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RESUMO

Estudo exploratério sobre trabalho médico e estratégias de enfrentamento das
desigualdades sociorraciais. Analisa a trajetdria profissional de oito médicos negros
formados e residentes no Espirito Santo, de diferentes geracfes. Os objetivos foram
identificar particularidades da trajetoria profissional de médicos negros do Espirito
Santo, decorrentes de sua condi¢cdo étnica; identificar situacbes de discriminacao
racial vivenciadas no trabalho; identificar estratégias de enfrentamento da
discriminacéo racial e das desigualdades sociais no trabalho, construidas por eles;
examinar as relacdes entre as vivéncias de discriminacao racial e de desigualdade
social no trabalho, com a percepc¢éo de sofrimento psiquico. Utiliza entrevistas semi-
estruturadas para a coleta de dados empiricos e a analise de conteldo das
respostas. Utiliza as categorias sociolégicas racismo, preconceito racial e
discriminacédo racial para aproximacdo do objeto de estudo “ser médico negro”.
Aborda a escolha, a formacdo e o exercicio profissional dos sujeitos do estudo,
articulados ao sofrimento psiquico e as formas de enfrentamento do racismo, da
discriminacdo racial e do preconceito racial. Enfoca possiveis diferenciais na
producdo de subjetividade do ser negro na profissdo médica, na construcdo de
identidades sociais e étnicas. As hipoteses de racismo, discriminacdo racial e
preconceito racial na sociedade capixaba puderam ser exploradas no estudo.
Conclui que a profissdo médica ndo esta entre aquelas as quais a populacdo negra
tem acesso, mas a possibilidade de reconhecimento devido a esforcos e méritos
individuais faz com que seja escolhida por pessoas negras para melhoria de capital
econdbmico e simbdlico, sem que isto seja garantia de ndo mais estar exposto a

condicBes de racismo.

Palavras-chave: Desigualdades sociorraciais. Trabalho médico. Sofrimento psiquico.
Estratégias de enfrentamento.



ABSTRACT

This is an exploratory study on the exercise of the medical profession by black
individuals and the strategies some of them have had to resort in order to confront
social and / or racial inequalities. It is an analysis of the careers of eight black
physicians of different generations who were both trained in medical colleges, and,
since their graduation, continued to live and work in the state of Espirito Santo. Its
purpose is to identify in the careers of these black doctors situations consequent on
their ethnic origin, that is, to identify situations in their daily work in which they
suffered racial discrimination; to identify the strategies they have themselves created
in defiance of the racial discrimination and the social inequalities they have come
across in their daily work; and to investigate the relationship between their
experiences of racial discrimination and social inequality intheir daily work and their
consciousness of their psychical suffering as brought about by these experiences.
The empirical data were collected through non-directive interviews and the analysis
of contents applied to the answers of the interviewed. The subject of this study ---
which is “what does it mean being a black doctor ?” --- was approached through the
sociological concepts of racial prejudice, racism and racial discrimination. The study
also includes the analysis of the motivation of these doctors’ option for the medical
profession, their training, and their professional practice, all this in connection with
their psychical suffering and the ways they were led to construct in order to confront
racial prejudice, racism and racial discrimination. It also deals with possible
differences among these black doctors in the ways they built up the subjectivity of
being black persons in the medical profession, and built up their social and ethnic
identities. It has been possible in this study to examine the hypothesis that assumed
the existence of racial prejudice, racism, and racial discrimination in our society. Its
conclusion, in short, is that the medical profession is not among those ones to which
black people have any easy access. But the possibility of achieving personal
recognition for hard work and excellence in perfomance have led some black
individuals to choose this profession as a means of improving their economic and
symbolic capital. However, being a black doctor has not offered them any protection
against racial prejudice, racism and racial discrimination.

Key words: Social and racial inequalities. Medical work. Psychical suffering.
Strategies of confrontation.
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INTRODUCAO

A sociedade brasileira € marcada por desigualdades econdmicas, sociais, de género
e de raca. Fendmenos como preconceito racial, racismo e discriminagéo racial
remetem a complexidade da desigualdade racial e impedem o desenvolvimento
humano integral e a ocupacéo de espacos sociais valorizados pela populacao negra.
A vasta mobilidade social propiciada pelo crescimento econémico desde os
anos 1940 deixou de afetar a populacdo n&o-branca, que continua
concentrada nos estratos sécio-econémicos inferiores. A cor das pessoas €
um determinante importante das chances de vida e a discriminacéo racial

parece estar presente em todas as fases do ciclo de vida individual
(HASENBALG; SILVA apud JACCOUD; BEGHIN, 2002, p. 5).

Recentes pesquisas do Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA)
associam a desigualdade racial no Brasil a formas sutis de discriminacdo racial, o
gue impede o desenvolvimento das potencialidades e progresso social da populacéo
negra. Concluem que as politicas publicas que priorizem a questdo da desigualdade
terdo que contemplar a desigualdade racial. A longa e estavel convivéncia com a
desigualdade no Brasil Ihe da um carater de um fendmeno natural, o que faz
necessaria a desconstrucdo desta naturalizacdo. Desnaturalizar a desigualdade
econdmica e social no Brasil passa, portanto, por desnaturalizar a desigualdade
racial. Para superar este quadro é necessario enfrentar-se as causas, presentes no
preconceito, no estereotipo, na intolerancia e no racismo, dando visibilidade a
questédo racial (HENRIQUES, 2001; JACCOUD; BEGHIN, 2002).

As mudancas que vém ocorrendo no sentido de dar maior visibilidade a questéo
racial surgem como resposta ao movimento negro, por parte da sociedade e das trés
esferas de governo. Desde a década de 1960, o Brasil € signatario de tratados
internacionais antidiscriminatérios: Convencdo 111 da Organizagéo Internacional do
Trabalho (OIT), concernente a Discriminacdo em Matéria de Emprego e Profisséo
(1968); Convencao Relativa a Luta Contra a Discriminacdo no Campo do Ensino
(1968); Convencéao Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacao Racial (1969) (JACCOUD; BEGHIN, 2002).

Entretanto, além de ndo implementar concretamente medidas contempladas nestas

convencdes, o mito da democracia racial se mantém. O enfoque utilizado era



centrado na aculturacao do negro brasileiro, considerando-se a possibilidade de seu
“embranquecimento” e concomitante assimilagcdo. Lutas mais recentes apontam que,
mais do que buscar sua ocultacdo através da assimilacdo, o objetivo tornou-se
afirmar a diferenca racial e situar o negro na perspectiva nacional. E assim, buscar

construir um lugar de sujeito numa sociedade multirracial.

Nas Ultimas décadas, a populagdo brasileira foi beneficiada com maior
escolarizacdo, mas permanece inalterada a desigualdade entre negros e brancos. A
diferenca em anos de estudos entre brancos e negros se mantém em torno de dois
anos. A universalizacdo do acesso a educacdo nao impediu que, no transcorrer das
séries, esta diferenca se aprofundasse. Assim, as perspectivas de progressdo e
desempenho dos negros ficam defasadas com relacdo aos brancos. Foi constatado
que a maior parte do diferencial racial pode ser atribuida a discriminacdo na escola
(JACCOUD; BEGHIN, 2002).

Em relacdo as desigualdades e discriminagcdo no mercado de trabalho, observa-se
que 47% da populacdo branca tém empregos formais (empregados com carteira
assinada ou funcionarios publicos), enquanto que 37% da populacéo negra estdo na
mesma situacdo; dos trabalhadores brancos, 21% ndo tém carteira assinada,
enquanto que entre os trabalhadores negros encontra-se um percentual de 32%;
com relagdo ao desemprego, a diferenca entre brancos e negros € de 5% maior para
estes ultimos (JACCOUD; BEGHIN, 2002).

Pesquisas com controles por idade, nivel educacional, sexo e regidao de residéncia
chegaram ao chamado efeito “discriminacdo racial na inser¢do no mercado de
trabalho”, isto é, desigualdades geradas no proprio mercado de trabalho (SOARES
et al. apud JACCOUD; BEGHIN, 2002, p.24).

Existem condi¢cdes inerentes ao mundo do trabalho que afetam a saude dos
trabalhadores. Com relacdo ao trabalhador negro, além destas determinagfes do
trabalho sobre o processo saude-doenca surgem outros elementos relacionados a
sua etnia, tanto aqueles geneticamente determinados quanto outros derivados de
condicbes econdmicas que, historicamente, mostram-se desfavoraveis, marcando o

perfil epidemioldgico dessa populagéo.



Pesquisa realizada pelo Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude, Trabalho
e Previdéncia do Estado do Espirito Santo (SINDPREV-ES, 2001) mostrou a
existéncia de um perfil diferenciado entre os trabalhadores vinculados as quatro
instituicbes que constituem sua base. Comparativamente aos funcionarios da
Delegacia Regional do Trabalho (DRT) e do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), os funcionarios da Fundacdo Nacional da Saude e do Ministério da Saude
tinham menor meédia salarial, menor escolaridade e maior propor¢cao de
trabalhadores negros. Na Fundacdo Nacional da Saude a proporcdo do grupo
constituido de negro/mulato/moreno correspondeu a 33,7% e no Ministério da Saude
a 27,6%. A observacdo empirica mostra que, em hospitais publicos, € visivel a
participacdo de profissionais negros, apesar de nao ocorrer uma igualdade de
acesso as profissbes mais valorizadas (como € o caso de meédicos), mas

principalmente para profissées de nivel médio.

Assim, apesar de contar com cerca de 5,6 milhdes de profissionais (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2002), o mercado de trabalho na area de saude n&do contempla a

proporcionalidade da diversidade étnica da populacao brasileira.

Mais especificamente em relacdo aos processos de producdo e trabalho, a
organizacdo do trabalho impacta mais diretamente a saude mental do trabalhador,
provocando angustia. Sabe-se que 0 racismo provoca efeitos psicoldgicos que
trazem dor e sofrimento psiquico. A internalizacdo do preconceito provoca um
sentimento de inferioridade e a violéncia psiquica causada pelo racismo pode levar a
uma baixa auto-estima, bloqueios emocionais e barreiras ao livre pensar e a

criatividade.

Assim, o racismo tem efeitos nos indicadores sociais e de saude da populacéo
negra, como: taxas de mortalidade precoce elevada em todas as faixas etarias,
menor expectativa de vida e maior mortalidade infantil. O maior indice de mortes por
causas externas e violéncia pode representar a perda de quarenta anos potenciais
de vida por Obito. Pesquisas nos campos da psicologia, sociologia e antropologia
apontam a associacao entre experiéncias de racismo e maior risco de manifestacéo
ou agravamento de problemas mentais (depressdo, angustia, etc.) (OLIVEIRA,
2003).



Por outro lado, o trabalho em saude e o enfrentamento das desigualdades raciais
sdo temas que me dizem respeito diretamente. Mulher, negra, médica, professora
universitaria, venho construindo um espaco préoprio de vida e trabalho através da
criacdo de estratégias de enfrentamento das desigualdades raciais. O sentimento
no cotidiano de trabalho era (e €, ainda) o de ser vista pelos diferentes atores sociais
(professores, médicos, alunos, funcionarios) como uma profissional que estivesse

ocupando uma posicao hierarquica inferior aquela que de fato exercia.

Ser mulher e negra é causa de sofrimento, mas também de busca e encontro de
possibilidades. De descoberta de potencialidades e de luta para desenvolvé-las.
Ser médica e professora universitaria € construir um percurso profissional proprio,
singular, numa instituicdo publica, cuja funcdo social foi por mim colocada em
primeiro plano. E se preocupar com direitos sociais e civis, reconhecendo as

diferencas e respeitando a autonomia do outro.

E ser guiada pela questdo: como romper com as situacdes de opressdo provocadas
pelo racismo? E também, como lidar com a discriminagdo racial, o racismo, o
preconceito racial e seus efeitos, de uma maneira humanizada, com uma visao

diferenciada de poder fazer e ndo como poder sobre o outro?

No Brasil, a discriminacéo racial ocorre de forma sutil, tornando dificil explicita-la e,
portanto, combaté-la. E o contrario do que acontece em paises como os Estados
Unidos da América e a Africa do Sul, onde o racismo é explicito, institucional. O
passado colonial e a heranca escravista contribuem para o surgimento de um
imaginario social no qual a cor da pele das pessoas aponta o lugar ocupado por elas
na sociedade brasileira. Quanto mais escura for a cor da pele, menores serdo as
possibilidades de mobilidade social. No Brasil, pele escura significa exclusédo social

e inferioridade.

Como algumas pessoas conseguem romper as barreiras impostas pelo racismo e
construir, dar sustentacdo a um espaco profissional diferenciado? Como isso se da
na area da saude e, mais especificamente, na area médica? Qual a histéria de vida
e trabalho desses profissionais? Que estratégias de enfrentamento das

desigualdades raciais construiram?



Minha trajetdria de vida teve inicio numa familia cuja ascensédo social foi possivel
gracas a insercdo numa igreja protestante (Presbiteriana) e, desta forma, o acesso
ao estudo formal. Por esta via, na década de 1940, meu pai, negro, oriundo do
interior do Espirito Santo, deu continuidade a seus estudos teolégicos em Sao Paulo
e Campinas, onde se tornou pastor, cursando pés-graduacao nas Universidades de
Edinburg (Escdcia) e Oxford (Inglaterra). Minha mé&e nasceu no interior do Estado de
Goias, lecionava no ensino basico e, apoiada por uma missionaria da igreja
presbiteriana, aos vinte e um anos foi morar em Sao Paulo, onde cursou o curso
classico e trabalhou durante cinco anos como funcionaria do Hospital das Clinicas,
no setor de arquivos. Seu sonho era fazer a universidade, cursando enfermagem.
Muito cedo comecei a me sentir alvo do preconceito racial, da discriminacéo racial e
do racismo. Era como se estivesse sempre fora de lugar. Havia sempre um mal-
estar e uma busca pelo sentimento de pertenga. O fato de minha mae nao ser negra
levava as pessoas a pensar que meus irmaos e eu éramos filhos adotivos, apesar de
meu pai ser negro. Durante a adolescéncia, uma experiéncia foi decisiva para que
conseguisse interpretar minha vivéncia de ser discriminada como fruto do racismo:
morar com minha familia durante trés anos em Oxford (Inglaterra), pais onde a
discriminagdo existe e onde, ao contrario do Brasil, é falada abertamente. Esta foi
uma experiéncia importante para que eu entendesse que a diferenca racial/da cor da
pele “significa ser inferior". Comecei a me dar conta de que o racismo tinha a ver
com as relacbes de poder, no sentido de dominacéo. Era o final da década de 1960
e o0s ingleses faziam mudancas nas leis de imigracdo para impedir a vinda de mais
povos negros pertencentes a Comunidade Britanica, como os descendentes de
indianos que viviam no Quénia (Africa) e optaram por emigrar para a Inglaterra. Os
ingleses alegavam que os imigrantes |hes tirariam os empregos. Mas, naquele
momento, imigrantes negros e latinos ocupavam postos de trabalho que os ingleses

nao queriam mais; faziam o trabalho desvalorizado, social e economicamente.

Apesar de tudo, foi uma oportunidade de conviver com diferentes culturas e etnias,
poder estabelecer lacos sociais com povos de diferentes origens, o que talvez

pudesse nao ter ocorrido de outra maneira.

Outra experiéncia importante foi, j& adulta, ter entrado em contato com a cultura afro-
brasileira e os movimentos que se iniciavam em Salvador, Bahia, na década de

1970. Esses movimentos foram se consolidando nas décadas de 1980 e 1990.



Novos espacos foram sendo ocupados pela populagcéo negra a partir da producao
cultural (teatro, muasica, danga, blocos afros, afoxés). De uma forma particular, foi
sendo construida a cidadania, no enfrentamento das desigualdades raciais de forma
afirmativa. Estas vivéncias/experiéncias, junto com a psicanalise, foram decisivas
para a construcdo da minha identidade negra - algo conflitivo e que gera sofrimento
ainda hoje.

A escolha do tema trabalho médico e o enfrentamento das desigualdades raciais
para a dissertacdo de mestrado esta relacionada ao fato de poder contribuir para a
construcdo da identidade racial de outras pessoas, para romper barreiras inter-
raciais e gerar possibilidades de mudancas institucionais. Poder contribuir através de
reflexdes sobre a tematica, aprender através de intercambio com médicos que se
autodeclaram negros e consolidar uma forma particular de militancia — valorizacéo

da micro-politica do trabalho em saude.

