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Vozes-mulheres

A voz de minha bisavo
ecoou crianga

nos pordes do navio.

ecoou lamentos

de uma infancia perdida.

A voz de minha avo

ecoou obediéncia

aos brancos-donos de tudo.
A voz de minha mae

ecoou baixinho revolta

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

A minha voz ainda

ecoa versos perplexos

com rimas de sangue

e

fome.

A voz de minha filha
recolhe todas as nossas vozes
recolhe em si

as vozes mudas caladas
engasgadas nas gargantas.
A voz de minha filha
recolhe em si

a fala e o ato.

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

se fara ouvir a ressonancia
0 eco da vida-liberdade.

Conceicéo Evaristo (2008)
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Contribuicdes teoricas para a formacéao de raca, género e saude nos cursos
de fonoaudiologia

Theoretical contributions for a formation of race, gender and health in the
phonoaudiology courses

Contribuciones teoricas para la formacion de raza, género y salud en los
cursos de fonoaudiologia

Resumo

Temas como Raga e Género ndo tem o devido reconhecimento no campo da
Saude. Sao reduzidas as discussfes sobre essas tematicas nas formacfes em
saude, incluindo a graduacdo em Fonoaudiologia. Este artigo tem o propdésito de
demonstrar as contribuicfes tedricas de autoras negras para a formacdo de
Raca, Género e Saude nas formacdes de profissionais de saude e reafirmar a
necessidade de mudancas nos curriculos académicos. Tais informacdes seréo
apresentadas com o objetivo de mobilizar discuss@es a respeito dessa temética,
demonstrando a importancia desta para a formacéo de individuos capazes de
responder as demandas da coletividade e que contribuiam para o enfrentamento
das desigualdades.

Palavras-chave: Raca, Racismo, Sexismo, Educacdo Superior, Saude.

Abstract

Issues such as Race and Gender do not have the proper recognition in the field
of health. Discussions on these themes in health education, including a
Phonoaudiology degree, are reduced. This article aims to demonstrate the
theoretical contributions of black authors to the formation of Race, Gender and
Health in the training of health professionals and to reaffirm the need for changes
in academic curricula. Such information will be presented with the objective of
mobilizing discussions about this theme, demonstrating the importance of this for
the formation of individuals capable of responding to the demands of the
community and contributing to the confrontation of inequalities.

Keywords: Race, Racism, Sexism, Higher Education, Health.

Resumem

Los temas como Raza y Género no tienen el debido reconocimiento en el campo
de la Salud. Se reducen las discusiones sobre esas tematicas en las formaciones
en salud, incluyendo la graduacion en Fonoaudiologia. Este articulo tiene el
proposito de demostrar las contribuciones tedricas de autoras negras para la
formacion de Raza, Género y Salud en las formaciones de profesionales de salud
y reafirmar la necesidad de cambios en los curriculos académicos. Tales



informaciones seran presentadas con el objetivo de movilizar discusiones acerca
de esta tematica, demostrando la importancia de ésta para la formacion de
individuos capaces de responder a las demandas de la colectividad y que
contribuian al enfrentamiento de las desigualdades.

Palabras clave: Raza, Racismo, Sexismo, Educacion Superior, Salud.

1 INTRODUCAO

No Brasil, devido ao processo de democratizacdo do acesso ao ensino
superior ocorrido na ultima década por meio das acdes afirmativas, aumentou -
se consideravelmente a busca e 0 acesso aos cursos de nivel superior por
setores sociais que antes ndo eram contemplados, a exemplo das mulheres e
populacédo negral.

Se tomarmos os dados referentes as matriculas nos anos de 1995 a 2010,
observamos uma expansao significativa nas matriculas realizadas, da ordem de
262,52% no espaco de tempo de quinze anos?.Posteriormente, o que contribui
de forma positiva também para o aumento da insercdo ao ensino superior foi a
instauracdo da lei de cotas raciais e sociais, n° 12.711 implementada em 2012,
gue reserva 50% das vagas das universidades publicas para estudantes
oriundos de escolas publicas, destinando um percentual para negros, indigenas
e quilombolas. Tais acdes nascem com o objetivo de reparar as desigualdades
econdmicas, sociais e educacionais entre pessoas de racas diferentes,
impedindo assim a perpetuacdo dessas desvantagens, garantindo uma
igualdade de oportunidades e justica social®.

Apesar dessas iniciativas, a participacdo da populacdo negra nas
instituicbes de ensino superior ainda tem uma sub-representacdo em
comparacao aos brancos, segundo dados do Censo da Educacdo Superior
(INEP) referentes ao ano de 2015, apenas 12,8% dos negros (pretos e pardos)
entre 18 e 24 anos sdo estudantes em instituicdes de ensino superior no Brasil?.

