para ampliar minha experiéncia como médica de criangas e adolescentes.
Conhecendo a importancia das atividades do “Janela da Escuta” e do Instituto UNDIO como
espacos de fala e de elaboragdo dos adolescentes que favorecem a melhoria da sua saude,
conseguimos integrar adolescentes que precisavam de uma escuta mais dirigida para suas
questdes e alguns passaram a ser acompanhados também no “Janela da Escuta”. Para alguns
deles foram feitos contatos na rede para continuidade do acompanhamento no seu territério de

procedéncia. E importante ressaltar que nem sempre o adolescente adere a oferta de escuta.

3.6 Nucleo de Investigacao de Anorexia e Bulimia - NIAB

Passei a acompanhar as atividades do Nicleo de Investigacdo de Anorexia e Bulimia da
UFMG (NIAB), em fevereiro de 2024 e permaneci até 2025. Percebi que vérios casos que
chegam para o atendimento com queixas do corpo, muitas vezes, t€m sua origem subjetiva.

Mesmo sendo o NIAB um servigo especifico de investigacdo de transtornos alimentares,
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atendemos casos complexos, onde quadros psiquidtricos prévios ou desencadeados na
adolescéncia sdo frequentes. Sdo comuns a automutilagcdo, insdnia, depressdo, tentativa de
autoexterminio.

Na minha passagem pelo NIAB, atendi a um caso muito simbdlico, em que o racismo
desencadeou um quadro de anorexia e baixa autoestima, além de depressao e ansiedade, com
comportamento de automutilacdo, como forma de alivio.

A pesquisa diagndstica sobre Direitos de Criangas e Adolescentes aponta, em uma das
suas conclusdes, o apagamento do racismo sob a nomeagao de bullying:

Um dos resultados emblematicos recolhidos em relagdo ao racismo € quando o
racismo ndo aparece como questdo incomoda ou quando € negado, como por exemplo,
sob a nomeagdo de bullying ou de brincadeira. Essa negacao ou esse apagamento por
meio da nomeacdo de uma violéncia genérica ou de algo banal ja indica que algo deve
ser escutado. Se reconhecer como um jovem negro no Brasil ndo € algo simples,

quando isso vem acompanhado de predicados negativos e quando isso significa uma
sentenga sobre as suas expectativas diante da vida (Grillo; Nobre; Prates, 2024, p. 31).

No caso, a paciente negra, cabelos volumosos, longos. Falava pouco. Olhar triste.
Emagrecida.

Nos atendimentos, iniciou respondendo com frases curtas. Com o acompanhamento
semanal associado a escuta psicanalitica, ela passou a falar das suas questdes: do bullying na
escola pelo jeito que usava seus cabelos. Perguntada se gostava da sua aparéncia, ela disse ser
o jeito dela. Que queria ser aceita como era: cabelo de negra! Deveria ser assim, mas nao é!
Somha com um mundo diferente, onde ndo haja desprezo pelas pessoas pela cor da sua pele,
como ocorre com ela e com outros. Mesmo numa escola pobre, percebe o racismo e se sente
mais pobre ainda, rejeitada. As vezes, pensa em mudar o mundo, as vezes quer sumir do mundo!

Notei cicatrizes de automutilacio nas coxas. Perguntei sobre a prética e ela diz que, em

algum momento, aquilo aliviava. Mas a dor sempre volta!

3.7 Como o trabalho em rede pode minimizar os problemas comentados nesta

experiéncia?

Apesar da singularidade das adolescéncias, ndo hd como ter €xito no cuidado da satde
do adolescente sem o trabalho em rede.

Foram fundamentais os relatos colhidos pela pesquisa diagndstica sobre Direitos de
Criancas e Adolescentes, sobretudo os menos ouvidos, adolescentes muitas vezes silenciados:

aqueles em trajetéria de vida nas ruas, em acolhimento institucional, em cumprimento de
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medidas socioeducativas, estudantes de escolas publicas, moradores de favelas e ocupagdes
urbanas, migrantes etc. Eles mostram o quanto o racismo aparece como queixa deste publico e
o quanto a rede de atencdo a satide e cuidados com as adolescéncias (porque sdo vdrias) merece
um olhar cuidadoso. Segundo o documento:
No curso desta pesquisa, fomos levados a conclusdo de que ndo cabe pensar as
adolescéncias e as juventudes em Belo Horizonte sem promover uma discussio acerca
das marcas da raca, do género, da classe, do territério.
O racismo atravessou multiplas falas nos diversos grupos inventivos, constituindo-se

como um eixo estruturante do diagndstico na cidade, sob a perspectiva dos préprios
adolescentes (Grillo; Nobre; Prates, 2024, p. 23)

A leitura dos resultados desta pesquisa, associada as minhas experiéncias vividas no
curso e no exercicio da medicina, leva-me a concluir que todos os atores da rede deveriam ser
sensibilizados e capacitados a estarem atentos as questdes que envolvem a estrutura racista do
pais e que afetam diretamente as vivéncias dos adolescentes atendidos pelas politicas publicas.
Algumas vezes, o que o cotidiano apresenta € uma escuta impregnada por esteredtipos negativos
sobre adolescentes negros, em detrimento a prote¢ao de adolescentes brancos.