Este estudo propde, entre outras coisas, identificar as estratégias de enfrentamento
das desigualdades raciais utilizadas por médicas e meédicos negros nas relacoes
cotidianas de trabalho, atentando para possiveis especificidades de sofrimento

psiquico por eles vivenciados.

Como pessoas negras no contexto de desigualdade racial brasileiro conseguem
construir uma trajetéria profissional de médico e médica? Que estratégias de

enfrentamento possibilitam a realizacao deste projeto de vida?

1.1 OBJETO DE ESTUDO

Ser médico negro.



1.2 JUSTIFICATIVA

A partir da década de 1980, a sociedade civil organizada (movimento negro)
comecou a dar visibilidade ao racismo brasileiro, exigindo respostas do poder
publico. Na década de 1990, o governo federal cria 0o Grupo Interministerial de
Trabalho - GTI, da populacdo negra. Alguns avancos foram conquistados, mas séo
necessarias politicas valorizativas e a¢fes afirmativas para que o pais comece a
reverter as desigualdades raciais (JACCOUD; BEGHIN, 2002).

No campo da subjetividade (tomando a psicanalise como referencial), ser negro
representa entrar em contato com conteudos psiquicos dolorosos. Negar a propria
condicdo de ser negro causa repercussdes psiquicas - bloqueios emocionais e
barreiras ao livre pensar e a criatividade. Suas potencialidades humanas ficam
comprometidas; inibicbes e repressfes psiquicas sdo construidas como estratégias
para lidar com o sofrimento psiquico causado pelo o racismo ao individuo e seu

grupo familiar.

Novos caminhos, novas perspectivas podem ser abertos a partir da re-construgao da
histéria do negro na sociedade brasileira. No campo da subjetividade, as mudancas
ocorrerdo quando os sujeitos, na sua singularidade, reconhecerem-se como tal, re-

escrevendo sua propria historia de vida.

Aproximadamente a partir de 1990 comeca a haver maior visibilidade da questao
racial, através de vérias acdes por parte do poder publico federal, no sentido de

assumir que o Brasil € uma sociedade multirracial.

A obrigatoriedade na inclusdo do registro do quesito raca/cor no processo de
geracdo de informacgBes pelo Ministério da Saude vem suprir lacunas histéricas.
Conforme Oliveira (2003), estas lacunas comprometem estatisticas vitais e a
proposicdo de politicas publicas que contemplem a especificidade da saude da
populacdo negra. A autora sugere a formulacdo de uma Politica Nacional de Saude
da Populacdo Negra, tomando como base quatro componentes: producdo do
conhecimento cientifico, capacitacdo dos profissionais de saude, informacdo da

populacao e atencao a saude.



Do ponto de vista da producdo do conhecimento cientifico, o estudo da inser¢ao do

profissional negro no trabalho médico requer a aproximacao de diferentes areas de

problematizacdo no campo da saude do trabalhador, nas quais algumas questdes ja

podem ser levantadas, como:

1)

2)

Possibilidades de insercédo do negro no mercado de trabalho. O que abre a
possibilidade de uma maior inser¢cdo nos servicos publicos de saude (mas nao
nos privados) e, neste, maior em algumas profissbes (medicina, raro;
enfermagem de nivel superior e servico social, um pouco mais; enfermagem de

nivel médio, bastante)?

Existem especificidades quanto as cargas de trabalho e as formas de
desgaste do profissional médico negro, particularmente em relacdo a carga
psiquica de trabalho, nas quais sdo encontradas questdes como assédio moral e
racismo? O fato de ser negro contribui como uma especificidade para o

surgimento de sofrimento no trabalho?

O presente estudo vem ao encontro desta perspectiva, de construir conhecimentos

sobre esta tematica, na interseccdo do campo da saude do trabalhador e das

desigualdades sociorraciais, podendo vir a contribuir com a formulagédo das politicas

publicas que resgatam a cidadania.

1.3 OBJETIVOS

» Identificar particularidades da trajetoria profissional de médicos negros do
Espirito Santo, decorrentes de sua condi¢&o étnica.

» |dentificar situagbes de discriminagdo racial no trabalho vivenciadas por
médicos negros do Espirito Santo.



» Identificar estratégias de enfrentamento da discriminacdo racial e das
desigualdades sociais no trabalho, construidas por meédicos negros do

Espirito Santo.

 Examinar relagbes entre as vivéncias de discriminacdo racial e de
desigualdade social no trabalho, com a percepcao de sofrimento psiquico por

meédicos negros do Espirito Santo.



MARCO REFERENCIAL

1.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA INSERCAO DO NEGRO
NA SOCIEDADE BRASILEIRA

O Brasil foi o ultimo pais cristdo e ocidental a abolir a escraviddo. Quando isto
ocorreu, em 1888, o Estado brasileiro ndo criou condi¢cdes para a insercao da
populacdo negra na sociedade (CARVALHO, 2003). Imigrantes europeus foram
trazidos pelo governo brasileiro para o mercado de trabalho, ficando os ex-escravos
a margem. Desde entdo, faltam politicas publicas que contemplem a populacéo
negra e possibilitem a ruptura com a exclusao social. A libertacdo dos escravos nao

trouxe consigo a igualdade.

Tragando um paralelo entre os momentos historicos e econémicos onde ocorreu a
libertacdo dos escravos no Brasil e nos Estados Unidos, observa-se nuancas que
permitem compreender as diferentes possibilidades de exercicio de cidadania pela
populacdo negra. Nos dois paises, este momento caracterizou a necessidade do
capitalismo de modificar as relacdes de trabalho, disponibilizando trabalhadores

“livres” que pudessem vender sua forca de trabalho.

Entretanto, nos Estados Unidos, a luta pelos direitos civis da populacédo negra teve
um momento de forte protagonizacdo na guerra civil que opds os estados do norte
(industrializados e carentes de méao de obra “livre”) e os estados do sul (com
economia sustentada por atividades agricolas, que utilizavam méao de obra escrava).
Desde entédo, a explicitacdo do conflito racial levou a avancos nos direitos civis da

populacao negra.



Por outro lado, no Brasil, as necessidades do capitalismo ocorreram mais
tardiamente, tendo em vista que as oligarquias se organizavam de maneira a impedir
as rupturas institucionais, combinando forte represséo a capilaridade da insercéo do

trabalho escravo no cotidiano das pessoas.

De acordo com Carvalho (2003), os valores da escraviddo eram aceitos por quase
toda a sociedade, havendo escravos no pais inteiro, em todas as provincias, no
campo e nas cidades. A escravidao ficou como uma heranca colonial; ela negava a
condicdo humana do escravo (homens e mulheres negros) e deixou raizes
profundas na sociedade brasileira. A disseminacdo dessa visdo sobre o negro,
deixado a prépria sorte quando ja ndo tinha mais serventia para 0 novo momento do
capitalismo brasileiro, permeia a sociedade.

“Tudo isso se refletiu no tratamento dado aos ex-escravos apos a abolicdo.

Foram pouquissimas as vozes que insistiram na necessidade de investir

nos libertos, dando-lhes educacédo e emprego, como foi feito nos Estados
Unidos [...]” (CARVALHO, 2003, p. 51).

Este momento caracterizou uma desterritorializagdo do ex-escravo, criando um
“lugar do sem-lugar”. Ao perder seu lugar de escravo (como propriedade de outro,
cujas condicdes de sobrevivéncia — vida e morte - eram propiciadas por outro), ndo
Ihe foram dadas condi¢Ges para construir um lugar social condizente com a nova
ordem. Restou-lhe continuar ligado as fazendas do seu antigo senhor, exercendo as
atividades mais rudes e de menores salarios, ou migrar para as cidades, juntando-se
agueles que nao tinham emprego fixo. Na nova estrutura econémica (plantacdes de
café e industrializacdo emergente), os espacos de trabalho eram ocupados por

imigrantes, mais qualificados.

1.2 RELACOES SOCIORRACIAIS E DESIGUALDADE: RACA, ETNIA,
RACISMO, DISCRIMINACAO RACIAL E PRECONCEITO RACIAL

O contexto socio-histérico da insercdo do negro na sociedade brasileira, que

combinou capitalismo com escraviddo, propiciou 0 surgimento de relacdes



sociorraciais complexas, marcadas pela reproducao continuada de desigualdades

entre negros e brancos. Desta forma, relagbes sociorraciais
[...] sdo um pressuposto analitico que explica o cotidiano da populacao
negra na sociedade brasileira, marcado por grande desigualdade social
combinada com a discriminacdo racial. O pressuposto explica a
peculiaridade do racismo no Brasil, que combina diferenciacdo na
estratificacdo social com praticas discriminatérias, em uma dinamica que
acentua ora a pobreza do negro, ora a desvalorizacdo de sua condigédo
étnica. Isso significa dizer que o racismo no Brasil incide na populagdo
negra brasileira determinando duas condi¢cdes sociais, a pobreza e a
discriminacdo racial. Qualquer analise que desconsiderar tal inter-relacéo

podera distorcer a objetividade do racismo no Brasil (SANTOS, 2005, p. 46-
47).

Sabe-se que, na sociedade brasileira, a desigualdade racial € efeito da convergéncia
de trés fendbmenos: o racismo, a discriminacdo racial e o preconceito racial. Faz-se
necesséario uma identificacdo precisa de cada uma das trés categorias conceituais
para analise do processo de reproducao continuada da desigualdade racial no Brasil
(JACCOUD; BEGHIN, 2002).

A categoria socioldgica racismo esta relacionada aos conceitos de raca e etnia.
Segundo Oliveira (2003, p.49), “[...] ndo ha um conceito universal sobre o que seja
raca. Conforme o0s conhecimentos biol6gicos contemporaneos, o significado
biologico de ‘raca’ reside na unicidade da espécie”. Ou seja, com este conceito,
buscou-se encontrar diferencas biologicas que justificavam as diferencas fenotipicas
entre as pessoas, mas as contribuicbes do campo da genética mostram que, ao
contrario, a espécie humana € uma s6 e que cada ser humano € unico. A autora
afirma ser impossivel distinguir o DNA ou o0 gene de uma pessoa negra daquele de
uma pessoa branca ou amarela e que a tentativa de dar sustentacdo cientifica,
biologicista, ao conceito de raca serviu particularmente a ideologia racista, numa
visdo de mundo que ndo reconhece as diferencas historicas, culturais, sociais e

politicas na formacéo de um povo.

Por outro lado, com relacdo ao conceito de etnia, sdo consideradas tanto as
caracteristicas linguisticas e culturais quanto a aparéncia fisica para delimitacdo de
determinado grupo humano (OLIVEIRA, 2003). Pode-se afirmar que o conceito de
raca faz referéncia ao individuo segundo suas caracteristicas biologicas, e o de etnia
a uma identificacdo de grupos humanos que inclui fatores de ordem cultural e

religiosa.



Oliveira (2003) pontua dissensfes quanto ao uso dos conceitos de raca e etnia no
Movimento Negro Brasileiro e nos meios intelectual e cientifico. Se por um lado, o
termo etnia parece ser mais abrangente na qualificacéo das diferencas, abrir médo da
categoria raca pode significar, do ponto de vista de alguns militantes, o risco de
encobrir o racismo e/ou a ideologia racista. Desta forma, o contexto socio-politico € o
pano de fundo para o surgimento do significado simbodlico das categorias raca e

etnia.

Quando raca é tomada como categoria biolégica torna-se a base da teoria racista,
pois a base material do racismo é o corpo das pessoas. Assim, 0 conceito de raca
apesar de proposto como categoria biolégica, de fato constitui uma categoria social,
atravées da qual se estruturam relacbes de poder e opressdao - de carater
sociocultural, politico e ideoldgico — que expressam uma hierarquia racial/étnica, que

tem como pressuposto que algumas ragas sao superiores ou melhores que outras.

Oliveira (2003) d& continuidade ao desenvolvimento das diferencas entre as duas
categorias, enfatizando a relacdo entre o conceito de raca com a ideologia racista, e
a ruptura provocada pelo conceito de etnia com a hierarquizacdo inerente a
ideologia racista.
"[...] a palavra raca e o contetdo histérico desse conceito referem-se a algo
que ndo existe. Raca nada mais exprime do que o entendimento que a
ideologia racista quer que ela possua. Ao passo que etnia é uma palavra e
um conceito que incorpora a condicdo bioldgica humana sem as gradacdes
de superioridade e inferioridade, hierarquizacdo que é inerente a raca dos
racistas, ao mesmo tempo em que agrega o ambiente fisico e cultural, em
todas as suas dimensfes. Além do mais ndo ha Homo sapiens quando

abstraimos esta espécie de sua condi¢do biolégica” (OLIVEIRA, 2003, p.
54).

A ascensdo do nazismo, na primeira metade do século XX, trouxe a consolidagdo do
racismo enguanto corpo doutrinario (o “racismo cientifico”), cujo percurso no século
XIX passa pelos meios académicos com a adoc¢ao da palavra raca, que alcanca seu
uso popular marcada por um significado bioldgico. O “racismo cientifico” torna-se
alvo de criticas dos setores democraticos mundiais, no periodo pés-Segunda Guerra
Mundial. Criam-se acfes para desmonta-lo, entre as quais surge a categoria etnia
“[...] para indicar as diferencas de origem cultural ou com base no lugar de origem,
portanto também considerando a condicdo biologica de forma dialética (interacédo
com 0 meio), entre os agrupamentos humanos” (OLIVEIRA, 2003, p. 52).



O “racismo cientifico” encontrou ressonancia no Brasil, mais especificamente no
campo da salde, no inicio do século XX. As idéias eugenistas’ européias
influenciaram a politica de saude do Estado brasileiro, concretizando-se na proposta
higienista para a saude. Havia uma preocupacao com a formacgéo do povo brasileiro.
A mesticagem era vista como impedimento para o desenvolvimento do pais, pois
poderia levar a “degeneracdo da raca” entrava em pauta a discussdo sobre a
nacionalidade brasileira, fundamentada em questbes sociais e bioldgicas. O
embranquecimento da populacéo brasileira era visto como solucdo por aqueles que
apoiavam o modelo higienista na saude. Médicos da Bahia (Nina Rodrigues) e do
Rio de Janeiro (Miguel Couto) lideravam os pélos eugenistas, disputando com
advogados o poder sobre a questdo racial no Brasil. Segundo Oliveira (2003), a
preocupacdo desses grupos era com a constituicdo étnica do povo brasileiro. A
proposta higienista incluia as “racas inferiores” como objeto de intervencdo. “A
Constituicdo brasileira de 1934 incorporou a preocupacédo higiénica e os ideais
eugénicos” (OLIVEIRA, 2003, p.81), estabelecendo uma politica de imigracdo que
criava restricoes fundadas em concepcdes eugénicas, voltada para o

embranquecimento da populagao brasileira.

Apesar dos conceitos de racismo, discriminagao racial e preconceito racial serem as
vezes tratados como sindnimos, produzem efeitos diferenciados nas relagdes
sociorraciais. Jaccoud e Beghin (2002, p. 33-34), baseadas no relatorio apresentado
pelo governo brasileiro na Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacao
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, realizado em Durban (Africa do Sul) em
2001, definem estes conceitos:

[...] preconceito como uma predisposicdo negativa dirigida a pessoas,
grupos de pessoas ou instituicdes sociais. O preconceito ‘tende a
desconsiderar a individualidade, atribuindo a priori aos membros de
determinado grupo caracteristicas estigmatizantes com as quais o grupo, e
ndo o individuo, é caracterizado’. O racismo, por sua vez, € conceituado
como uma ideologia que preconiza a hierarquizacdo dos grupos humanos
com base na etnicidade. Quanto ao conceito de discriminacéo, o relatério
brasileiro adotou a definicdo elaborada pela Convencéo Internacional sobre
a Eliminacé@o de todas as Formas de Discriminacdo Racial que considera
discriminacédo racial ‘qualquer distincdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia
baseada em raca, cor, descendéncia ou origem nacional ou étnica que tem
por objetivo ou efeito anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou
exercicio num mesmo plano (em igualdade de condicdo) de direitos

! Em 1883, Galton cunhou o termo eugenia para designar “o estudo dos instrumentos sob controle
social que podem melhorar ou piorar as qualidades raciais de geragdes futuras, quer fisica ou
mentalmente”. OLIVEIRA, 2003, p. 64.



humanos e liberdades fundamentais no dominio politico, econémico, social,
cultural ou em qualquer outro dominio da vida publica’.