Ademais, quando os dados séo analisados com um recorte de género,
observamos que as mulheres superaram os homens em nimeros de matriculas
e em anos de estudo, aspecto importante na superacdo de desigualdades de
género. Porém, ao analisar tais dados cruzando género e raca, observamos que
o porcentual de mulheres brancas com ensino superior completo (23,5%) é 2,3
vezes maior do que o de mulheres pretas ou pardas (10,4%) e € mais do que o
triplo daquele encontrado para os homens pretos ou pardos (7%) 4.

Esses indicadores reafirmam aspectos da realidade das desigualdades
raciais e de género presentes no Brasil, que se estruturam através da ideia da
subalternidade de um grupo em relagdo ao outro. Desta forma, o racismo e as
opressdes de género atuam de maneira sistematica e institucional, envolvendo
diversos setores sociais, inclusive as instituicdes de ensino °.



Para o enfrentamento de tais situagdes, o Movimento Negro e Movimento
de Mulheres Negras, desenvolveram um processo de lutas ao longo das trés
tltimas décadas, tendo como marcos dessas conquistas institucionais a inclusao
de praticas racistas como crime na Constituicdo Federal de 1988, elaboracéo de
politicas institucionais contra o racismo e desigualdades raciais, com criagédo de
orgaos nas diferentes esferas de gestdo governamental, a lei 10.639 instaurada
em 2003 que prevé a inclusdo do ensino da histéria da Africa e da cultura afro-
brasileira nos curriculos académicos, em 2010 o Estatuto da Igualdade Racial
gue dentre outros temas, torna lei a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN/ Portaria 992-2009) e mais recentemente em 2012 a
implementacdo da lei n° 12.711 que reserva vagas em instituicdes de ensino
federal para estudantes negros e em situacdo de vulnerabilidade social 3.

Cabe destacar que no tocante a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, estd previsto acbes para a formacdo de profissionais
conscientes sobre a relacdo entre racismo e vulnerabilidade em saude; e o
combate as discriminacdes de género, entendendo que a jungao entre opressoes
de género e raca intensificam ainda mais tais vulnerabilidades °.

Para o seguinte trabalho iremos abordar a formacdo em Fonoaudiologia
gue é uma area gque tem se modificando ao longo dos ultimos anos, com a sua
insercéo no Sistema Unico de Satde (SUS) ocorrida desde o inicio da década
de 90, exigindo assim uma formacdo mais ampla desses profissionais,
abrangendo fatores culturais, emocionais, fisicos, ambientais e econémicos,
portanto, uma formacao mais conectada com a Saude Coletiva e com o Sistema
Unico de Saude (SUS) ©.

Em pesquisa sobre o perfil dos estudantes de Fonoaudiologia, constata-
se um predominio feminino nessa graduacgédo com cerca de 92, 4% de mulheres,
segundo dados do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE —
2010). Porém, dentre essas académicas apenas 35% sao negras (7,0% pretos
e 28,0% pardos) contra 62,9% de brancas”.

Nesse contexto com Fonoaudiologia inserida na Saude Publica, por ser
uma profissdo predominantemente feminina, e também pelo recente ingresso de
pessoas negras em suas graduacgles, surge a necessidade de inclusdo de
contetdos como Raca e Género, assim como temas relacionados a cuidados
com a populagao negra.

Para tal proporemos uma discussdao a respeito dos curriculos de
formacéao de profissionais de Fonoaudiologia. Com intuito de realizar uma ponte
entre as instituicbes de ensino e demandas sociais, e enfrentamento de
iniquidades raciais e de género em saude. E também garantir maior identificacéo
dos estudantes oriundos de classes populares com os contetudos abordados em
suas formacgoes.

Neste sentido, o presente trabalho busca discutir as contribuicbes do
debate de raca, género e saude para a formagdo em Fonoaudiologia, com
destaque para contribuic6es de algumas das principais autoras negras que vém
desenvolvendo suas publicagcbes ao longo de décadas em torno destas
tematicas, contribuindo assim com a efetivagédo da Politica Nacional de Saude



Integral da Populacéo Negra (PNSIPN) e para a constru¢édo de uma sociedade
anti-racista.

2 DISCUSSAO
Raca e racismo no Brasil

Segundo Guimardes®, o conceito de Raca no Brasil é inicialmente
empregado em 1870 por intelectuais influenciados pelas produgdes das ciéncias
naturais da época oriundas do continente europeu, estudos estes que
classificavam as diferencas entre racas, e defendiam uma superioridade da raca
branca sobre outros grupos, baseando-se na concepgao que haviam “tipos ou
ragas puras” 8. Ainda segundo o autor, o objetivo era validar que as diferencas
entre 0s povos justificariam a subordinacdo sofridas por estes no sistema
mercantil instaurado pelas navegacdes europeias.

Esses estudiosos consideravam a mistura de ragas brasileira como algo
negativo para a constru¢cdo de uma nacéo civilizada, pois viam a mesticagem
como algo que degenerava a pureza e a distincdo entre as racas®.