A minha experiéncia como médica também me mostra que, na sua grande maioria, 0s
adolescentes ndo encontram o acolhimento na dimensao da sua especificidade nas unidades
basicas de saide - UBS. A procura deles por aquele servico é pequena, somente para o
tratamento de doencas agudas. Ha poucos programas de saude preventiva e medicina social que
privilegiam a adolescéncia e geram adesdo. As atividades das UBS’s aparecem nos grupos de
cuidados com a diabetes ou de pré-natal de risco para maes adolescentes, entre outros. O
adolescente com questdes de outra ordem ndo se v€ naquele espaco. A maioria procura as
unidades de Pronto Atendimento - UPA ainda que com queixas que poderiam ser atendidas na
UBS.

A experiéncia que relato é, principalmente, nos espagos de atendimento em saude.
Porém, durante a especializacdo, tive contato com profissionais de outras politicas publicas
como educacdo, assisténcia social, sistema socioeducativo e sistema judicidrio. Esse contato,
nas discussoes clinicas, corrobora a minha hip6tese de que a questdo do racismo é, muitas vezes,
negligenciada no contexto do atendimento durante toda a trajetéria de vida dos adolescentes, o

que € visto nas diversas rupturas deles com as politicas publicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia gerada com a minha passagem por todos os cendrios aqui relatados,
especialmente o do “Janela da Escuta” com os adolescentes foi de grande aprendizado para
minha forma¢do como médica! Aqui, contextualizo a frase de um dos adolescentes escutados
na pesquisa diagndstica sobre Direitos de Criangas e Adolescentes: “O que esta pesquisa vai
mudar?” (Grillo; Nobre; Prates, 2024, p. 23). E eu me pergunto o que este Relato de
Experiéncia (RE) vai mudar?

Penso que este trabalho pode sensibilizar os profissionais, sobretudo os meus colegas
médicos a repensarem seu cuidado, sua escuta e seu posicionamento enquanto profissionais da
saude diante do racismo nas suas diversas manifestacdes.

Educadores e gestores de servigos basicos de satide podem dar consisténcia a novas
formas de lidar com o racismo nos espagos onde trabalham.

Acredito que podemos contribuir com a¢des que denunciem a negagao do racismo como
causa de doenca fisica e psiquica e, desse modo, marcar a importancia do tema para a melhoria
da estruturacio da rede de atenc¢do a saide do adolescente com as peculiaridades desse publico.

Outro aspecto importante e espinhoso, que demanda novos posicionamentos de todos, é
que o racismo seja um assunto discutido por todas as pessoas € nao s6 por pessoas ndo brancas.
Reni Eddo-Lodge (2019), jornalista negra britanica, fala no prefacio do seu livro “Por que nao
converso mais com pessoas brancas sobre ra¢a”, de como um post dela, publicado em 2014 ¢
que resultou na escrita daquele livro, repercutiu demais no Reino Unido. Uma das frases
comentadas dizia: “NAO DESISTA DAS PESSOAS BRANCAS.”

Concordo com a autora! Apesar da realidade mencionada por ela ser a do Reino Unido,
basicamente ndo difere do que vemos aqui no Brasil.

Precisamos sensibilizar a todos, sobretudo as pessoas brancas. Escancarar o que se
mostra todos os dias nas desigualdades, na violéncia geradas ou alimentadas pelo racismo!

Racismo € crime e deve ser penalizado como tal!

Se somente as pessoas ndo-brancas se posicionarem contra o racismo, o tema vai se
esvaziar e continuar a ser banalizado, como ocorre nos dias de hoje!

Na satde, o racismo precisa ser identificado e eliminado. Profissionais e gestores devem
cuidar desse problema com a necessidade que ele demanda!

Enquanto fecharmos os olhos e os 1dbios para o que se impde, sobretudo pela violéncia

que resulta do racismo, andaremos em circulos e seremos coniventes com a pratica desse crime!
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Para Werneck (2016), pensar o racismo institucional cria condi¢des para se considerar
também a dimensao estrutural do racismo. Nesse sentido, o racismo institucional diz
respeito a acdo ou a omissdo das organiza¢des em garantir o tratamento apropriado de
sujeitos subalternizados por causa de sua cor (Grillo; Nobre; Prates, 2024, p. 29).

A socidloga e escritora Neide Almeida (2017) comenta:

z

Se ndo admitirmos que nossa sociedade é organizada a partir de uma perspectiva
eurocéntrica e orientada pela 16gica do privilégio do branco, trabalharemos com uma
falsa e insustentavel ideia de igualdade, porque o racismo é estrutural (Almeida,
2017).

O racismo estrutural e institucional impacta muito o atendimento a saide dos
adolescentes. Estereotipos ligados a cor da pele como, por exemplo, a forma de usar os cabelos
e as vestimentas, algumas vezes associadas a tatuagem e piercing — estes dois ultimos tdo
comuns entre jovens e adolescentes — geram, muitas vezes, olhares de desconfianga por parte
dos profissionais nos servicos de sadde tanto na abordagem quanto no préprio atendimento.

Na pesquisa que ouviu os adolescentes, citada anteriormente, ¢ demonstrado o qudo
oprimido o adolescente preto e periférico se sente. A cidade, muitas vezes, ndo dé espaco para
o adolescente e jovem negro. E isso também ocorre nos servicos e saide! E preciso buscar
novas posturas a partir de medidas antirracistas na educagdo, desde o ensino infantil,
fundamental e médio, estendendo-se para as faculdades.

A partir de todo o exposto nesse Relato de Experiéncia, afirmo que esse tema deve fazer
parte do treinamento dos profissionais que atendem adolescentes, especialmente dos

profissionais da saude e da educacio.
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