Dessa forma, racismo e preconceito racial sdo modos de ver pessoas Ou grupos,
com a idéia de considerar uns melhores que os outros, enquanto que discriminacao
racial implica em acdo concreta que diminui as possibilidades sociais de alguns
grupos em detrimento de outros. Assim, apesar de conceitos diferenciados, seus

efeitos convergem para a promocéo e manutencao das desigualdades raciais.

De acordo com Santos (2005), quando o racismo vai além do circuito das relacdes
privadas, interpessoais, individuais e alcanca as instituicdes sociais, marcando suas
praticas com a ideologia racista, mesmo que o profissional responsavel pela acao

nao tenha intencdes racistas, fica caracterizado o racismo institucional.

O racismo institucional € um conceito relacionado a praticas sociais, costumes e leis
institucionais racistas que geram desigualdades sociais. No Brasil, o conceito de
racismo institucional surgiu a partir da década de 1980, com o reconhecimento pelo
Movimento Negro Brasileiro das desigualdades sociais geradas nas instituicbes
sociais, mais especificamente no mercado de trabalho, na educagéo, na saude e no
lazer. De acordo com a autora,

Os preconceitos sao assimilados no contexto sécio-histérico, e,

posteriormente, sua principal decorréncia - as atitudes discriminatérias -

sdo aplicadas espontaneamente em situacdes concretas do cotidiano, seja
no &mbito pessoal, seja no institucional (SANTOS, 2005, p. 46).

Segundo Santos (2005), um novo sentido e uma nova acgao politica no que se refere
ao racismo institucional ocorreram na Inglaterra, num contexto de discriminagéo
racial, que causou a morte de um jovem negro por parte de um 0rgao de seguranca
publica daquele pais. Assim, racismo institucional pode ser definido como:
[...] fracasso coletivo de uma organizacdo para promover um Servigo
apropriado e profissional para as pessoas por causa da sua cor, cultura ou
origem étnica. Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e
comportamentos que totalizam em discriminacdo por preconceito

involuntério, ignorancia, negligéncia e estereotipacdo racista, que causa
desvantagem a pessoa (SAMPAIO apud SANTOS, 2005, p. 50).

Por outro lado, nem sempre a discriminacdo racial ocorre de maneira direta. O
conceito de discriminacdo racial indireta articula-se com a categoria racismo nos
seus efeitos sobre o cotidiano do trabalhador negro. De acordo com Jaccoud e
Beghin (2002) pode ser definido como:



Um comportamento, uma acdo que prejudica de forma dissimulada certa
pessoa ou grupo de pessoas em decorréncia de sua raca ou cor.
Discriminacdo ndo manifesta, oculta, oriunda de praticas sociais,
administrativas, empresariais ou de politicas publicas. Trata-se da forma
mais perversa de discriminagcdo, pois advém de mecanismos societais
ocultos pela maioria (JACCOUD; BEGHIN, 2002, p. 63).

Este conceito complementa os conceitos de racismo institucional e discriminacao

racial.

1.3 DESIGUALDADES SOCIORRACIAIS: CONDICOES DE VIDA DA
POPULACAO NEGRA NO BRASIL

De acordo com dados do Censo Demogréfico (IBGE, 2006), constantes da Tabela 1,
abaixo, no ano de 2000 a populagdo negra, constituida pelas categorias preta e

parda, perfazia 44,66% da populacao brasileira, ou 75.872.428 pessoas.

Tabela 1 - Distribuicdo da populagao residente no Brasil, por cor/raga, 2000.

COR/RACA N° DE PESSOAS |PORCENTAGEM
Branca 91.298.042 53,74
Preta 10.554.336 6,21
Parda 65.318.092 38,45
Indigena 734.127 0,43
Amarela 761.583 0,45
Sem declaragao 1.206.675 0,71
TOTAL 169.872.856 100,0

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico.



A titulo de poder reconhecer as desigualdades sociorraciais, procederemos a

comparacao das popula¢gdes negra e branca quanto as suas condi¢des de vida.

As condicbes materiais e sociais de vida da populacdo podem ser medidas por
indicadores como renda, escolaridade, expectativa de vida e mortalidade. Na
populacdo negra brasileira, todos os indicadores relacionados a qualidade de vida
estdo abaixo daqueles encontrados na populagao branca. Isto vem confirmar que o
racismo, a discriminacao racial e o preconceito racial estdo presentes na sociedade

brasileira e convergem para a desigualdade racial.

Com relacdo a renda, por exemplo, estudos com recorte racial, realizados sobre
base de dados do Censo de 1991 (OLIVEIRA, 2003), ddo visibilidade a
desigualdade entre os brasileiros brancos e negros, que aumenta quando é feito
recorte de género.
[...] nas familias chefiadas por mulheres que ndo tém rendimento ou
recebem menos do que um salario-minimo, as chefiadas por negras sdo
60%; ja entre as que recebem trés ou mais salarios-minimos, a

participacdo das chefiadas por mulheres negras cai para 29%]...]
(BERQUO apud OLIVEIRA, 2003, p. 18).

Dados da PNAD de 1999, que comparam a renda média de brasileiros negros e
brancos, confirmam a desigualdade entre as duas populagdes: a renda média dos
brasileiros negros era metade da renda média dos brancos, diferenca que se
encontrava presente ao longo do periodo pesquisado, de 1995 a 1999 (JACCOUD;
BEGHIN, 2002). No Brasil, a cor da pele esta relacionada a privagcdo material, ou
seja, entre a populacdo negra, a probabilidade de ser pobre é o dobro daquela
encontrada na populacdo branca no periodo citado (de 54% para o negro e de 27%
para o branco). Observa-se, também, que a medida que ha um aumento de renda
da populacdo, a proporcdo de negros diminui e aumenta aquela de brancos. A
desigualdade racial de renda da populacdo no Brasil € efeito das desigualdades de

acesso a escolaridade e ao mercado de trabalho para a populagéo negra.

A escolaridade é um indicador que mostra a reproducdo da desigualdade entre a
populacdo negra e a populacédo branca no Brasil. Existe uma diferenca em anos de
estudo, entre as duas populacdes, que € de dois anos maior para a branca. Uma

caracteristica marcante € que este fosso étnico, de diferenca de escolaridade,

? Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).



mantém-se estavel ao longo da década de 1990, com uma distancia de 30% em
termos da média dos anos de estudo. Com relacdo a taxa de analfabetismo, nota-se
uma reducao nos dois grupos populacionais, embora a diferenca percentual na taxa
entre eles mantenha-se praticamente constante (JACCOUD; BEGHIN, 2002). Ao
analisar a taxa de matricula liquida®, a partir de dados do IBGE/PNAD no periodo de
1992 a 1999, as autoras afirmam que, apesar do impacto positivo da universalizagao
do acesso a educacdo nas quatro séries iniciais do ensino fundamental, que
provocou uma queda de 10% para 3% na diferenca entre a populacdo branca e
negra, permanece a desigualdade relacionada a escolaridade, pois,

[...] no caso do acesso a educacdo de 52 a 82 séries: 0 hiato permanece

inalterado em 26 pontos e, no ensino médio, a distancia aumentou de 18

para 23 pontos; isto ocorreu apesar da populacdo negra de 15 a 17 anos

ter quase triplicado seu ingresso no ensino médio (JACCOUD; BEGHIN,
2003, p. 28).

Conclui-se que a desigualdade na escolaridade estad relacionada a falta de
perspectiva de progressdo e desempenho para a populacdo negra. Além disso,
estudo realizado sobre a defasagem entre a idade da crianga e a série em que se
encontra mostrou que a reproducdo de desigualdades historicas (o fato dos
estudantes negros pertencerem a familias com nivel de instrucdo menor que aquelas
dos estudantes brancos) representa somente 37% da diferenca entre as duas
populacdes, ou seja, a discriminagéo racial na escola responde pela maior parte
desta desigualdade (SOARES et al. apud JACCOUD; BEGHIN, 2002, p.30).

A expectativa de vida* é um indicador que possibilita a articulagédo das formas de
interacdo entre as condi¢des biologicas de vida de cada ser humano, e o ambiente
fisico, social, politico e cultural; isto é, as condi¢cdes sociais e materiais de vida. No
Brasil, a desigualdade racial pode ser também comprovada pela diferenca de seis

anos de expectativa de vida a menos para a populacdo negra, em relacdo a

® A taxa de matricula liquida é a razdo entre o nimero de criancas de uma determinada idade que
cursam um determinado nivel de ensino, em relacdo ao total de criancas desta mesma faixa etaria.
Por exemplo, a taxa de matricula liquida de 12 a 42 séries € a raz&o entre criangas de 7 a 10 anos na
12 a 42 séries e o total nesta mesma faixa etaria (JACCOUD; BEGHIN, 2002).

* E a medida do ntimero esperado de anos a serem vividos, em média, pelos individuos integrantes
de uma coorte, podendo ser estimado para grupos populacionais especificos, como para populacdes
residentes em uma cidade, estado, regido ou pais. (VERMELHO, L.L..; COSTA, AJ.L.; KALE, P.L.
Indicadores de Saude. In: MEDRONHO, R.A. et al., Epidemiologia . Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2004, p. 51).



populacdo branca (de respectivamente 70 e 64 anos) (OLIVEIRA, 2003). O recorte
de género da maior visibilidade a gravidade da situacao:
[...] mulheres afrodescendentes tém uma expectativa de vida de 66 anos,
que é alguns meses abaixo da média nacional (66,8 anos), 5 anos abaixo
da das mulheres brancas e 3 anos abaixo da dos homens brancos. Esse
dado contraria a tendéncia (que € mundial) de que as mulheres vivem mais

do que os homens; e as mulheres negras tém 25% a menos de chance de
chegar aos 75 anos do que as mulheres brancas (OLIVEIRA, 2003, p.19).

A gualidade e as condi¢bes de vida de uma populagdo tornam-se evidentes atraves
dos indicadores de mortalidade infantii e de mortalidade materna. Dentre a
populacdo negra brasileira as criancas, as mulheres e 0s jovens sdo 0s grupos mais

vulneraveis.

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil das criangas brancas, encontrada pela
PNAD de 1996 foi de 37,3 6bitos por 1000 nascidos vivos. A desigualdade racial
torna-se evidente quando comparada com a mortalidade infantil das criancas negras,
que foi de 62,3 obitos por 1000 nascidos vivos, na mesma pesquisa. Embora a taxa
de mortalidade infantil venha diminuindo no pais, o recorte racial mostra um aumento
da diferenca entre os dois grupos (OLIVEIRA, 2003).

As taxas de mortalidade de criancas abaixo de cinco anos de idade confirmam a
desigualdade. Chegam a 76,1 Obitos por 1000 para as criangcas negras, enquanto
que para as criancas brancas diminuem para 45,7 6bitos por 1000 (OLIVEIRA,
2003).

A mortalidade materna apresenta indices elevados entre as mulheres brasileiras,
estando relacionada, em sua maioria, a causas evitaveis, como as obstétricas
diretas, entre as quais as sindromes hipertensivas e complicacdes de aborto. As
mulheres negras tornam-se mais vulneraveis pela prevaléncia da hipertensdo na
populacdo negra e a auséncia de conhecimento especifico sobre este agravo a
saude neste grupo populacional (OLIVEIRA, 2003). Apesar de a populacdo negra
apresentar os piores indicadores de saude, faltam politicas publicas especificas que
contemplem os agravos a saude prevalentes neste grupo. Segundo a avaliacdo
global da saude da populagédo negra brasileira, elaborada pelo Férum Nacional de
Entidades Negras, realizado em 2001, e publicada no Documento Alternativo do

Movimento Negro Brasileiro,



[...] a ndo-utilizacdo do quesito cor encobre informacgdes relevantes para
identificacdo de agravos a salde que acometem a populacdo negra, e
mascara também como estes agravos evoluem. A recusa em identificar a
populacdo negra brasileira como objeto de atencdo a salde, tem
contribuido para a manutencdo da falta de conhecimento sobre os
aspectos de morbi-mortalidade especificos deste grupo populacional, no
qual os grupos mais vulneraveis sdo mulheres, criancas e adolescentes
negros [...] (OLIVEIRA, 2003, p. 249).

A mortalidade causada por morte violenta tem aumentado nas Ultimas décadas e
atinge mais os jovens negros. Ao ser classificada no sistema de salude somente
como mortalidade por causas externas de Obitos, mantém em invisibilidade a
complexidade das rela¢cdes sociorraciais na sociedade brasileira, tanto no que diz
respeito as condi¢bes socioeconémicas da populacdo negra quanto as motivagdes
raciais da violéncia, no tocante a situacdes de racismo. Classificadas como causas
externas de Obitos ou agravos a saude, as situacbes de violéncia ficam
individualizadas encobrindo a violéncia racial estrutural que atinge a populacao
negra no Brasil (OLIVEIRA, 2003). As mulheres e as adolescentes negras brasileiras
sdo também vitimas da violéncia racial e, principalmente, da violéncia sexual, que
gera indicadores elevados de morbi-mortalidade nestes grupos. Para o Férum
Nacional de Entidades Negras,
[...] Embora o Ministério da Saude esteja propondo algumas estratégias
para melhorar o grave quadro de salde publica no Brasil, estas nao
contemplam de forma efetiva o segmento negro da populagdo, pois
oferecem acesso igual a populacbes que em seu cotidiano séo desiguais e

acabam por reforcar as diferencas de desempenho entre negros e brancos
nos indicadores existentes no pais (OLIVEIRA, 2003, p. 249) .

Dado que a violéncia afeta a saude fisica e emocional, constituindo, hoje, um
problema de saude publica, requer um olhar diferenciado para as questbes
levantadas. Mas ndo é uma questdo especifica do campo da saude, requerendo
politicas publicas intersetoriais que contemplem as necessidades singulares da

populacao negra.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) para avaliar a qualidade de vida de uma
populacao, utilizando metodologia que valoriza trés indicadores: a renda per capita,
a expectativa de vida e a educacdo. Em 1999, o Brasil ocupava a 792 posi¢cdo no
ranking mundial, o que significa ser um pais cujo desenvolvimento humano é
mediano (OLIVEIRA, 2003).



Pesquisa desenvolvida pela Federacéo de Orgéos de Assisténcia Social e Educagéo
(FASE) em 1999, na qual o IDH foi desagregado por sexo e raga, resumiu a
desigualdade, ao identificar um Brasil branco e um Brasil negro, no qual o primeiro

ocuparia a 492 posicao e o segundo a 1082 posicao.

1.4 INSERCAO DO NEGRO NO MERCADO DE TRABALHO

Tendo em vista a importancia da insercdo da populacdo negra no mercado de
trabalho para os propositos deste estudo, optamos por desenvolver este item
separadamente. Um enfoque diferenciado foi realizado por Soares et al. (apud
JACCOUD; BEGHIN, 2002, p.24) na abordagem das desigualdades e discriminagao
gue ocorrem no mercado de trabalho. Estes autores comparam as diferentes formas
de insercdo no mercado de trabalho pelas populacdes branca e negra, baseados em
dados do IBGE/PNAD®, de 1999, conforme mostrados na Tabela 2, abaixo,
reproduzida de Jaccoud e Beghin (2002, p. 23).

Tabela 2 — Insercéo no Mercado de Trabalho Segundo Cor ou Raca, 1999.

Todos
Brancos Negros
Pretos Pardos
PEA (em milhdes) 109,7 61,2 47,7 6,3 41,5
Taxa de Participagao 69% 68% 70% 69% 70%
Taxa de Desemprego 10% 9% 12% 14% 11%

® Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). / Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD).



Tipo de Vinculo

Formal 42% 47% 37% 43% 36%
Sem Carteira 26% 21% 31% 33% 31%
Conta Propria 32% 32% 32% 25% 33%

Fonte: IBGE. PNAD, 1999. Elaboracdo DISOC/IPEA a partir dos microdados.

Nela, observa-se que, apesar de ocorrer uma taxa de participagdo semelhante entre
as duas populacbes, ha um diferencial maior relacionado ao desemprego e ao
vinculo sem carteira assinada para 0S negros, enquanto que ha uma maior

porcentagem de vinculo formal para os brancos.

Buscando analisar se estas diferencas ndo seriam oriundas de discriminagéo racial,
mas de outras esferas, como a educacao, estes autores criaram modelos de anélise
onde controlaram as variaveis idade, nivel educacional, género e regido de
residéncia. Desta forma, propuseram estudar o efeito que denominaram de
“discriminacéo racial na insercdo no mercado de trabalho”, isolando-o dos efeitos

decorrentes das demais condicoes.