No inicio do século XX, Oliveira Vianna'® apresenta a teoria do
branqueamento, como uma solucdo para a problematica da miscigenacéo
brasileira. Segundo o autor, com o processo de selecéo eugénica, o entrelaco
entre povos brasileiros e imigrantes europeus, traria para o pais o
branqueamento populacional, e com o passar dos séculos ocorreria 0
desaparecimento das populacdes negras e indigenas, pois nesse processo
resistiria a etnia mais forte, a mais favorecida para a fecundacéao (a europeia)*©.

Nesse contexto a miscigenacgao era incentivada e promovida por meio de
imigracdes de povos europeus e legislagcdes com proibicbes para que pessoas
de cor ndo imigrassem para o Brasil. Como consequéncia desse processo, tudo
gue se relacionava com a cultura do povo preto era tido como negativo e
elementos relacionados ao branco eram tidos como superiores e modelos a
serem seqguidos®.

Décadas depois, ganha forga a ideia que fundaria o chamado “mito da
democracia racial” com a publicagdo de Casa Grande & Senzala, por Freyre'!
em 1933. Na obra o sociologo realiza uma analise das relacdes estreitas entre
senhores e escravos antes da promulgacéo da Lei Aurea (1888) e defende que
a miscigenacdo brasileira se deu de forma amigavel e pacifica. Segundo o
autor'!, a miscigenacgéao seria como uma “valvula de escape” ! que conciliaria os
conflitos étnico raciais, pacificando a hostilidade de uma hierarquia racial e
patriarcal. Da obra surge o conceito da democracia racial, que revela a crenga
de que no Brasil ndo haveria racismo e nem discriminacéo racial. Tais ideias se
popularizam na época, se tornando fonte de um orgulho nacional, amplamente
aceito entre a populacéo brasileira®.

Contrariando as ideias de Freyre, Gonzalez!? afirma que na realidade a
miscigenagao brasileira se deu por meio de muita violéncia e estupros, e esse
processo néo foi pacifico, pois a populacdo negra sempre lutou e resistiu a



opressao dos dominadores. A autora ainda alerta sobre a inexisténcia de uma
democracia racial no Brasil, que era defendida e divulgada pelo Estado com o
intuito de negar a discriminacfes e se eximir de qualquer responsabilidade no
combate ao racismo, e simultaneamente criar politicas discriminatorias reais,
fortalecendo e institucionalizando as desigualdades'?.

Dessa forma, o “Racismo a brasileira™?® além de discriminar aspectos
culturais, se estrutura com base em caracteristicas fenotipicas como cor da pele,
textura do cabelo, formato do nariz e dos labios para estabelecer o que € “bom”
ou “ruim”. Tais caracteristicas por serem marcas mais evidentes sao utilizados
para delimitar o lugar dos individuos na estrutura social e na categorizacdo da
raga. Assim, utilizaremos nesse trabalho o conceito de Raca a partir da
compreensao que ela se da como constructo social associada a atributos fisicos
gue determinam a posicdo dos grupos e individuos no mundo social*4.

Concordando com Barbujani'®, que afirma ndo ser possivel classificar
raca biologicamente, mesmo com as diversas tentativas da antropologia e
genética em definir as diferencas biologicas entre os individuos. Segundo o
autor, tais campos cientificos trazem resultados e analises limitadas, reafirmando
dessa forma que o conceito de Raca € uma cria¢do social, assim como a busca
por sua classificacao e categorizacéo, néo se relacionando com a disposicao dos
genes dos individuos.

Como consequéncia de todos esses processos citados, o Racismo se
caracteriza segundo Gonzalez'? (p.94) como:

“‘uma construgdo ideoldgica cujas praticas se concretizam nos
diferentes processos de discriminacdo racial enquanto discurso de
exclusdo que é, ele tem sido perpetuado e reinterpretado de acordo
com os interesses dos que dele se beneficiam” 12

Movimento de Mulheres Negras: antirracismo e género

Para enfrentamento deste Racismo o movimento negro sobretudo apés
a lei Aurea (1888), em diferentes conjunturas, se constituiu como uma forma de
organizagcédo e mobilizacdo politica da sociedade focada no fortalecimento de
uma identidade étnico-racial-negro, e tem como principal fim a luta contra a
discriminacgdo racial e consequentemente a constru¢do de uma sociedade anti-
racista 2.

O movimento negro brasileiro e feminista ressurgem com maior forga na
década de 70, com o propoésito de lutar pela democracia e contra as
desigualdades sociais. Porém, em ambos 0s movimentos as questdes da mulher
negra ndo eram considerados em suas especificidades, por conseguinte, 0
movimento feminista negro brasileiro surge influenciado pelo movimento de
mulheres negras norte-americano®. De acordo com Collins’, feminismo negro
€ um movimento politico e tedérico de mulheres pretas que lutam para combater
as opressoes de género e o racismo, buscando a transformacéo social para uma
sociedade mais igualitaria, entendendo que o sexismo, as rela¢des de classes,
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identidade de género e racismo estéo interconectados afetando de maneira
importante a vida das mulheres negras.

Nessa perspectiva, a partir da década de 70 nos Estados Unidos iniciam-
se estudos e pesquisas com o objetivo de fundamentar sobre a intersec¢ao entre
raca/classe/ género/ sexualidade, estudos estes que ja realizavam andlises em
uma perspectiva interseccional'®. Porém, apenas no ano de 1989, o termo
“interseccionalidade” foi cunhado pela advogada e teédrica Kimberlé Crenshaw?'®
(p.117):

“A interseccionalidade € uma conceituagcdo do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre
dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata especificamente da
forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opresséo de classe e
outros sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas que
estruturam as posic¢des relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e
outras” 1°

Com a nomeacéo e classificacdo do termo interseccionalidade se amplia
a visao sobre as relacdes raciais, compreendendo-se que estas sdo combinadas
com opressdées de género, heteronormatividade e exploracdo econdmical®.

7

Dentro dessa légica género € um conceito social que classifica os
individuos, influenciando na determinacdo das expressdes e identidades de
género, sendo independente do sexo biolégico, pois assim como a Raca é
também um constructo social, indo além do binarismo do masculino e/ou
feminino, compreendo as diversas formas de existéncias sociais e acaba por
definir os papeis exercidos em nossa sociedade, ?°. Ribeiro?! afirma que tanto
Género como Racga “resultam quase que invariavelmente em transformacéao de
diferencas em desigualdades”(p.101), e defende a necessidade de analisar a
interacdo desses dois aspectos para compreender a estrutura social.

Assim as mulheres negras tiveram que enegrecer a agenda do movimento
feminista e sexualizar a do Movimento Negro, segundo Carneiro??, viabilizando
uma diversidade nas ideias em uma dupla perspectiva, dando voz a novos
sujeitos politicos e exigindo reconhecimento das desigualdades. Analisando a
trajetéria sobre os temas género e raca no Brasil, é importante destacar nomes
como: Beatriz Nascimento, Lélia Gonzalez, Luiza Bairros, Sueli Carneiro, Edna
Roland, Jurema Werneck, Nilza Iraci e Matilde Ribeiro, dentre outras?®.

Interseccionalidade de raca/género e saude

Dentre as muitas contribuicbes do Movimento de Mulheres Negras, merece
destaque a inclusédo da tematica da salude e dos direitos reprodutivos na agenda
antirracista, trazendo uma maior visibilidade das questdes pertinentes a saude
da populacdo negra no campo da saude. Contribuices de grande importancia,
pois o racismo esta intimamente relacionado com a iniquidades em saude,
determinando a inferioridade social, econdémica, limitando o acesso a saude,
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educacdo e ao mercado de trabalho, dos individuos negros e afetando mais
fortemente as mulheres negras?.

Dados e indicadores socioecondémicos referentes ao periodo entre 1995 a
2015, reunidos na publicacdo “Retrato das Desigualdades de Género e Raga
— 20 anos” realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)?3,
indicam pequenas transformacdes das desigualdades raciais/sociais ao longo
dos anos, sendo esta fator determinante em praticamente todos os campos da
vida social brasileira, como na educacao, saude, renda, acesso a emprego,
violéncia e expectativa de vida, sendo a populacdo negra a mais afetada?3.

Ao observar os dados referentes a relagcdo entre raca e género, vimos
gue as mulheres negras sdo as que vivem em maior desvantagem em
comparacdo ao homem negro, homem branco e a mulher branca, figurando
assim a base da piramide social, sendo as que menos acessam 0 ensino
superior; as que sao mais mal remuneradas e as que mais sofrem com violéncia
doméstica?s.

Estas desvantagens alicercam os dados epidemiolégicos e o0s
determinantes em saude relacionados a populagédo negra, demonstrando que as
iniquidades e vulnerabilidades afetam de maneira preponderante os padrées de
salde-doenca dos individuos  negros, atingindo-os  fisicamente,
psicologicamente, no ambito individual e coletivo®*.

Devido a isto é urgente o reconhecimento do Racismo como uma das
principais causas na determinacao das iniquidades em saude, entendendo que
as opressoes de classe, de raca e de género constroem hierarquias que resultam
em vulnerabilidades. Considerando o carater sistémico do Racismo, pois este
abrange diversas esferas e niveis sociais, se desenvolvendo através de
estruturas politicas, praticas e normas que determinam oportunidades e valores
para determinado grupo®.

Ademais, na vida das mulheres negras as opressdes se somam
figurando um conjunto de determinantes de salde que coloca as mulheres
negras em uma posicdo ainda mais excludente. O termo Interseccionalidade
busca evidenciar tal processo, sendo importante para a visualizacdo das
especificidades entre sujeitos de um mesmo grupo racial e assim se aproximar
dos principios de universalidade, integralidade e equidade®.