Os resultados mostraram que as diferencas de taxas de desemprego decorriam
unicamente deste efeito. No caso do emprego formal, o efeito discriminacéo racial foi
responsavel por um terco da diferenca total. Por fim, quando conseguia inserir-se no
mercado de trabalho, o rendimento do trabalhador negro foi de somente 40% do
recebido pelo trabalhador branco, quando trabalhava por conta propria, de 61%,
guando trabalhava com carteira assinada e de 59%, quando trabalhava sem vinculo
formal. Com relagéo ao efeito decorrente das desigualdades educacionais entre
estas populacdes, foi observado também que, apesar de ela ocorrer, uma parcela
consideravel das diferencas deveu-se exclusivamente a discriminacéo racial gerada

no préprio mercado de trabalho.

No Brasil, os fenbmenos racismo, discriminagdo racial e preconceito racial
combinam-se para criar um modelo proprio de relacbes raciais cujo resultado é

reservar para a populacdo negra um lugar especifico na sociedade: uma posi¢cao



subalterna, inferior. A integracdo deste grupo de forma subalterna e passiva é vista
como uma condicdo natural, e ndo como uma desigualdade social e racial
historicamente determinada. “[...] Freqientemente, toda e qualquer excecédo a essa

regra era fortemente reprimida ou silenciada” (SANTOS, 2005, p. 47).

Portanto, para os brasileiros negros que ousam buscar cidadania, e,
consequentemente, igualdade de oportunidades, faz-se necessario romper com a
hierarquia racial e o lugar historicamente determinado/destinado a este grupo
populacional. Algumas possibilidades de mobilidade social surgem mais
frequentemente no esporte, na masica e na danca (CARVALHO, 2003). Como séo,
entdo, as trajetdrias de vida dos profissionais negros cuja ascensao social ocorre em
areas do mercado de trabalho que ndo estdo “naturalmente reservadas” para a

populacdo negra, como a medicina, por exemplo?

2.5 SER MEDICO NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Apesar de suas origens anteriores, foi por volta da metade do século XIX que
ocorreu o reconhecimento social da profissdo médica no Brasil, a partir dai, torna-se

uma profissdo de prestigio e status social (SCHRAIBER, 1993).

O primeiro impulso no crescimento da profissdo no Brasil ocorreu do final do século
XIX para a década de 1920, na forma de uma medicina artesanal e liberal.
Artesanal, na medida em que desprovida de equipamentos tecnolégicos materiais,
baseada quase que exclusivamente num saber. Liberal, por tratar-se de acdo de
homem livre que negocia diretamente com sua clientela os honorarios, além de se
dispor a oferecer o trabalho em regime de livre concorréncia, para escolha pela

clientela.



[...] A relacdo entre instrucdo e autosuficiéncia, [...] enquanto possibilidade
concreta de se instalar um padrdo de pratica de exercicio autdnomo-
independente, evidencia o sentido da escolarizacdo e da qualificacéo
universitaria como recurso necessario por si mesmo suficiente para a
profissdo. Ressaltemos que para tanto é central o fato de que, até esse
momento, o0 saber ainda representa o principal meio de trabalho, e sua
posse, 0 recurso suficiente para que o médico se estabeleca na vida
profissional. Ser médico podia ser assim simples como fazer-se médico por
seu proprio esforgol...] (SCHRAIBER, 1993, p. 53).

Entretanto, j& na década de 1930, o Estado inicia sua atua¢cdo como produtor direto
de assisténcia médica; o exercicio da medicina esta interligado com o modelo
econdbmico, que nesse momento historico encontra-se em desenvolvimento no pais,
um modelo capitalista periférico e dependente. As necessidades do desenvolvimento
econdmico requerem a garantia de uma forca de trabalho em condi¢cdes de produzir
pelo trabalho, desta forma, saudavel. Regulamenta as caixas de aposentadorias e
pensbes, que sao as precursoras do seguro social. Apesar de estarem se
constituindo centros urbanos, decorrentes do crescimento populacional e do
desenvolvimento industrial, ndo ocorre a formagao de um mercado consumidor de
bens e servicos - que seria caracteristico de uma sociedade capitalista - em funcao

da concentracéo de renda.

Assim, o Estado é um determinante importante das transformacdes ocorridas na
profissdo médica no Brasil, culminando na década de 1960 com a transicdo da
medicina como pratica liberal para a medicina tecnologizada, que incorpora

equipamentos materiais e a especializacdo do trabalho médico.

O aprofundamento dessa nova ordem do mercado de trabalho médico até a época
atual concretiza um cenéario de crescente assalariamento que, no Espirito Santo,
apresenta os seguintes dados, de acordo com pesquisa do Conselho Federal de
Medicina (CONSELHO, 2004). Cerca de 34% dos médicos exercem mais de trés
atividades de trabalho, 75,2% exercem atividade de consultorio, 73,2% tém vinculo
com o setor publico, 52,2% tém vinculo com o setor privado, 37,7% tém vinculo com
o setor filantrépico e 13,7% exercem a docéncia. Dos que exercem atividade em
consultério, apenas 19,2% atendem somente a pacientes particulares, sendo que
60% possuem vinculo com cooperativa médica. Do ponto de vista da renda, 49,7%
tém renda mensal individual de até 2.000 ddlares (cerca de R$ 4.200,00) e somente
5,7% acima de 4.000 dolares (cerca de R$ 8.400,00). Quando perguntados sobre

uma estimativa de renda mensal desejada, 36,1% referiram acima de 4.000 ddlares,



ao mesmo tempo em que 10,2% contentar-se-iam com até 2.000 délares. Quando
os dados sdo comparados com pesquisa anterior, realizada em 1996, verifica-se
uma diferenca grande: 74% desejavam ter como renda mensal mais de 4.000
dolares e 2,6% ficariam satisfeitos com até 2.000 ddlares. As especialidades mais
freqientes sdo: Ginecologia/Obstetricia (10,2%); Pediatria (9,4%); Cardiologia
(8,6%); Medicina Interna/Clinica Médica (7,5%) e Cirurgia Geral (7,2%).

Com relacdo a organizacdo do trabalho, apesar do caminho para a crescente
especializacdo, o trabalho médico guardou em grande parte a unidade entre
concepgao e execucdo, diferentemente da maior parte dos demais trabalhos,
influenciados pela fragmentacao decorrente das concepcgoes tayloristas.
[...] Evidencia-se, pois, que o longo periodo em que a pratica médica
“resistiu” a divisdes progressivas do trabalho, e que se instalara de fato no
processo ulterior de especializagdo médica, foi o tempo historico
necessario para a construcao e consolidacédo social de sua prépria marca
peculiar, mediante a qual, ao contrario da alienagdo do trabalhador direto
em relacdo a seu trabalho, foi a pratica técnica que se revestiu da
qualidade de trabalho intelectual. E com isso os médicos garantiram que a
mencionada combinacdo de monopdlios ficasse mantida no nivel da pratica
técnica, no interior do ato médico, mediante o que garantiram para si
préprios constituirem-se em produtores diretos dos quais nao seria possivel
alienar a concepcdo e o controle dos processos de trabalho — quer no

conjunto destes, quer em cada ato individualmente. [...] (SCHRAIBER,
1993, p. 181-182).

O fato de o trabalho médico guardar uma marca propria, na qual a pratica técnica se
revestiu da qualidade de trabalho intelectual, é fonte de prestigio e valor social,

decorrente do poder de autoridade intelectual e técnica.

De acordo com Schraiber (1993), apesar do retraimento da pratica liberal enquanto
opcdo de trabalho médico, as novas formas de exercicio profissional - clinicas
cooperativas, consultério do hospital - mantém uma autonomia relativa, pelo fato do
meédico ter o controle parcial dos meios de trabalho e/ou da clientela. Por
constituirem também situacdes de exercicio profissional que geram maior renda e
maior prestigio, contribuem, assim, para que a autonomia continue sendo um ideal

de trabalho para os novos profissionais.

A escolha profissional é frequientemente marcada por este ideal de autonomia, de

pratica liberal, de renda e prestigio social, este, decorrente do carater humanitario e



cientifico-intelectual préprio de uma representacdo social mais geral sobre esta
pratica. Schraiber afirma que certos trabalhos, como o dos médicos, sdo formas de
se inserir socialmente, particularmente como modo de obter prestigio e melhor
remuneracao, bem como poder ascender na estratificacdo social. Na representacao
social mais geral, parece estarem em jogo somente qualidades individuais como
esforco pessoal, vontade, persisténcia e capacidade para vencer obstaculos, o que &
exigido desde antes da formacao médica.
[...] Nas sociedades capitalistas e no interior dos trabalhos socialmente
qualificados como trabalhos ‘mais intelectuais’, essa imagem do empenho
pessoal identifica-se a escolarizacdo, onde o sucesso parecera derivar
exclusivamente da persisténcia laboriosa no estudo por parte do estudante.
[...] A escolarizacdo como promessa de ‘ vencer na vida’' e como produto de
disposicdes pessoais ndo €, porém, apenas uma promessa falsa, uma

imagem totalmente enganosa da realidade [...]. (SCHRAIBER, 1993, p.
55).

Apesar de, até certo ponto, concretizar-se a promessa de vencer na vida através de
cursar medicina e tornar-se médico, ha limites para esta afirmacdo nas situacdes
concretas, nas quais, como diz Bourdieu (1974), o valor do diploma néo decorre
somente da estrutura do sistema de capital escolar, mas também do capital social e
econdmico legado pela familia de origem.
[...] Titulos escolares semelhantes recebem valores e fung¢des bastante
variaveis conforme o capital econémico e social (sobretudo o capital de
relagBes legadas pela familia) de que disp6em seus detentores e de acordo
com os mercados em que séo utilizados. Logo, sabemos que o éxito
profissional dos antigos alunos da Escola de Altos Estudos Comerciais
(recrutados em sua maior parte na burguesia de negécios parisiense) varia
muito mais em funcdo da maneira como foi obtido o primeiro posto
profissional (através de relagc6es familiares ou por outras vias) do que em
funcdo de sua posicdo no exame final da Escola. [...] A posse de um
diploma, por mais prestigioso que seja, nao é por si mesma capaz de

assegurar o0 acesso as posi¢cdes mais elevadas e nao é suficiente para dar
acesso ao poder econdmico.[...] (BOURDIEU, 1974, p. 332-333).

Dessa forma, o diploma constitui capital escolar para o médico que vem de classes
econdbmicas menos favorecidas, aumentando seu capital social e econdmico.
Entretanto, ndo Ihe outorga automaticamente o acesso as posi¢cdes mais elevadas
da carreira, para as quais ha necessidade de estar combinado com capital
econdmico e social originado da familia, o que explica a chamada “linhagem
meédica”, uma taxa elevada de hereditariedade profissional, na qual filhos médicos
sucedem pais e avés médicos para reproduzir a posicdo ocupada na distribuicdo do

capital econémico neste setor produtivo.



Segundo Bourdieu, os processos de mobilidade social entre geragbes sé&o
determinados por mecanismos que asseguram a reprodugcdo da estrutura das
relacbes entre as classes sociais. As relacbes entre reproducdo cultural e
reproducao social contribuem para a reproducédo da estrutura das relagbes entre as
classes sociais — reproducdo das relaces de forca e das relacdes simbdlicas. O
sistema de ensino desempenha esta funcao contribuindo “[...] para a reproducao da
estrutura da distribuicdo do capital cultural entre as classes. [...]” (BOURDIEU, 1974,
p. 295). O sistema de ensino teria uma dupla funcdo: reproducédo cultural e
reproducao social.
[...] Ao fazer tudo isso, o sistema de ensino dissimula melhor e de maneira
mais global do que qualquer outro mecanismo de legitimacéo (por exemplo,
guais seriam os efeitos sociais de uma limitacdo arbitraria do publico a
partir de critérios étnicos ou sociais), 0 aspecto arbitrario da delimitagao
efetiva de seu publico, podendo assim impor de modo bem mais sutil a

legitimidade de seus produtos e de suas hierarquias. (BOURDIEU, 1974, p.
311).

Dessa forma, para a reproducdo das hierarquias sociais, 0 sistema escolar as
transforma (ilusoriamente) em hierarquias escolares (dons, méritos, competéncias
que tém valor no sistema escolar), cumprindo a funcdo de legitimacdo da

perpetuacdo da ordem social.

2.6 CARGA PSIQUICA E SOFRIMENTO NO TRABALHO

A construcdo do campo da Saude do Trabalhador, no que toca aos seus aspectos
tedrico-metodoldgicos, passa por uma delimitacdo conceitual, ou seja, das idéias,
concepgOes e teorias; pela nomeacgao e pelas origens dos conceitos.

A teoria da determinacdo social do processo saude-doenca orienta a concepcgao da
Saude do Trabalhador, a partir da década de 1970, tendo como pressuposto a
centralidade do trabalho como organizador social e das condigcbes de saude e
doenca (MENDES; DIAS, 1991; LAURELL; NORIEGA, 1989).



O surgimento dessa concepcédo é, também, consequéncia do processo intenso de
mudancas sociais e da esfera produtiva (terceirizacdo da economia nos paises
desenvolvidos e transnacionalizacdo da economia), onde ocorre um aumento da
importancia da organizacdo do trabalho na relacdo trabalho-salude, decorrente da
utilizacdo de novas tecnologias (automacéo e informatizagdo). Ha o deslocamento
do perfil de morbidade das populagbes como efeito das mudancgas nos processos de

trabalho, ganhando evidéncia as doencas relacionadas ao trabalho.

O movimento social surgido na segunda metade da década de 1960 nos paises
industrializados espalhou-se mundialmente, com o “[...] questionamento do sentido
da vida, o valor da liberdade, o significado do trabalho na vida, o uso do corpo, e a
denuncia do obsoletismo de valores jA sem significado para a nova geracao”
(MENDES; DIAS, 1991, p. 344). Em alguns paises havia uma emergéncia da
participacdo dos trabalhadores, particularmente nas questdes de salde e seguranca
no trabalho, que incluiam questdes concretas do seu cotidiano: sofrimento, doenca e
morte. Pressionados por eles, surgem novas politicas sociais e leis que buscam

garantir os direitos fundamentais dos trabalhadores.

O objeto da Saude do Trabalhador €, segundo Mendes e Dias (1991), o processo
saude-doenca dos grupos humanos em sua relagdo com o trabalho; como e porque
ocorre, quais sdo as alternativas de intervencdo. E um objeto que inclui a condig&o
de sujeito do ser trabalhador, ou seja:
[...] estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com o conjunto
de valores, crencas e idéias, as representacdes sociais, e a possibilidade

de consumo de bens e servicos, na ‘moderna’ civilizacdo urbano-industrial
(MENDES; DIAS, 1991, p. 347).

Os autores apontam a dualidade do trabalho: o trabalhador como objeto de
dominacéo do capital, mas também como sujeito social, transformando o trabalho
em espaco de resisténcia, capaz de produzir “[...] uma experiéncia propria, no
conjunto de representacdes da sociedade” (RIGOTTO apud MENDES; DIAS, 1991,
p. 347). Afirmam ser a Saude do Trabalhador um campo de conhecimento que
integra diferentes dimensdes entre si e com as praticas de saude — o individual e o
coletivo, o biolégico e o social, o técnico e o politico, o particular e o geral. As
transformacdes ocorridas no modo de producdo capitalista, como a evolucdo da

tecnologia industrial e a nova divisao internacional do trabalho, as mudancas nos



processos de trabalho e na organizacdo do trabalho trazem impactos sobre o

processo saude—doenca.

A existéncia humana, as formas pelas quais as sociedades se constituem e
desenvolvem seus modos de producédo material, as relacdes sociais e os valores do
humano podem ser apreendidos através da categoria trabalho. No modo de
producao capitalista, o desgaste do trabalhador surge como subproduto do processo

de trabalho, indicando repercussdes sobre sua saude e qualidade de vida.

As categorias analiticas, classe social e processo de trabalho, tém sido utilizadas
nos estudos da saude do trabalhador, pois sdo categorias analiticas que nao deixam
margem a ambiguidades com relacéo a insercédo da populacdo em uma determinada
classe ou grupo social, possibilitando a sistematizacdo dos elementos fundamentais

do processo produtivo.

A necessidade de construgao de categorias que abordem mais especificamente as
caracteristicas do processo de trabalho nas suas relacbes com o processo saude-
doenca levou a proposi¢cao das categorias carga de trabalho e desgaste. A categoria
analitica carga de trabalho estuda os elementos constitutivos do processo de
trabalho e seu impacto sobre a saude do trabalhador, a saber, o objeto de trabalho,
a tecnologia de trabalho, a organizacéo do trabalho e a divisdo do trabalho. Analisa
como estes elementos do processo de trabalho consomem a forga de trabalho e
desgastam a saude do trabalhador. Dai, a necessidade de entender esta categoria
articulada a nocéo de desgaste, que se refere a “perda da capacidade potencial e/ou
efetiva corporal e psiquica” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 110).

Em funcdo da multiplicidade das cargas de trabalho e da complexidade do seu
impacto sobre a saude do trabalhador, sua apreenséo deve ser feita com respeito a
dindmica e interacdo entre elas, o que deve ocorrer a partir da analise da

organizacéo e divisdo do processo de trabalho.

No que tange ao objeto deste estudo, sobre as relacdes entre as desigualdades
sociorraciais e 0 ser médico negro interessa destacar as cargas psiquicas de

trabalho.



As cargas psiquicas sdo aquelas que tém o processo de trabalho como fonte de
estresse, estando, portanto, relacionadas a todos os elementos do processo de
trabalho e a todas as outras cargas de trabalho. As transformacdes do trabalho no
mundo atual colocam a organizacdo e a divisdo do trabalho como as principais

fontes de estresse nos processos de trabalho.

As cargas psiquicas sdo determinantes do desgaste, particularmente da fadiga
psiquica. Seus elementos principais sdo o ritmo e a intensidade de trabalho, a
atencdo e a responsabilidade que as tarefas exigem, o grau de controle e iniciativa
na sua execucgao, a intercomunicacdo dos trabalhadores durante a jornada, o carater
da supervisao, a consciéncia do risco que a tarefa implica, a quota de producéo

prefixada, assim como o risco de perder o emprego (FACCHINI, 1994).

Dejours (1994) também propde o conceito de carga psiquica do trabalho, mas
articulado com o conceito ergondémico de carga de trabalho. Desenvolve a noc¢éo de
paradoxo psiquico do trabalho, ao considerar que o trabalho pode ser fatigante ou
equilibrante. A carga psiquica do trabalho refere-se aos elementos afetivos e
relacionais da carga mental do trabalho, que junto com a carga fisica compde a
carga de trabalho na concepcdo ergondémica. A carga psiquica do trabalho esta
relacionada a uma vivéncia subjetiva, como, por exemplo: o prazer, a satisfacao, a
frustracdo e a agressividade. E um conceito fundamentado no principio freudiano da
economia psiquica, que aborda a retencdo da energia psiquica que ocorre na

relacdo intersubjetiva estabelecida pelo ser humano com a organizacéo do trabalho.

Ao pesquisar a relacdo homem-trabalho através da andlise dindmica das vivéncias
subjetivas dos trabalhadores, Dejours (1994) introduz a idéia de normalidade como
enigma. Produz uma reviravolta epistemologica ao deslocar o foco das doencas
mentais do trabalho para os mecanismos psiquicos que possibilitam resistir as
pressdes psiquicas do trabalho, decorrentes do conflito entre a organizacdo do
trabalho e o funcionamento psiquico, fonte de sofrimento para os trabalhadores.

O reconhecimento da subjetividade do ser trabalhador como inerente a relacado do
ser humano com o trabalho é parte do campo da saude do trabalhador. O sofrimento
no trabalho como objeto de estudo ganha visibilidade, a partir dessa nova

perspectiva de abordagem que privilegia a vivéncia do trabalhador numa relacéo



intersubjetiva com seu préprio trabalho. Esta abordagem tenta responder a seguinte
guestdo: o qué, no trabalho, é fonte especifica de nocividade para a vida mental?
(DEJOURS, 1987). Assim, interroga a relacdo de dominacdo exercida pela
organizacdo do trabalho sobre o psiquismo do trabalhador, contemplando-a como

causa de sofrimento psiquico.

Para este autor, os acontecimentos de maio de 1968 na Europa sdo marcantes na
historia da relacdo saude-trabalho pela libertacdo da palavra. Ou seja, 0s
movimentos contestatérios provocaram uma ruptura na dimensao politica do mundo
do trabalho — os trabalhadores retomaram o direito a palavra, que lhes havia sido
tirado pela Organizacdo Cientifica do Trabalho (O.C.T.), criada por Taylor com o
objetivo de aumentar a produtividade do trabalhador da industria. Em funcdo do
sofrimento no trabalho por ela provocado, a O.C.T. pode ocasionar a anulacdo muda

e invisivel do comportamento livre do trabalhador.

A partir dessa analise dejouriana pode-se pensar sobre a especificidade da vivéncia
do trabalhador médico negro no Brasil, diante da ocultacdo de fenbmenos como o
racismo, o preconceito racial e a discriminacao racial no trabalho nas anélises sobre
trabalho e saude. O sofrimento é provocado também pela interdicdo da palavra, pela
proibicdo de falar sobre esses fenOmenos e seus efeitos, como consequéncia do

mito da democracia racial brasileira.

A existéncia humana, marcada pelo paradoxo das determinacbes impostas pelo
modo de producdo que vigora na sociedade contemporanea, oscila entre o prazer e
o sofrimento psiquico frente a organizacdo do trabalho. Quando a margem de
autonomia do trabalhador é pequena, diante da organizacdo prescrita do trabalho
(aquela que é pré-estabelecida pela organizacdo da empresa, presente na tarefa a
ser cumprida), ha um aumento da carga psiquica do trabalho. Esta resulta do
confronto entre o desejo do trabalhador, na sua singularidade, e a injuncdo contida
na organizacdo do trabalho. O n&do reconhecimento do saber construido pelo
trabalhador sobre o processo de trabalho pode levar ao sofrimento patogénico,
caracterizando o trabalho como fatigante (DEJOURS, 1994). E um saber que
(re)interpreta cotidianamente a organizacdo prescrita do trabalho, cuja
potencialidade gera uma organizacgéo real do trabalho, aquela que é construida pela

interacdo do trabalhador com seu proprio trabalho — atividades num coletivo — que



vao além do aspecto técnico. A vivéncia subjetiva do trabalhador €, entdo, de tenséo
psiquica e de desprazer pela represséo da energia pulsional no aparelho psiquico.

O sofrimento é inerente a condicdo humana, sendo, portanto, impossivel pensar em
situacdes de vida nas quais ndo venha a ocorrer. Por outro lado, o sofrimento e a
angustia ndo sdo unicamente expressdes da repressdo de energia pulsional, mas
podem estar representando possibilidades de mudangca e o exercicio desta
mudanca, através de acdes que afirmam a potencialidade do ser humano. Assim, a
transformacao do sofrimento na relagédo com o trabalho, pela diminuicdo da distancia
entre a organizacdo prescrita e a organizacao real do trabalho, torna visivel a outra
face do paradoxo do sofrimento psiquico no trabalho: o sofrimento criativo,

caracterizando o trabalho equilibrante, ou seja, saudavel (DEJOURS, 1994).

O sofrimento no trabalho pode ser conceituado como uma vivéncia subjetiva entre o

bem-estar psiquico e a doenca mental.

Uma das formas encontradas pelo homem para conviver com o sofrimento no
trabalho é a estruturacdo de estratégias defensivas psiquicas e comportamentais,
gque amenizam as repercussdes da organizacdo do trabalho e suas relacbes de

poder — diviséo do trabalho e divisdo das tarefas — sobre seu pensar e sentir.

Segundo Dejours (1987), cabe analisar e dar visibilidade ao sofrimento do
trabalhador através de conceitos como o de ideologia defensiva, que pode ser
considerada uma estratégia de enfrentamento da realidade cotidiana do trabalho,
elaborada por um grupo particular, cuja especificidade esta relacionada a natureza
da organizacdo do trabalho. Seu objetivo esta relacionado a ansiedade em frente a
um perigo real que ameaca o coletivo de trabalhadores. Visa a mascarar, conter e
ocultar uma ansiedade grave, pois 0 ser humano necessita de mecanismos de
protecdo e defesa de sua vida mental na relacdo com o trabalho. O caréater coletivo
da estruturacédo desse tipo de defesa impde a adesédo de todos, para manter sua
efetividade. Dessa forma, quem néo adere a estas defesas é excluido do grupo, sob
pena de desestruturar o proprio sistema defensivo, gerando risco para a vida e

saude do conjunto de trabalhadores.

No que diz respeito ao trabalho médico, como visto anteriormente, o carater de

autonomia em relacdo a organizacdo do trabalho que ainda caracteriza esta



profissdo, mantendo uma aproximacao entre concepgao e execug¢ao, ndo o coloca
tdo exposto ao sofrimento proprio das formas de organizacdo de trabalho tayloristas,
que gerariam defesas psiquicas especificas. Além disso, a autonomia de trabalho
exacerba seu carater individualizante, o que exclui a possibilidade de estruturacéo

de estratégias defensivas coletivas.

Para estudar as especificidades da carga psiquica de trabalho e do sofrimento
psiquico no trabalho médico, € necessario ter em conta que, no exercicio de sua
funcdo, o médico esta em contato constantemente com estimulos emocionais
decorrentes da dor e sofrimento dos seres humanos, estabelece vinculos de grande
intimidade com os pacientes e suas familias, além de ter que lidar com situac6es de
incertezas e limitacfes impostas pelo conhecimento médico e o sistema assistencial
(NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Estas condi¢cdes levam a uma vulnerabilidade do profissional médico, gerando
sofrimento psiquico que, caso ndo seja adequadamente enfrentado, podera adoecé-

lo, produzindo o burnout® ou outras formas de transtornos fisicos e psiquicos.

Para o médico negro, optou-se por recorrer a algumas categorias proprias da
psicandlise para compreender algumas especificidades relacionadas as vivéncias
de ser exposto cotidianamente a racismo, discriminagao e preconceito racial.

2.6.1 Desigualdades sociorraciais e estratégias de enfrentamento do

sofrimento psiquico

Sofrimento psiquico é uma vivéncia subjetiva da qual ninguém escapa. E inerente a

condicdo humana, na medida em que a subjetividade humana € dividida, resultado

® A sindrome do burnout, também chamada de sindrome do estresse profissional, € uma condico
experimentada por profissionais que desempenham atividades que envolvem contato cotidiano com
pessoas, freqiientemente em sofrimento. Constituida de sintomas somaticos, psicolégicos e
comportamentais, leva o profissional a criar uma barreira para evitar contato com os sentimentos
provocados por este exercicio profissional (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).



do constante conflito entre diferentes instancias do psiquismo, como o Id, o Ego e o
Superego’ (JEAMMET; REYNAUD; CONSOLI, 1982).

O ser humano ndo da conta de tudo, pois ser humano aponta para limites e
potencialidades. Reconhecer limites € aceitar que se esta inserido numa sociedade
real - com leis, direitos e deveres. E abrir mdo de algo, por vezes até de ordem
pulsional, para poder conviver em sociedade, mas isto causa mal-estar e angustia.
Pensar nos limites € pensar a0 mesmo tempo em autonomia e liberdade, num
contexto de diferencas: somos todos iguais como humanos, mas diferentes em
funcdo de classe social, género, cultura, cor/etnia, etc. No contexto de uma
sociedade racista, a diferenca de cor se transforma em desigualdade social, em

funcado da hierarquia racial.

A realidade social exige do ser humano se abrir para as diferencas, para a
diversidade. Dessa forma, deve abrir m&o da ilusdo da n&o existéncia das
diferengas. A nocdo de narcisismo na psicanalise refere-se a um estado ilusério de
perfeicdo, de completude, que se torna um ideal. Ter que abrir méo deste estado
ilusorio no contato com a realidade constitui 0 que se chama de “ferida” narcisica,
dor e sofrimento decorrentes da percepcao de ter imperfeicdes diante do olhar do
outro. Entretanto, o ideal narcisico é retomado na construcdo do ideal de ego,
instancia da personalidade resultante também das identificacdes com os pais e com
os ideais coletivos. Algo dessa ordem permanece nos ideais da pessoa, no projeto
de futuro, como possibilidade de continuidade, que requer abrir mao de algo para

conviver em sociedade — situagéo posta para todo ser humano.

A violéncia do racismo também constitui uma “ferida” narcisica, que sangra
continuamente e tem como consequéncia uma baixa auto-estima e 0 sentimento de

inferioridade.

A partir do momento em que o0 negro toma consciéncia do racismo, seu
psiquismo é marcado com o selo da perseguigdo pelo corpo proprio. Dai
por diante, o sujeito vai controlar, observar, vigiar este corpo que se opde a

" Segundo Jeammet, Reynaud e Consoli (1982), o Id representa o pélo pulsional, instintivo,

inteiramente inconsciente, procurando apenas a gratificacdo imediata das necessidades e o
apaziguamento das tensdes. O Ego nasce do Id por diferenciacdo progressiva no contato com a
realidade, & qual deve adaptar-se para sobreviver. E a sede dos mecanismos de defesa,
encarregados de assegurar o equilibrio psiquico, mantendo as tensdes a um nivel constante. O
Superego designa a funcao critica do aparelho psiquico, portador dos preceitos morais em relagao ao
Ego. Resulta da interiorizagdo das proibig6es parentais, profundamente transformadas, porém, devido
a seu investimento pelas pulsdes originarias do Id.



construcdo da identidade branca que ele foi coagido a desejar. A amargura,
desespero ou revolta resultantes da diferenca em relacdo ao branco véo
traduzir-se em 6dio ao corpo negro (COSTA, 1984, p. 108).

Seu préprio corpo, sua imagem corporal tornam-se persecutorios. Portanto, a

violéncia do racismo é mortifera também em termos psiquicos e/ou emocionais,

principalmente por levar o ser humano a auto-destruicdo - ele deve ser “sem cor”,

adequar-se a ideais corporais que ndo sdo as suas caracteristicas — e que esta no

centro de uma maior vulnerabilidade psicossocial da populacédo negra brasileira.

A reacdo do pensamento negro frente a violéncia do ideal branco ndo é
uma resposta ao desprazer da frustracdo, elemento periférico do conflito,
mas uma réplica a dor. O sujeito negro, diante da “ferida” que é a
representacdo de sua imagem corporal tenta, sobretudo, cicatrizar 0 que
sangra. E a este trabalho de cerco a dor, de regeneracéo da lesdo que o
pensamento se dedica. A um custo que, [...], serd cada vez mais alto. O
tributo pago pelo negro a espoliacao racista de seu direito a identidade € o
de ter de conviver com um pensamento incapaz de formular enunciados de
prazer sobre a identidade do sujeito. O racismo tende a banir da vida
psiquica do negro todo o prazer de pensar e todo pensamento de prazer.
Pensar sobre a identidade negra redunda sempre em sofrimento para o
sujeito. Em funcado disto, o pensamento cria espagos de censura a sua
liberdade de express@o e, simultaneamente, suprime retalhos de sua
matéria. A “ferida” do corpo transforma-se em “ferida” do pensamento. Um
pensamento forcado a ndo representar a identidade real do sujeito é um
pensamento mutilado em sua esséncia. Os enunciados do pensamento
sobre identidade do EU s&o enunciados constitutivos do pensamento, eles
mesmos (COSTA, 1984, p. 110-111).

De acordo com Costa (1984), diante do racismo, 0 pensamento do sujeito negro cria

estratégias, taticas e compromissos, num combate contra a realidade do corpo e da

identidade negra.

O pensamento, neste nivel, opera um compromisso. Afirma e nega a
presenca da negritude. Admite, implicitamente, que o negro existe, quando
enumera qualificativos brancos, cuja escassez nega, ao mesmo tempo, a
totalidade. A submissédo ao codigo de comportamento tido como branco
concretiza a figura racista criada pela mistificadora democracia racial
brasileira, a do “negro de alma branca” (p. 112).

Portanto, a negacéo é um dos mecanismos de defesa® utilizado nesta situacdo. De

acordo com Laplanche e Pontalis (NEGACAO, 1970, p.373), negacdo € 0 “processo

pelo qual o individuo, embora formulando um dos seus desejos, continua a

® Os principais mecanismos de defesa do ego estudados pela psicandlise sdo: a represséo, a
regressdo, a transformagédo no contrario, o deslocamento, o isolamento, a anulagdo retroativa, a
formacéo reativa, a negacdo, a sublimacédo, a clivagem, a idealizacdo, a negacédo da realidade, a
introjecdo e a projecdo (JEAMMET; REYNAUD; CONSOLI, 1982, p. 145-148).



defender-se dele negando que Ihe pertenca”. Fala de uma dificuldade que a pessoa

tem em aceitar uma realidade.