Dessa forma, observando os problemas de saude, agravos e riscos,
relacionados a saude da populacdo negra, pesquisas apontam para doencas
adquiridas e derivadas das condi¢cbes socioecondmicas, como desnutricéo,
mortes violentas, doencas infecciosas, doencas do trabalho, transtornos mentais
e abuso de substancias psicoativas, decorrentes das situa¢gfes de desvantagens
psicoldgicas, sociais e econdmicas produzidas pelo racismo 25,

Quando analisamos o0s problemas e agravos relacionados
especificamente as mulheres negras vimos que estas sdo as que mais sofrem
violéncia e dentre o nimero de mulheres assassinadas entre o periodo de 2009
a 2011, 61,0% eram mulheres negras?®; além dessas mortes por causas
violéncias as mulheres negras sdo a maioria no numero de mortes maternas,
sendo 54,1% entre os 6bitos no ano de 2004 27 ; as mulheres negras figuram
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também de forma expressiva na prevaléncia de miomas uterinos?® e séo minoria,
7,9% no acesso a servigos preventivos de saude, segundo pesquisa realizada
no estado na Bahia com dados do ano de 20082°.

Devido a essas circunstancias € de extrema importancia que temas
como Raga e Género sejam comtemplados na formagcdo em saude, de modo
especifico e transversal nos contetdos obrigatérios dos diferentes cursos, para
possibilitar uma pratica profissional mais voltada a participagdo social e com
maior resolubilidade.

Fonoaudiologia: formacao sob a perspectiva de raca e género

A fonoaudiologia é uma graduacdo que visa formar profissionais que
atuem em ac¢bes de promocdao, prevencao e reabilitacdo da saude nos diversos
aspectos voltados a comunicacdo humana, atuando na Atencdo Primaria,
Especializada e de Alta Complexidade, em ambientes educacionais,
domiciliares, dentre outros recursos da comunidade®.

Com a criacao do SUS através da Lei 8.080 de 1990, conhecida como a
“Lei Organica da Saude” que instaura o Sistema Unico de Satde (SUS), isso faz
com que a inser¢do incipiente da Fonoaudiologia na Saude Publica se ampliasse
numericamente havendo a inclusdo destes profissionais em servi¢os publicos de
saude, aproximando dessa forma a profissdo de questBes sociais, coletivas e
das necessidades de salude da populagéo®.

Junto com a instauracdo do Sistema Unico de Saude (SUS), houve uma
mudanga de perspectiva relacionada a saude, agora considerada como “direito
de todos e dever do Estado™ e sendo entendida em um sentido mais amplo, se
afastando da exclusividade do conceito biomédico que considera saude apenas
como auséncia de doenca. Conduzindo dessa forma a transforma¢6es nomodo
de atuacdo e na producdo no campo de saude, influenciando também nas
formacBes dos profissionais. Para atender a esse novo modelo de atencéo, foi
concebida em 2002 pelo Ministério da Educacdo (MEC) em conjunto com o
Ministério da Saude as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos
da area de saude3'.

Tais Diretrizes nascem pela necessidade de alinhamento entre as
competéncias dos profissionais de salde com o0s processos de trabalho, pois
mesmo com mais de duas décadas de implementacédo do SUS, ainda se vé na
préatica profissionais alinhados com o modelo tradicional, com dificuldades em
atuar nesse novo contexto, desconectados com 0s principios humanisticos do
SUS3L

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) tém o objetivo de realizar
modifica¢cdes nos curriculos académicos, para formar profissionais generalistas,
com uma visdo de mundo humanista, reflexiva e critica. Nessa nova perspectiva,
os profissionais devem estar capacitados para promover acdes de prevencgao,
promogéo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto individualmente como para a
coletividade. Desse modo, tendo uma formacdo mais voltada para a saude e
menos para a doenca, abarcando conhecimentos biolégicos, determinantes
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sociais, culturais, geograficos, étnicos, comportamentais e psicologicos, fatores
gue estruturam o processo salude-doenca®?.

Outro ponto importante nesse processo de mudanca de perspectiva no
campo da saude, € a criacdo no ano de 2008 Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF-AB), criados com o objetivo de consolidacéo da Atencéo Basica,
através da ampliacdo das ofertas de saude na rede de servigos afim de trazer
maior resolutividade, e contribuir com o processo de territorializacdo e
regionalizacdo. O NASF se estrutura como equipes multiprofissionais que atuam
conjuntamente com as equipes de Saude da Familia (eSF), agindo de maneira
significativa em diferentes realidades e territrios, como populagées quilombolas,
indigenas, areas periféricas, que demograficamente tem uma maior
concentracdo de individuos negros e pobres. Somando — se a essa iniciativa a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) (portaria n°® 4.279, de 30/12/2010) colabora
com arranjos e acoes de saude integradas aos diferentes niveis de atencao, por
meio de apoio técnico, logistico e de gestéos3.

Assim ambos dispositivos foram elaborados para responder as
desigualdades sociais em saude, com o intuito de garantir os principios
preconizados pelo SUS. Destacamos dentre esses principios: a Integralidade
gue propde uma relacao eficiente entre os niveis de atencéo, para garantir um
cuidado integral e contextualizado com a realidade socioecondmica e cultural
dos individuos; e a Equidade, que esta relacionada com a identificacdo das
diferencas dos individuos para oferecer acdes de saude condizentes com as
suas necessidades, ou seja, oferecer cuidado especifico para responder
problemas especificos®.