Existem varios tipos de mecanismos de defesa, que tém como objetivo proteger o
psiquismo humano, garantir seu funcionamento, embora possam tornar-se
patogénicos e inibir o funcionamento mental. Os mecanismos de defesa do ego sao
individuais e viabilizam a relagdo do homem com o mundo externo, fundada na
interacdo permanente com o mundo interno, pois o ser humano € um ser de relacao.
A dimenséo psiquica é estruturada na relacdo com outros seres humanos, atraves
da construcdo de vinculos afetivos, de lagos sociais, de trocas simbdlicas. O
intercAmbio simbdlico que ocorre pela insercdo do homem no mundo da linguagem é
0 que o humaniza, permitindo o encontro com 0s pares e a entrada no mundo social,
do qual o trabalho € parte. As relacdes de trabalho sinalizam a possibilidade de viver

em sociedade.

No Brasil, as relagdes de trabalho ocorrem numa sociedade transversalizada pelo
racismo, pelo preconceito racial, pela discriminacéo racial. Estes fenbmenos ocorrem
também na escolarizacdo e na saude e estdo presentes na producdo de

subjetividade do ser médico negro no Brasil.

A estruturacdo da dimensdo psiquica do ser humano, na qual os mecanismos de
defesa do ego tém uma funcdo essencial para a vida em sociedade, d4 ao homem a
possibilidade de construir seu lugar no mundo. Um lugar préprio, singular, mas em
permanente articulacdo com o social, com o coletivo. Os mecanismos de defesa do
ego podem também funcionar como estratégias de enfrentamento nas relacdes
cotidianas de trabalho de cada trabalhador, de acordo com a singularidade de sua
vivéncia subjetiva no encontro com as relacdes estabelecidas na organizacédo do

trabalho.

O trabalhador, frente a situacdes que causam ansiedade, medo, vergonha, isto €,
situacbes que aumentam a carga psiquica do trabalho e levam a angustia e ao
sofrimento psiquico, lanca mao de estratégias defensivas, tanto no trabalho quanto

na vida cotidiana.

Um dos mecanismos de defesa mais importantes para o trabalhador é a sublimacéao,
ao exercer alguma atividade que tenha reconhecimento social. E o “capital” libidinal



que a pessoa tem para construir seu projeto de vida profissional. E algo que tem
valor no campo social, que traz a possibilidade de sentir realizacdo e prazer, atravées
do trabalho. Segundo Dejours (1996), para além da ressonancia simbdlica que a
escolha profissional e a presenca da atividade de concepcdo na tarefa realizada
possibilitam, a sublimag&o implica no carater coletivo, por representar o exercicio de
uma atividade que tem funcéo social e, portanto, que possibilita o reconhecimento

por parte dos pares, dos semelhantes.

O sujeito que, submetendo seu trabalho a critica, solicita o julgamento dos
pares, pode esperar, em troca, ser reconhecido. O reconhecimento é a
retribuicdo fundamental da sublimacéo. Isso significa que a sublimacédo tem
um papel importante na conquista da identidade. Reconhecimento social e
identidade como condicdo da sublimacdo conferem a essa Ultima uma
funcdo essencial na salde mental (DEJOURS, 1996, p.158).

Ferreira (1999), ao discorrer sobre a dinamica de construcdo da identidade do
brasileiro afrodescendente e das formas de organizacao de sua experiéncia pessoal,
parte do pouco valor que o imaginario social (compartilhado por todos: negros,
brancos, indios, etc.) aloca as raizes culturais negras na formacao da identidade do
ser brasileiro. Desta forma, cultiva-se um ideal de ego branco que tem por
consequUéncia a auto-imagem negativa e a baixa auto-estima da pessoa negra, que
contribuem para gerar condicdes precarias de existéncia, sustentadas por um
mecanismo social complexo.

O modelo adotado por Ferreira pressupfe quatro estagios de desenvolvimento da
identidade: submisséo, impacto, militdncia e articulacao.

No estagio de submisséo, ha uma idealizacdo do mundo branco e uma tendéncia do
afrodescendente em assumir como insignificante para sua vida sua condi¢éo étnica.
Para diminuir sua angustia, utiliza mecanismos de dissociacéo, “[...] precisa manter a
ficcdo de ndo terem as questdes etnoraciais nenhuma relagdo com sua maneira de
viver, mas de ser a mobilidade social determinada, fundamentalmente, pelo esforco
e habilidade pessoal’ (FERREIRA, 1999, p. 95).

O estagio seguinte, o de impacto, corresponde a descoberta do seu grupo etnoracial
de referéncia, “[...] a partir da tomada de consciéncia da discriminacao sofrida ao
longo da vida, exercida pelo grupo de hegemonia branco [...]” (FERREIRA, 1999, p.
97), por vezes desencadeada por algo dramatico que viveu. Nesta situacdo, de
morte do estidgio de submissdo, ocorre a sensacdo de despedacamento da



identidade, podendo acompanhar-se de angustia, ansiedade, sensacdo de anomia’
ou estados depressivos.

No estagio de militancia ocorre a constru¢do de uma identidade afrocentrada, a partir
de

[...] um processo de intensa metamorfose pessoal, onde ele, gradualmente,
vai demolindo velhas perspectivas, referéncias de mundo em torno das
quais construia sua identidade e, ao mesmo tempo, passa a desenvolver
uma nova estrutura pessoal referenciada em valores etnoraciais de
matrizes africanas” (FERREIRA, 1999, p. 98-99).

Periodo também vivido com ansiedade, ocorre aversdao e negacdo dos valores
brancos, na constituicdo de uma pseudo-identidade negra, na medida em que ainda
ndo ha afirmacdo positiva das referéncias negras e passa a pensar e sentir de
acordo com padrbes idealizados sobre como a pessoa negra deve ser.
Gradativamente, na convivéncia com seus pares, tem a oportunidade de explorar

aspectos de sua propria histéria e cultura.

Por fim, o estagio de articulagdo constitui a abertura para a alteridade, estruturando
uma perspectiva afrocentrada nao estereotipada “[...] voltada para as qualidades
referentes a negritude, onde as matrizes africanas séo salientadas [...]" (FERREIRA,
1999, p. 100).

Segundo Ferreira (1999, p.100),

“[...] a ‘nova identidade’ construida tem trés funcdes: defender e proteger a
pessoa de agressfes psicolégicas; prover um sentido de pertenca e
ancoradouro social e prover uma fundacdo, ou ponto de partida, para
transacGes com pessoas de culturas diferentes daquelas referenciadas em
matrizes africanas. Psicologicamente, a partir do momento em que o
individuo deixa de considerar os valores, associados a matrizes etnoraciais
distintas, como antagbnicos, sua internalizacdo deixa de ser conflitiva [...]".

Neste estagio, o preconceito deixa de ser uma referéncia por si sO, pois a pessoa
consegue articular seu centro de negritude em acdes concretas nas relagdes com o
grupo. Mesmo consciente de viver numa sociedade racista e identificar situacdes de
preconceito e discriminacdo por que passa, a pessoa ja desenvolveu estratégias de
enfrentamento e defesa, que Ihe ddo o senso de que o problema néo € ela e sua

etnia, mas o contexto da sociedade racista.

° Anomia significa auséncia de leis, de normas ou de regras de organizacdo (FERREIRA, 1975).



Esta mobilizacdo subjetiva constitui uma conquista, produto da resisténcia frente aos

fendmenos de racismo, discriminagéo e preconceito racial na sociedade brasileira.

Com base no exposto, torna-se possivel agora investigar, empiricamente, as
estratégias de enfrentamento que o médico negro estrutura psiquica e socialmente
para suportar e superar as desigualdades raciais no trabalho, bem como o tipo de
relacdo que ele estabelece com a injuncéo da vontade do outro, representada tanto

pela organizacéo do trabalho quanto por fenbmenos sociorraciais.

A medicina ndo esta entre as profissdes do mercado de trabalho reservadas para o
trabalhador negro, a quem, tendo em vista sua inser¢cdo na sociedade brasileira,
estdo “naturalmente” destinados o0s postos de trabalho subalternos,
hierarquicamente inferiores. Supfe-se que, de modo geral, os obstaculos serdao
maiores tanto para a formagdo quanto para o exercicio profissional, pois entra em
jogo a aceitacdo do médico pelas comunidades interna e externa ao servigo de

saude, assim como a autoaceitagdo de sua condicdo étnica.

Assim, tanto as especificidades do sofrimento quanto as especificidades das
estratégias de enfrentamento das desigualdades raciais estardo relacionadas a
singularidade da histéria de vida de cada médico negro, articuladas a sua insercao
especifica no mundo do trabalho e aos efeitos da transversalidade do racismo, do
preconceito racial e da discriminacdo racial, na construgdo de sua pratica

profissional cotidiana.



3 METODOLOGIA

Apesar de a Saude do Trabalhador ja ter desenvolvido consideravel aporte
conceitual e metodolégico para a abordagem do campo das relacbes entre salde e
trabalho'®, a temaética das relacdes sociorraciais no trabalho ainda é pouco
desenvolvida. Desta forma, quanto aos fins, esta € uma pesquisa exploratoria, que
buscou produzir conhecimento sistematizado — discutindo conceitos, selecionando
métodos, levantando hip6teses - para a abordagem do objeto de estudo “ser médico
negro no Espirito Santo”, trabalho que foi realizado no proprio movimento da

pesquisa.

Na falta de um marco conceitual bem desenvolvido, houve a necessidade de
construir um marco referencial para, segundo Minayo (2000), interpretar o0s
significados encontrados no material do trabalho de campo. De acordo com Tobar e
Yalour (2001, p. 60),

Utiliza-se a expressao marco referencial em vez de marco tedrico quando o
pesquisador ndo dispde de uma teoria que o respalde. Isto pode ocorrer
porque ndo ha, em relagdo ao problema, um corpo organizado de
conhecimento (teoria), ou porque, havendo um, revela-se insuficiente ou
inadequado para a abordagem proposta, € mais estabelecer limites do que
iluminar o caminho [...].

Neste sentido, os capitulos tedricos anteriormente desenvolvidos estabeleceram um
recorte para abordagem do objeto deste estudo, fornecendo nogbes e conceitos

para interpretacdo dos significados do material empirico.

Do ponto de vista dos meios, trata-se de uma pesquisa de campo por se ter entrado
em contato direto com 0s atores sociais, coletando-se dados acerca de suas
vivéncias sobre o cotidiano de trabalho. Apesar de anénimos, suas trajetdrias sao
emblematicas do lugar que alguns negros conseguem ocupar na sociedade
brasileira, mesmo que este ndo Ihes seja socialmente reservado. Em conformidade

com a abordagem da Saude do Trabalhador, enfatiza-se a importancia de dar voz

1% De acordo com Minayo (2000), o subsistema que maior énfase e cuidados tem merecido dentro da
abordagem histérico-estrutural da Saude Coletiva, como preocupagdo metodoldgica, é a Saude do
Trabalhador. Seu eixo basico é o Processo de Trabalho que, sob o ponto de vista historico, é visto
como determinante para o desgaste e o quadro de morbidade dos trabalhadores.



aos trabalhadores para torna-los protagonistas da histéria social que pode ser
transformada, por seu saber e acéo.

A abordagem do objeto de estudo foi efetuada através de metodologia qualitativa
que, segundo Minayo (2000), € relevante nos estudos sobre “ser humano em
sociedade”. Para esta autora,
[...] as Metodologias de Pesquisa Qualitativas [sdo0] entendidas como
aquelas capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE cOmo inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas
sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua

transformacéo, como constru¢cdes humanas significativas (MINAYO, 2000,
p. 10).

Ao discorrer sobre as escolhas tedrico-metodoldgicas que explicitam o “caminho do
pensamento” que orientara o trabalho de pesquisa, esta autora apresenta 0s
conceitos de Modo de Producéao e de Formagao Social, para dar conta do que “[...]
se refere as dimensdes dindmicas das relagfes sociais concretas numa sociedade
dada” (MINAYO, 2000, p. 66-67). Para Goldmann (apud MINAYO, 2000, p. 69), a
significacdo humana n&o pode ser compreendida fora da estrutura social.
Comentando este autor, Minayo (2000, p. 69), afirma que “[...] a analise sdcio-
histérica deve dar conta da coeréncia e da forca criadora dos individuos e da relacao

entre as consciéncias individuais e a realidade objetiva”.

Entretanto, aponta que na area da Saude tém preponderado estudos que se
restringem a perspectiva macro-social, sendo poucos 0s pesquisadores que realizam
estudos que abrem espacgo para o trabalhador como sujeito de praticas sociais em
saude. Numa visdo que articula os aspectos macro-sociais com as singularidades
dos sujeitos, em estudo sobre o trabalho médico em que utiliza 0 método de historia
de vida, Schraiber (1993) afirma:

Assim sendo, relativamente ao trabalho médico, por exemplo, isto tudo
significa concebé-lo no social como estrutura estruturada e também
estruturante deste mesmo social. Conhecé-lo é, portanto, 0 movimento de
buscar, nele, enquanto médico, o trabalho social, e de buscar como este
social é reproduzido na qualidade de ser trabalho médico. O singular-
médico, ao produzir-se enquanto reproducdo do todo-social, cria novas
estruturacGes do real que significam repeticdo deste social tanto quanto
uma inovacdo, em movimento simultdneo de adaptacdo e oposicdo ao
conjunto, o que lhes d4 movimento. Ndo obstante segue sendo singular,
parte de uma totalidade (estrutura esta de qualidade diversa da soma das
partes), razdo pela qual a criatividade, a inovacdo do singular encontra seu
limite no todo em que se inscreve (SCHRAIBER, 1993, p. 24-25).



Tais concepg¢des possibilitam estudar o objeto “ser médico negro”, reconhecendo
sua determinacgdo historica e sua singularidade, dentro do campo de conhecimento

da saude dos trabalhadores.

Uma outra dimensao que a abordagem qualitativa possibilita € a critica de categorias
naturalizadas, tomadas como absolutas na aproximacéo ao objeto. De acordo com
Brito (1999, p. 46-47), em discussdo metodoldgica sobre a abordagem de questbes

de género em pesquisas,

[...] as abordagens qualitativas retiradas das ciéncias sociais passam a ser
incorporadas pelas pesquisadoras, acreditando que a escuta associada a
abordagem interativa evita a filtragem de informacdes relevantes sobre as
experiéncias das mulheres e permite a identificacdo de fatos dissimulados
por métodos muito rigidos, além de possibilitar a emergéncia de novas
hipéteses.

Acreditamos que a pesquisa das experiéncias relacionadas as desigualdades raciais
na trajetéria profissional de médicas e médicos negros no Espirito Santo guarda
preocupacdes semelhantes do ponto de vista metodoldgico. Segundo esta autora, "a
dimenséao intersubjetiva se da no processo de conhecimento e exerce efeitos sobre
os resultados obtidos” (BRITO, 1999, p. 48). Estudos sobre as desigualdades raciais
no trabalho médico trazem como um desafio a desnaturalizagdo ou desconstrucao
de idéias preconcebidas, devendo-se priorizar dar visibilidade a situacao coletiva de

desigualdade.

3.1 CENARIO DO ESTUDO

O campo do estudo foi configurado pelas insercbes concretas dos médicos e
médicas em diferentes instituicbes de saude nos setores publico, privado e
filantrépico, ou em consultorio privado, situados na cidade de Vitéria, no Estado do

Espirito Santo, campo este delineado duplamente pelos critérios de raca/cor e de



setor produtivo (servicos de saude). Desta forma, ndo foi definido um processo de
trabalho médico especifico (que poderia ser delimitado pelas especialidades ou
funcdes), tendo em vista o carater exploratério do estudo e a necessidade de

examinar aspectos que atravessam diversos processos de trabalho.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Devido ao carater exploratorio do estudo, o critério de definicho do numero de
sujeitos entrevistados ocorreu pela estratégia de saturacdo, isto €, quando o
conteudo das respostas as questdes centrais sobre desigualdades sociorraciais

COmMecou a se repetir.

No sentido de trazer ao estudo o contexto no qual estas questdes poderiam ser mais
visiveis, ap0s a quarta entrevista optou-se por buscar os primeiros médicos negros

formados no Espirito Santo.

Assim, os sujeitos da pesquisa foram oito médicos, sendo trés mulheres e cinco
homens, que se autoreconheceram como negros a abordagem por parte da

pesquisadora.

Todos os sujeitos sdo nascidos entre 1941 e 1961, ou seja, estando hoje, com idade
gue varia entre 45 e 65 anos (mais especificamente, as idades foram de 45, 46, 47,
51, 54, 63, 65 e 65 anos), e entre vinte e um e trinta e nove anos de formados.

Quanto as especialidades cursadas, cinco séo pediatras, um é gineco-obstetra, um é

homeopata e um é ortopedista.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS



Inicialmente havia sido pensado que a escolha dos participantes da pesquisa
deveria recair em pessoas que se autodeclarassem como negras'’. Entretanto,
considerou-se a dificuldade de um reconhecimento espontaneo nesta abordagem;
portanto, os primeiros convidados a participar da pesquisa foram pessoas com as
guais a pesquisadora ja havia tido contatos anteriores. Eram reconhecidas por ela
como sendo negras, que haviam construido uma trajetoria consistente na profisséo e
haviam, anteriormente, manifestado seu posicionamento frente as questbes do

estudo.

Os participantes puderam indicar outros profissionais cujos perfis coincidiam com
aguele definido pelo projeto. Tendo em vista a especificidade do estudo, foram
mantidos contatos e obtidos respaldos institucionais da Universidade Federal do
Espirito Santo - através da coordenacdo do Programa de PoOs-graduacdo em
Atencdo a Saude Coletiva (PPGASC) e da dire¢do do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) - e do Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo (CRM-ES), no
sentido de localizar os profissionais. Houve a indicagdo de um ndamero maior de
profissionais, mas nem todos puderam ser localizados. Muitas situagbes
demandaram um tempo de espera entre a indicagdo do nome do participante e a
data agendada para a entrevista. Houve boa receptividade das pessoas contatadas,

sendo que todas elas concordaram em patrticipar do estudo.

Foram realizadas entrevistas, com a utilizacdo de roteiro semi-estruturado. Minayo
(2000) trata dos instrumentos de pesquisa, partindo do pressuposto que as
entrevistas propiciam o surgimento de material relacionado as vivéncias do

entrevistado e das representacdes correlatas.

A interacdo direta do pesquisador com 0s sujeitos da pesquisa, através das
entrevistas, mostrou-se essencial para possibilitar um processo de (re)conhecimento
da realidade, propiciando a abordagem de questdes relacionadas a subjetividade no

trabalho, ao sofrimento psiquico e as estratégias de enfrentamento das

' Este procedimento tem sido utilizado na pesquisa social, constituindo um critério do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para definicdo de raca ou cor. Através de pergunta
estimulada, o pesquisado se autoclassifica como branco, preto, pardo, indigena ou amarelo. As
pessoas consideradas negras estéo incluidas como preto ou pardo (SANTOS; SILVA, 2005, p. 130).



desigualdades sociorraciais. Considera-se que os relatos verbais dos participantes
da pesquisa foram narrativas elaboradas por eles, a partir da construcdo de um

espaco que possibilitou a re-significacdo de sua trajetoria profissional.

E possivel que a condicdo da pesquisadora ser médica negra tenha facilitado a
aproximacgdo com os entrevistados e o objeto de pesquisa. Nao é facil para a pessoa
negra falar sobre a vivéncia de ser negro na sociedade brasileira, especialmente no
que diz respeito a sua insercdo como profissional no mundo do trabalho, porque
significa entrar em contato com sentimentos e representacdes psiquicas dolorosas,
decorrentes do reconhecimento social de inferioridade em fungdo da cor da pele. A
esse respeito, COSTA (1984, p. 111) diz:

A violéncia racista subtrai ao sujeito a possibilidade de explorar e extrair do
pensamento todo o infinito potencial de criatividade, beleza e prazer que
ele é capaz de produzir. O pensamento do sujeito negro € um pensamento
qgue se auto-restringe. Que delimita fronteiras mesquinhas a sua area de
expansdo e abrangéncia, em virtude do bloqueio imposto pela dor de
refletir sobre a prépria identidade.

Na abordagem inicial dos participantes, foi feito contato direto por telefone pela
pesquisadora. Esta se apresentou como aluna do mestrado em Saude Coletiva da
UFES, desenvolvendo estudo na area da Saude do Trabalhador, com o tema das
desigualdades raciais no trabalho em saude e as estratégias de enfrentamento, mais
especificamente no trabalho médico. No ato da entrevista, os profissionais foram
formalmente informados sobre os objetivos e métodos da pesquisa, e consultados a
respeito da disponibilidade de dela participar. Aqueles que aceitaram participar do
estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido
da pesquisa e, apos leitura cuidadosa e esclarecimentos por parte da pesquisadora,

assinaram a declaracdo de consentimento®?.

As entrevistas foram realizadas no periodo entre fevereiro e setembro de 2006, nos
locais de trabalho ou nas residéncias dos entrevistados, guardadas condi¢bes de
privacidade. Tiveram duragcédo que variou entre sessenta e noventa minutos, tendo

sido gravadas em aparelho digital e transcritas pela propria pesquisadora, para

20 projeto deste estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa do Centro
Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo, sendo aprovado conforme documento em
anexo.



posterior analise de dados. ApOs a transcricdo, as gravagbes foram destruidas,
visando a evitar que pudessem vir a identificar e prejudicar os sujeitos da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para orientar as entrevistas, foi utilizado um roteiro (APENDICE) elaborado com

vinte e uma questdes, que abordaram:
1) Aspectos sociodemograficos, insercéo institucional e fungéo;

2) Formacéao profissional, investimento na profissdo, motivacdes para a escolha,
tempo de exercicio profissional, renda mensal, perspectivas de mudanca,
realizacdo profissional, interagdo com colegas, dificuldades no cotidiano de
trabalho;

3) Ser negro como atributo étnico que pode fazer diferenca na vida profissional e se

esta condicéo causa sofrimento psiquico;

4) Vivéncias relacionadas a racismo, preconceito racial e discriminagao racial, direta
ou indireta.

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para o tratamento do material empirico foi utilizada a andlise de conteudo, propria
para material verbal obtido em entrevistas e questionarios que, agrupado, remete ao
campo social (TOBAR; YALOUR, 2001).



[...] O objetivo central da analise de contetdo reside em traduzir fatos
sociais em dados suscetiveis de tratamento quantitativo ou qualitativo,
organizando-os de modo tal que adquiram significacdo para a teoria,
podendo generalizar-se e ordenar-se em um sistema de hipoteses
(TOBAR; YALOUR, 2001, p. 105).

Um primeiro nivel de elaboracdo do conteddo surgiu ja durante a realizacdo das
entrevistas, quando as vivéncias relatadas encontravam ressonancia com as
proprias vivéncias da pesquisadora, como médica negra formada na mesma escola
médica que seus entrevistados. Num segundo nivel, a op¢do da pesquisadora em
transcrever pessoalmente as entrevistas constituiu um novo espago para
reelaboracdes e resignificacbes acerca das narrativas. O que impulsionava o estudo
era saber estar manuseando a “matéria-prima viva” de trajetorias profissionais para
transforma-la, de acordo com Tobar e Yalour (2001, p.105), “[...] com a finalidade de
ir aumentando um corpo de conhecimentos transmitidos de uma para outra geracao

de pesquisadores [...]".

Nesta etapa, na qual foram ocupados cerca de oito meses para o trabalho de
campo, foram intensas as interlocugdes, tanto com autores que fundamentaram o
referencial tedrico quanto com o orientador, conseguindo-se dominar o material
empirico na singularidade de cada trajetéria e enquanto um conjunto, na construcao

de conhecimentos sobre o coletivo. Para isso, de acordo com Schraiber,

[...] O termo que usualmente aparece na bibliografia designando esse
proceder é o da impregnacao: o pesquisador |€, relé, examina, estuda
tantas vezes o mesmo relato, até o ponto em que domina o todo de uma
mesma histdria para poder confronta-lo com outra, tomando-as cada qual
por inteiro. O destaque a fragmentos, que na comparacdo aparece,
pressupde que tenhamos apreendido o sentido préprio do fragmento na
totalidade do pensamento do qual o separamos (SCHRAIBER, 1993, p. 35-
36).

Os procedimentos de analise propostos por Brito (1999) obedecem a seguinte
sequéncia: leitura exaustiva dos textos das entrevistas, pré-classificacdo do material
em categorias e posteriormente sintese e reagrupamento do material. Neste estudo,
as categorias de andlise mais gerais ja estavam pré-definidas pelas questdes do
roteiro de entrevista utilizado, na medida em que possibilitavam a interpretacédo dos

sentidos expressos nos relatos.

A sintese e o reagrupamento do material basearam-se também nos procedimentos
propostos por Lefevre et al. (2004), com a nocdo e o método de analise do discurso

do sujeito coletivo.



O discurso do sujeito coletivo representa um recurso metodologico
destinado a tornar mais claras e expressivas as representacfes sociais,
permitindo que um determinado grupo social possa ser visto como autor e
emissor de discursos compartilhados entre os membros do grupo. Com o
sujeito coletivo, busca-se reconstruir tantos discursos-sintese quantos se
julgue necessarios para expressar um dado pensamento ou uma
representacdo social sobre um fenémeno (LEFEVRE et al., 2004, p. 407-
408).

Do ponto de vista operativo, foram analisados fragmentos mais representativos do
discurso de cada participante do estudo, para os quais foram construidas idéias-
centrais, a partir das respostas a cada questdo do roteiro de entrevista. De acordo
com orientacdo de Lefévre e colaboradores, os diferentes fragmentos de discurso
deveriam ser associados a uma determinada idéia-central e, em seguida, reunidos
para construcdo do discurso do sujeito coletivo. Entretanto, diferentemente destes
autores, optou-se por manter a singularidade de cada fragmento de discurso,
relacionado as idéias-centrais, mesmo ndo os identificando individualmente. Isto se
deu em funcéo de a discussdo cotejada pela teoria mostrar que o0 sujeito coletivo
deste estudo - médico negro - apesar da homogeneidade decorrente da cor,

apresentava uma heterogeneidade de trajetérias pessoais.

Por fim, as analises foram organizadas em dois eixos, que constituiram os capitulos
de resultados: um apresentando aspectos da escolha, formacdo e exercicio
profissional pelo médico negro e o outro, apresentando basicamente as formas de
enfrentamento do racismo, da discriminacdo e do preconceito racial por estes

profissionais.

4 SER MEDICO NEGRO NO ESPIRITO SANTO: ESCOLHA,
FORMACAO E EXERCICIO PROFISSIONAL

Este capitulo apresenta o perfil dos médicos entrevistados, segundo as
caracteristicas do trabalho médico, desde as motivacfes da escolha da medicina



como profisséo, a trajetéria de formacao e investimento na qualificacdo profissional e

0 exercicio, em si, da prética profissional.

Especialidades, vinculos de trabalho e remuneracéo

Dentre as especialidades exercidas pelos sujeitos da pesquisa, cinco sado pediatras,
um é gineco-obstetra, um € homeopata e um é ortopedista. Particularmente, as trés
médicas pesquisadas séo pediatras. Um dos que escolheu a pediatria relata que isto
decorreu de ser uma especialidade que nao requeria muito mais do que seu saber e

0 estetoscopio.

[...] E, também, tem outro aspecto; o tipo da escolha que eu fiz, até porque
um outro tipo, oftalmologia ou outra coisa, eu teria que ter investimentos.
Entéo, eu optei, também, por uma coisa que nao teria que dispor de muita
coisa; que eram s6 os meus conhecimentos, a minha habilidade, e o
estetoscopio - as coisas proprias da profissdo. Isso, também, fez com que
eu ndo pudesse galgar outros postos, assim, ou outra profisséo que exigiria

mais investimento... Oftalmologia ou cardiologia, tal... [...].

Conforme estudo realizado por Schraiber (1993) com médicos formados em S&o
Paulo entre as décadas de 1930 e 1960, ao sair da faculdade de medicina o recém-
formado tinha condicbes de iniciar pratica em consultério particular, pois o
equipamento necessario era simples e de custo acessivel, sendo mais importante o
saber da profissdo. Entretanto, iniciava-se a fase de transicdo da medicina liberal
para a medicina tecnoldgica, sendo seu marco a década de 1960, com
fragmentacao do trabalho e incorporacédo de instrumentos e equipamentos materiais
diagnoésticos ou terapéuticos mais sofisticados, que requeriam maior investimento

por parte do profissional.

Dessa forma, a disposicdo de capital econ6mico anterior determina dentro da
categoria médica as possibilidades de escolha da especialidade a ser seguida, o que

é facilitado, segundo Bourdieu (1974), pela existéncia de um legado familiar (capital



social e econbmico), concretizado nas “linhagens” médicas: 0s que sao oriundos de
familias de médicos tém maior possibilidade de escolher especialidades de maior

poder econémico e social do que os que nao detém este capital familiar.

Apenas um sujeito referiu exercer somente atividade de consultorio privado, sem
convénios médicos. Dois referiram somente assisténcia em hospital publico, sendo
um deles plantonista, além de aposentado no servico publico. Dois outros
aposentados (um como docente e outro como medico assistente em servico
publico), mantém atividades: um deles, de assisténcia em consultério privado com
convénio médico, assisténcia em cooperativa médica e em ambulatério filantrpico;
outro, como auditor em instituicdo publica e como s6cio em hospital privado. Dois
deles desenvolvem atividade de docéncia e assisténcia em hospitais publicos e
privados (através de cooperativa médica), sendo, um deles, também auditor de
cooperativa médica. Outro, médico diarista e plantonista de hospital publico, é
associado de cooperativa de especialidade médica e sécio de hospital privado.

Apesar desta pesquisa néo ter um carater de representatividade estatistica, o perfil
encontrado reflete 0 mundo do trabalho médico na realidade atual do Brasil e do
Espirito Santo, onde se destacam: reducdo da atividade autbnoma exclusiva, sendo
de importancia os convénios meédicos para manutencao da atividade de consultorio;
presenga marcante do assalariamento da categoria; a manutencao de diversificados
vinculos e atividades de emprego; o setor publico como importante empregador; a
presenca de vinculos em cooperativas médicas ou de especialistas, bem como
sociedade em hospitais privados; manutencdo de empregos, depois de
aposentados.

Em termos de renda mensal, metade dos entrevistados aufere R$5.000,00, dois
auferem cerca de R$ 10.000,00 e os outros dois entre R$ 15.000,00 e R$ 20.000,00.
Verifica-se que a renda mensal encontrada esta acima daquela dos médicos
capixabas, conforme a ultima pesquisa do Conselho Federal de Medicina (CFM), em
2004 (CONSELHO, 2004), na qual, cerca de metade dos médicos tém renda mensal
individual de até US$ 2.000 (ou, cerca de R$ 4.400,00) e somente 5,7% tém renda
acima de US$ 4.000 (ou, cerca de R$ 8.800,00). E possivel que o nivel
relativamente alto de renda mensal encontrado neste estudo seja decorrente do fato

de o critério de inclusdo na pesquisa ter sido inicialmente o de ser profissional que



havia construido uma trajetéria consistente e/ou por terem um maior tempo de
profissdo. Ou também, como se vera, pelo intenso esforco de superar obstaculos

atraves de meritos proprios.

A escolha profissional e suas motivacoes

Uma primeira idéia que surge sobre a motivacdo da escolha profissional é que ela
decorreu de ser a medicina uma profisséo valorizada social e economicamente, que

inclusive possibilitaria a ascenséo social.

Fazer medicina ou fazer engenharia que eram as coisas mais valorizadas.

Quem quisesse ser alguma coisa, ou fazia engenharia, ou fazia direito, ou
fazia medicina; ou entdo, fazia concurso de Banco do Brasil ou Caixa
Econdmica. Bom, eram as opc¢des.

Ou, mesmo, quando ja se dispunha de uma razoavel valorizacdo social, cultural ou

econdmica, a possibilidade de manté-las e amplia-las:
Na verdade foi como? [..] Como quase todos nds da nossa geragdo
fizemos... [Risos]. E... N6és que tinhamos um... Um rendimento escolar
melhor, ndo é? Naquela época de cientifico... Era a nossa época. Nés
tinhamos a opcédo de, como inteligentes, ou fazer medicina ou engenharia,
ndo €? [..] Porque fazer medicina me abriu campo pra muitas outras
propriedades caracteristicas — intelectuais... E... Que me deu possibilidade
de trabalhar hoje nas outras areas que eu trabalho [fora da medicina] da

maneira como eu trabalho. Acho que hoje, eu ndo seria tdo bem sucedido
[se tivesse escolhido outra areal].