Nesse sentido, € importante que a Fonoaudiologia esteja sincronizada e
comprometida com esses conhecimentos, dentre eles os relacionados aos
cuidados a Saude da Populacdo Negra e Mulher Negra, conectando-se assim
com a Saude Coletiva, pois esta Ultima oferece importantes contribuiges para a
formacdo dos futuros profissionais e na constituicdo do papel social do
fonoaudiélogo na execucao das diretrizes, politicas e propostas referentes ao
Sistema Unico da Saude (SUS)®, visto que a populacdo negra apresenta
necessidades de salde especificas e que precisam ser compreendidas em sua
complexidade.

Considerando essa problematica, a Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra (PNSIPN) 35 prevé como forma de combate a discriminacéo
étnico -racial no SUS o desenvolvimento de processos de informacao,
comunicacédo e educacdo que desconstruam estigmas e preconceitos. Além da
PNSIPN?®, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo das Relacdes
Etnico-raciais e para o Ensino da Historia e Cultura Afro-brasileira e Africanas®
instituida em 2003, preconiza a inclusdo da tematica racial como parte integrante
da matriz curricular de todos os cursos de graduacao do ensino superior.

Apesar dessas legislacdes, ha um enorme abismo entre a letra da lei e
seu cumprimento, por isso conteudos sobre questdes raciais e de género ainda
tem um destaque secundario na formacdo em saude, sendo insipientes nas
publicacdes cientificas e nos curriculos de diferentes cursos de graduacéo e pos-
graduacgdo em saude no Brasil®.
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Nogueira e Araujo®’, ao analisar os Projetos Politicos pedagdgicos de
cursos de graduacdo em saude (enfermagem, medicina, fisioterapia, nutricao,
psicologia, servigo social, e odontologia) das universidades publicas do estado
da Bahia entre o periodo de 2010 e 2016, observaram que apenas 40% dessas
instituicdes oferecem disciplinas que contemplem os temas Raciais e Saude da
Populacdo Negra. E dentre esses 40%, a tematica racial aparece como tépico
secundario dentro de disciplinas com temas mais amplos, ndo existindo
disciplinas especificas com essa tematica nas grades curriculares obrigatérias.

De acordo com Passos®, as escolhas e selecdes desses curriculos sdo
também atos politicos, pois a inclusdo e a exclusédo de certos temas e assuntos
gue serdo ensinados ja dizem muito a respeito das relacdes de poder e a cultura
existente em nossa sociedade, por isso é urgente que haja uma “descolonizagao”
dos curriculos, para que se considere temas relacionados aos grupos
historicamente silenciados.

Cotta®* afirma que a formacdo em salde deve formar profissionais que
conhecam as caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, culturais,
socioecondmicas, das comunidades que atuam. Ainda segundo a autora®*
(p.282):

“S06 se cuida adequadamente daquilo que se conhece, do contrario, as
acfes ndo passam de esquemas aprendidos na academia e
reproduzidos de modo completamente acritico desvinculado das
necessidades das pessoas”.

Dentre as solucdes propostas para essa problematica, Werneck®
defende o incentivo a formacédo de pessoas negras em cursos da area de saude
e participacao destas na administracdo e nas tomadas de decisdo no campo da
saude para melhor atender as demandas e os processos de saude/doenca da
populacdo negra; além disso afirma a importancia da difusdo de informacdes
para usuarios e populacdo sobre direitos em saude e sobre as relacdes raciais
presentes em nossa sociedade.

Ainda segundo a autora®, dentre as formas de combate ao racismo e as
iniquidades em saude esta também o maior estimulo as producdes cientificas e
pesquisas com tematica sobre a saude da populacdo negra e das mulheres
negras, para trazer resolucbes para a superacdo das desigualdades e
consequentemente dar maior suporte para o planejamento no campo da saude
da populacéo negra.

Para alcancar tais feitos, as universidades e instituicbes de ensino
precisam deixar a funcéo de apenas transmissora de conhecimentos, permitindo
assim que praticas convencionais se conectem com novas praticas de saber e
aprendizado, possibilitando assim uma maior resolucdo dos problemas da
coletividade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta comunicacdo buscou construir uma discursdo sobre a intersecgao
entre Raca, Género e Saude, com o objetivo de demonstrar a importante de
inclusdo desses temas para a formacdo em Fonoaudiologia, utilizando
contribuicdes teoricas de autoras negras para demonstrar que as desigualdades
sociais/raciais assumem papel determinante na vida de individuos negros,
afetando mais fortemente as mulheres negras.

Entendendo que fatores socioeconémicos e iniquidades em saude sé&o
um reflexo do Racismo, Sexismo e das opressdes de classe vigentes em nossa
sociedade, cuja a dindmica é atualizada todos os dias ao longo das décadas nas
estruturas sociais, e acaba por determinar sobre o tratamento dado a populacéo
negra e define as oportunidades e os acessos, inclusive de saude?!.

Para confrontar tais circunstancias € necessario que haja em nossa
sociedade uma transformacdo, uma nova consciéncia sobre o racismo,
entendendo este como um sistema muito bem estruturado nas relacdes
raciais/sociais e de poder. No campo da saude publica isso se faz importante
devido a associacao entre esses temas.

Para isso se faz necessario uma revolucéo nas formacgfes académicas
da area de saude, tendo como ponto de partida a reformulacdo dos curriculos
académicos atuais, fazendo com que estes se conectem com conhecimentos e
necessidades do povo, pois a formacao tem papel importante no processo de
transformacdes sociais.
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ANEXO 1

Revista Distiirbios da Comunicacao

Diretrizes para Autores

Revista DIC - Disturbios da Comunicagdo tem as seguintes categorias de publicacdo: artigos
originais, estudo de caso, comunicagbes, resenhas criticas e veicula resumos de dissertacdes e teses,
cartas ao editor e informes, sobre temas das dreas da Saude e Educagao relacionados aos Disturbios
da Comunicagao.

Cadastro dos autores: Antes de enviar o manuscrito TODOS os autores deverao estar cadastrados
como leitores e autores da Revista DIC com nome completo, instituicdo e cargo ocupado na mesma
se houver, Ultima titulagdo e e-mail que devem ser inseridos nos metadados do sistema
http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login.

A identificacdo dos autores e instituicdo, portanto, NAO devera ser inserida no corpo do manuscrito
para garantir o sigilo no processo de avaliagdo as cegas.

O manuscrito deve ser encaminhado para uma das CATEGORIAS DE PUBLICAGAO e deve conter os
seguintes itens:

1. Formatado em folha tamanho A4, digitado em Word for Windows, em formato word.doc
(1997 - 2003), usando fonte Arial, tamanho 12, em espacgo simples, com margens de 2,5
cm em todos os lados (laterais, superior e inferior). Todas as paginas devem ser numeradas.


http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login
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2. No caso de apresentar abreviaturas ou siglas essas devem ser precedidas do nome completo
quando citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as
abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas e ndao devem
ser usadas no titulo e nos resumos. Valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos
padroes do Sistema Internacional de Unidades, disponivel no enderego:
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/pdf/Resumo_SI.pdf .

3. O Termo de Autores (anexo modelo), contendo a contribuicdo de cada autor no
desenvolvimento do manuscrito, deve ser inserido no campo documento suplementar do
sistema da Revista. ,

4. Submeter no campo documento suplementar a carta de aprovagao do Comité de Etica da
instituicdo de origem, no caso de pesquisas com seres humanos.

5. Os trabalhos podem ser encaminhados em Portugués, Inglés ou Espanhol. Apds aprovagdo
e revisdo técnica, os Artigos e Comunicagdes terdo publicacdo bilingue, na lingua inglesa. A
versdo do Artigo ou Comunicacdo em Inglés é de responsabilidade exclusiva dos autores,
que serdo orientados a entregar a versdao completa, inclusive a contribuicdo de cadaautor,
acompanhada de documento informando que a versao foi realizada por um profissional com
habilitagdo comprovada. O mesmo procedimento sera realizado caso o artigo tenha sido
encaminhado em inglés ou em espanhol, sendo solicitado, apds aprovacdo, a versdao em
portugués.

6. As referéncias bibliograficas e citacdes devem seguir formato “Vancouver Style”. As citacdes
devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem sendo
apresentadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos.

7. A apresentacdo dos titulos de periddicos devera ser abreviada de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizada no enderego: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog

COMUNICACOES - sdo textos sintéticos sobre experiéncias clinicas, revisdo bibliografica n&o-
sistematica ou outros assuntos de interesse da Fonoaudiologia. Os textos ndo devem ultrapassar 20
paginas, incluindo as referéncias.

Na primeira parte do texto deve constar:

Titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol;-

Resumos de no maximo 250 palavras em portugués, inglés e espanhol;

Todos os resumos, que ndo precisam necessariamente ser estruturados, devem ser seguidos de trés
a seis descritores (nas trés linguas), que sdo palavras-chave, e que auxiliardo a inclusdo adequada
do resumo nos bancos de dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de "Descritores em Ciéncias
da Saude", elaborada pela Biblioteca Regional de Medicina e disponivel nas bibliotecas médicas e no
site http://decs.bvs.br ou no Thesaurus of Psychologycal Index Terms, da American Psychological
Association.

O manuscrito deve ter até 20 paginas, incluindo-se as referéncias bibliograficas;

Se o trabalho foi apresentado anteriormente, especificar qual o congresso, com data e cidade.

O texto deve conter, de forma estruturada ou ngo:

Introdugdo com apresentagao da proposta;

Descrigao e no caso de haver tabelas, quadros e/ou figuras (méximo de 10), essas devem ser
colocadas na sequéncia, ao final do texto;

Consideragoes finais;

Referéncias bibliograficas: 70% devem ser de artigos publicados em literatura nacional e
internacional, preferencialmente recentes.

*Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/about/submissions#authorGuidelines
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http://www.artsoft.info/Modelo_Termo_dos_Autores.pdf
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e Sugestdes de obras para leitura para aprofundamento dos temas Racga,

Género e Saude:

Autoras

Publicacdes

Assunto

Lélia Gonzalez

Lugar de negro. Rio de Janeiro,
Marco Zero, 1982.

GONZALES, L.; HASENBALG, C.

LUGAR DE NECRO

O lugar da mulher. Rio de Janeiro,

Graal, 1982.

GONZALEZ, L. A mulher negra na
sociedade brasileira. In: LUZ,
M.T.(Org.) O lugar da mulher.

AT ARSI

UM

AMLIAIE THOMUSC YRAM OSETHOM AL
YURHATIS SALRUBIAL OMAGIA AMLID 998000 91T
TUA0M STATHRAL

O livro trata sobre

Racismo, Histéria do

Movimento Negro
brasileiro, relacdo de
Raca e Classe/

Mobilidade, e 0S
autores finalizam
fazendo uma analise
do lugar do negro na

Publicidade brasileira.

A autora traca no

capitulo sobre a
trajetéria das mulheres
negras no Brasil,desde
do regime escravocrata

até os tempos atuais.
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Neusa Santos

Tornar-se negro: as vicissitudes

daidentidade do negro brasileiro

em ascensao social. Rio de

Janeiro, Graal, 1990.

SOUZA, N.S.

A autora apresenta
reflexdes sobre o custo
emocional da sujeicéao,
do negro que se

empenha na conquista

da ascensao social
paga o0 preco do
massacre de sua

identidade, tomando o
branco como modelo

de identificacao.

Angela Davis

Mulheres, raca e classe. Séao

Paulo, Boitempo, 2016.

DAVIS, A.

Inicialmente a autora

faz  um panorama
sobre os efeitos da
escraviddao, da forma
pela qual a mulher
negra foi

desumanizada, além

disso, mostra a
necessidade de
considerar a

interseccdo de raca,

classe e género.
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Sueli Carneiro

Racismo, Sexismo e
Desigualdade no Brasil. S&o Paulo,

Selo Negro, 2011.

CARNEIRO, S. Construindo
cumplicidades. In: CARNEIRO, S.
Racismo,sexismo e desigualdade no

Brasil.

A autora convida o
leitor a refletir
criticamente sobre a
sociedade Dbrasileira,
explicitando de forma
contundente como o
racismo e 0 sexismo
tém as relacdes sociais

e politicas do pais.

Claudia

Pacheco

Ana

Mulher negra: afetividade e
solidéao. Salvador, Edufba, 2013.

PACHECO, A.C. L.

MULHER NEGRA:
AFETIVIDADE
£ S0LIDAD

Ana Cléudia Lemos Pachecn

Afetividade das
Mulheres negras,
depoimentos de

ativistas negras sobre
suas experiencias
afetivas, construcdo de
esteredtipos ligados as

mulheres negras.
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Jurema O Livro da Saude das Mulheres | Apresenta artigos de
Werneck Negras. Rio de Janeiro, Pallas: | mulheres negras dos
Criola, 2000. EUA e do Brasil sobre
saude, Racismo,
WERNECK, J.; MENDONCA, M. R
acesso a educacgéo,
WHITE, E. C. (Org.).
abuso sexual, etc.
u\ 0 Lmz da S:uw!v
g Mlher
s Negras
Fernanda O livro estadistribuindo
Lopes Saude da populagdo negra.| om duas partes - na

Brasilia, Associacdo Brasileira de
Pesquisadores Negros, 2012.

BATISTA,L.; WERNECK, J.; LOPES,
F.; MULLER, T. (org.).

SAUDE DA
POPULACAO
NEGRA

Luts Edusrds Bations
Jurems Werneck
Fernands Lupes (Orgs.}

primeira, as politicas
de saude séo
contempladas e
dissecadas em nove
artigos, que permeiam
desde o direito a
saude, perpassando 0s
sistemas de
informacgdes e
regulacdo médica até
as contundentes
criticas as praticas de
atencao
basica/primaria e de
saude integral a

populacédo negra.




25

Djamila Ribeiro

Quem tem medo do feminismo
negro?. Sdo Paulo, Companhia das
Letras, 2018.

RIBEIRO, D.

Um livro essencial e
urgente, pois enquanto
mulheres negras
seguirem sendo alvo
de constantes ataques,
a humanidade toda
corre perigo. Quem
tem medo do
feminismo negro?
reline um longo ensaio
autobiogréfico inédito e
uma selecéo de artigos
publicados por Djamila
Ribeiro no blog da
revista CartaCapital,
entre 2014 e 2017.