Conforme visto anteriormente, para Bourdieu (1974), a medicina é uma das carreiras
que possibilita a mobilidade social ascendente, ao aumentar o capital social e

econdmico.

Mais especificamente para as médicas, estudar medicina constituiu uma
oportunidade de fazer algo diferenciado, que lhes desse uma alternativa de
autonomia econdmica e social, contrariamente agquela de tornar-se somente esposa.
Desta forma, a escolha de construir uma trajetoria prépria, através do estudo,

optando por uma profissdo. Também relacionada a condicdo feminina, foi a deciséo



de nado casar cedo, o que na década de 1970 néo era facil. Casar cedo poderia ser
um caminho para uma moc¢a pobre e fora dos padroes de beleza por suas

caracteristicas raciais.

Outra idéia veiculada foi a de que a motivacdo deveu-se ao dom ou vocacao para a

medicina, manifesta desde a infancia:

Quando eu era crianga, toda vez que chegavam meus pais, minha avo,
com remédio... A primeira coisa que eu fazia: tirava a bula do remédio para
ficar lendo. Nem sabia ler, mas era remédio — cadé a bula? Ficava lendo
bula... [...] Parece que estava mesmo, aquela... O dom mesmo de fazer
isso, ndo é? De fazer isso. Entdo, eu me sinto bem. Aonde eu vou o0s
clientes gostam de mim, as criancas principalmente. As vezes, ndo querem
outro médico.

Na mesma linha da vocacao, houve a idéia de interesse pessoal na area, alguns

pelo carater cientifico das ciéncias biolégicas e outros pelo carater humanitario.

Eu gostava, eu sempre gostei muito de biologia, sempre. Entdo, por esse
canal eu comecei a fazer, eu decidi entdo fazer medicina. (...) Acabou que
eu fiz biologia e foi assim uma escolha sabia, eu acho que... Que é uma
coisa que eu gosto muito. Eu gosto muito de medicina.

Por interesse pessoal desde a infancia por ciéncia, por experimentos; por
experimentos com animais.

Quando crianga, eu gostava de lidar com... De me relacionar com a saude,
com alguma doenca. Pesquisava e meu pai observava. Ah! Vocé vai fazer
farméacia! E papai ndo tinha nivel de escolaridade nenhum; nem mamae.
Ele observava, ndo €, no dia-a-dia 0 que é que eu gostava. Brincava de
dentista; eu e minha prima. Eu falei assim: Ah! Vou fazer medicina! Esta
mais para medicina!

Gostava desta questéo de cuidar, de observar, de... De ver o bem-estar ou
de buscar o bem-estar do outro; estar preocupado com isso. Entéo, eu
acho que acabou isso me direcionando para essa area mais humana, do
gue para a area mais de exatas.

Eu acho que pari passu a isso, tem o fato que eu gostei sempre muito da
coisa humana, ndo é? Do relacionamento humano. E... a medicina, na
ocasido, era 0 que mais se aproximava disso...

O interesse pessoal foi ressaltado por um dos entrevistados, contrapondo-se a

possibilidade de influéncias familiares.

Ela se deu a partir de interesse pessoal, sem nenhuma influéncia. Na
minha familia ndo ha profissionais de salude: médico, dentista, enfermeira,
psicéloga. Na familia ndo tive esse modelo. O modelo familiar que eu tive
foi na area de docéncia. A minha mae foi professora de 1° grau; minha
alfabetizacdo se deu com ela, inclusive 0 meu pai fez docéncia, inclusive
em nivel superior.



Por outro lado, alguns dos entrevistados ressaltaram a identificacdo com os pais,
profissionais da é&rea da saude, particularmente o carater humanista e a
possibilidade de agir para transformacdo de condi¢cdes sociais da comunidade em
relacdo a saude:
O que me levou a escolher a profissdo foi o seguinte: ir vendo meu pai
[médico] trabalhar... Assim... A dificuldade que ele tinha em resolver os
problemas. A caréncia do paciente; todo paciente, ele é carente. Entdo, o
carinho com que ele tinha que tratar... Metade do problema ele resolvia...
E... A dificuldade do paciente em ter essa saude. Meu pai, Dr. ..., Dr. ...
[refere-se a profissionais médicos respeitados, na histéria de Vitoéria].
Todos eles trabalhavam de graca, porque o paciente ndo tinha acesso.[...]

Entdo, eles atendiam de graca. Era um modo de... Cuidar daquela
comunidade carente.

E, ai, que também tinha por, outro lado, a minha mée, que era da area da
saude... Uma grande figura do IAPC, ndo é? Era técnica em RX. Entéo, eu
fui meio que induzido.

Estes dados estdo de acordo com Jeammet, Reynaud e Consoli (1982), que
apontam como motivacdes reconhecidas para a escolha da medicina: prestigio do
saber, prestigio social, atracdo pela responsabilidade, profisséo liberal, necessidade
de seguranca, necessidade de tornar-se Util, atracdo pelo dinheiro, entre outras

coisas.

Formacdo profissional, qualificacao formal e inform al e o

investimento na qualificacao profissional

Praticamente todos os entrevistados buscaram alguma especializacdo logo apos o
término da graduacéo, inclusive os médicos formados na década de 1960. Segundo
Schraiber (1993), a passagem da medicina liberal para a medicina tecnoldgica e
empresarial no Brasil ocorreu nesta década. De acordo com Donnangelo (apud

SCHRAIBER, 1993), a medicina tecnoldgica inclui dois sentidos: o desenvolvimento



da tecnologia dos equipamentos e a consequente parcializacdo do trabalho médico
e especializacdo, necessarios para sua incorporacao na pratica médica.

Dois dos entrevistados realizaram estagios em especialidades, conquistando
titulacdo pela préatica, como direito adquirido, ou realizando provas junto as
respectivas sociedades. Os outros seis entrevistados fizeram residéncia médica,
sendo que quatro fizeram fora do Espirito Santo (Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo), por ndo existir esta modalidade de ensino no Estado ou por estarem
buscando instituicdes mais renomadas. Dois deles cursaram duas residéncias. Dois,
além da residéncia, obtiveram também titulacdo através de provas junto as
sociedades de especialidades. Dois, também, foram titulados em sub-
especialidades. Trés dos entrevistados estavam cursando um mestrado em
instituicdo publica, um ja era mestre e outro ndo completou o mestrado. Um dos
entrevistados estava cursando o doutorado. Dois dos entrevistados cursaram
aperfeicoamento no exterior, sendo um na Inglaterra e outro na Argentina e no

México.

Os que buscaram residéncias médicas mais valorizadas fora do Estado alegaram o
empenho em cursarem o melhor, quando, entdo, sentiam-se desafiados a serem

reconhecidos pelo proprio mérito.

Um dos relatos nesse sentido aponta que esta era uma forma de afirmar-se diante

dos obstaculos para seu desenvolvimento, o que, inclusive, causava-lhe sofrimento.

Eu fui a primeira pessoa na minha turma a passar em residéncia médica.
[fora do Estado]... que era um lugar muito fechado na época; porque na
época o lugar aberto era o SUS do Rio, e eu ndo queria ir para la. Eu
achava que eu tinha que passar pelos meus méritos, ndo porque o outro
mandou uma carta ou indicou. [...] E, ai, passei em primeiro lugar [numa
segunda residéncia, jA& no Espirito Santo]. Era uma vaga s6!' Eram uns
quatro concorrentes, sei la quantos... E eu passei em primeiro lugar! E,
assim... E a minha nota foi tdo boa, no que dependia de mim, porque a
minha entrevista me deram assim, praticamente zero; me deram um cinco,
para ndo me anular. Porque eu fui sincera na entrevista. E... Uma coisa
absurda! Porque eles queriam botar outra pessoal! Eu ndo era daqui, ndo
€? Ndo me conheciam no hospitall E eu passei na marra! Por causa da
prova escrita.

Houve também expressdes de que a trajetoria profissional ascendente quanto as
titulacdes ocorreu com grande empenho, com uso somente de Seus recursos

financeiros préprios. Por fim, também houve relatos de participacdo em congressos



e cursos de aperfeicoamento, sendo que um deles expressou a dificuldade de

continuar a fazer estas atividades, em fungéo de ser muito oneroso na atualidade.

O investimento no aprimoramento profissional constitui uma forma de melhorar as
possibilidades de insercdo no mercado de trabalho e obtencdo de melhores
resultados econémicos. Também entre os médicos da pesquisa observou-se gque,
apesar da idéia de autonomia ligada a profissdo e o reconhecimento dos méritos
pessoais e “dons” para obter sucesso na carreira, eles ndo sao suficientes para
garantir uma melhor posicao na estrutura de capital social e econémico (BOURDIEU,
1974; SCHRAIBER, 1993). Os médicos que conseguiram realizar cursos e estagios
no exterior detinham capital (social, cultural e econémico) legado por suas familias
de origem. Puderam, assim, escolher especialidades mais valorizadas e que lhes

dessem maior retorno econémico no futuro.

Realizacao profissional e perspectivas de mudancas

Todos afirmaram se sentirem realizados profissionalmente, mas, principalmente os
gue estdo ha mais tempo no mercado de trabalho, ressentem-se das transformacoes
na medicina que tém levado a uma limitacdo da renda obtida. Apesar do
investimento realizado, os novos procedimentos tecnologizados da atuacdo médica,
gue possibilitam maior produtividade, requerem ainda mais investimentos. Para uma
geracdo mais recente, sobressai-se 0 empenho na qualificacdo profissional,

buscando novos horizontes e desafios, bem como a valorizacéo financeira.

Embora, durante muito tempo, eu ndo senti falta; estava 6timo como eu
estava trabalhando. Agora eu ja estou buscando essa... [trabalho
institucional, interagindo com colegas] Essa ampliacdo de horizontes,
nesse sentido.

Neste ponto de vista, eu ndo tenho o sentimento de frustracdo, ou nada
disso. Tenho a maturidade de saber que como em qualquer area
profissional os obstaculos da vida cotidiana fazem parte da vida. Ha
dificuldades, mas isso ndo representa uma insatisfagcdo com o meu oficio.
E algo que me da o retorno e a satisfacdo de poder ajudar, com a minha



qualificacdo profissional, as pessoas; 0s pacientes; as criangas, que eu
estou atendendo, recuperando-se de um estado critico de saude.

Por isso eu acho que eu tive a visdo de fazer uma outra coisa, fazer outra
coisa para poder qualificar mais e ficar diferenciada. Batalhar por formacgéo
melhor do médico... Acho que vocé estd nas instituicbes para fazer
diferenca. Sendo, ndo tem, ndo é? E, hoje, assim, no Estado, eu sou, eu
sei que eu sou uma referéncia; e a questdo de engajamento profissional
gue me fez ser presidente da Sociedade [da especialidade] (...) Eu acho
muito, é porque talvez eu ndo tenha medo de desafios, ndo. Eu fico... E...
(Risos). Procurando por eles ou eles me encontram, de alguma forma...

...

Além disso, para um dos participantes que estd ha mais tempo na profissdo, a
representacdo da realizacdo profissional estava associada a poder transitar pelos
circulos de deciséo.

Eu me sinto [realizado]. Eu me sinto porque hoje eu consegui ... E, isso ai
€ uma vitéria que eu tive com varios secretarios, entre eles um com quem
eu aprendi muito a ser assim... determinado. Apesar dele ndo ser muito
humilde, mas comigo era. Mas, comigo ele me ouvia. Ele dizia — ‘Oh!
Houve um processo assim, assim que vocé deu sugestdo; por qué? Estuda
uma concluséo pra eu fechar'... Se ndo puder atender eu vou dizer por que
nao da pra atender.

Perguntados sobre quais eram as perspectivas de mudancas que viam, as respostas
dividiram-se basicamente em dois grupos. Um, constituido pelos formados ha cerca
de vinte anos, caracteriza-se por manterem-se desafiados quanto a atuacdo
profissional, procurando continuar aprimorando-se, tanto na sua area especifica
quanto em areas afins aos objetivos administrativos, educacionais (ensino na
graduacdo e na pos-graduacédo) e de desenvolvimento das politicas publicas, no
sentido de dar maior sustentacdo a insercdo institucional. O outro grupo, dos
formados ha trinta, quarenta anos, ndo tem novos projetos dentro da medicina. Ou
eles falam em simplesmente manter o que tém no momento, ou pensam na
possibilidade de atuar em outra area profissional, podendo ser, inclusive, como
voluntéarios. Dentre estes, um referiu a area de esportes e outro a area educacional,

com foco na saude mental infantil.

Assim, do ponto de vista da escolha e formacao profissional, este estudo mostrou
gue também o médico negro tem na profissdo médica uma estratégia de afirmacéo
de mérito individual e possibilidade de mobilidade social ascendente. Pode-se dizer
que a trajetéria do médico negro capixaba guarda semelhancas com aquela

encontrada na categoria em geral, cujo principal determinante € a insercdo na



estrutura de classes sociais e fracOes de classe, decorrente da posse familiar de

capitais sociais, econdmicos e escolares.

Além disso, os relatos dao visibilidade as mudancas pelas quais a profissdo médica
tem passado no Brasil, nas dltimas quatro décadas, no contexto das transformacodes
gue ocorrem no mundo do trabalho. Dessa forma, para os médicos que estdo no
mercado de trabalho hd menos tempo, h4 um investimento permanente na
qualificacdo, vista inclusive como desafio, constituindo uma estratégia que possibilita

manter-se competitivo.



5 SER MEDICO NEGRO NO ESPIRITO SANTO: FORMAS DE
ENFRENTAMENTO DO RACISMO, DISCRIMINACAO E
PRECONCEITO RACIAIS

Uma vez caracterizadas as condi¢des gerais do ser médico negro no Espirito Santo,
este capitulo aborda suas especificidades, analisando a qualidade das interacdes
com colegas de trabalho, o diferencial em ser negro na profissdo, as vivéncias
relacionadas ao racismo, ao preconceito racial e a discriminacdo racial direta ou
indireta, bem como as formas de enfrentamento engendradas por estes profissionais

no cotidiano de trabalho.

Qualidade das interacdes com os colegas

A maioria dos entrevistados relatou manter um relacionamento tranquiilo com
colegas de trabalho, ressaltando que esta condicdo foi conquistada pelo
reconhecimento de sua competéncia técnica no espaco profissional. Um dos relatos
destaca o sentimento de ser respeitado e amado por sua competéncia, mas tambéem
por sua disposicado para o trabalho, resolvendo varios problemas na sua érea de
atuacdo, o que lhe deu transito nos diferentes niveis hierarquicos da instituicao,

inclusive fora do Estado.

Um dos entrevistados afirma que, ao manter o relacionamento no nivel profissional,
impede que questdes raciais possam interferir, enquanto que outro expressou

manter um relacionamento amigavel, mesmo existindo brincadeiras preconceituosas.

Também foram reconhecidas mudancas nas relacbes com colegas, a partir de

mudancas na sociedade (violéncia urbana) e nas formas de contratacdo e



organizacdo do trabalho médico, que tém isolado os profissionais, restando apenas

0S congressos como espacos de relacionamento.

Por fim, ha o reconhecimento também da existéncia de competicdo e boicotes por
parte de colegas, inclusive para troca de plantdes remunerados, o que fez com que

se considerasse existir maior nimero de amigos fora da medicina.

O diferencial em ser negro na profissdo médica

A questdo colocada denotava tanto um sentido de um diferencial (positivo ou
negativo, ndo necessariamente desigualdade) em relacdo ao cotidiano da pratica
profissional, quanto um sentido de questionar a legitimidade da sua escolha: sendo

negro, tornar-se médico, uma profissdo que nao |lhe é socialmente designada.

De modo geral, consideraram que ndo ha diferenca. Isto contrasta com o simples
fato de o médico negro ser um profissional relativamente raro na categoria médica, o
gue poderia, por si, representar um aspecto de valor. Um dos entrevistados expressa
ter presenciado atitudes discriminatérias, mas dirigidas a outros, como piadas de
colegas meédicos, sobre negros, no quarto de repouso médico, durante plantdo no
hospital. Entretanto, considera que esta dimenséao, de piadas, ja esta introjetada no

NOsso universo cultural, construida. Ao que parece, ja naturalizada.

Um dos pesquisados reflete que pode n&o ter percebido diferencas na vida
profissional pelo fato de nédo trabalhar em instituicées, ou com outros profissionais.
Talvez o isolamento profissional possa ter sido uma estratégia, possibilitada pela
medicina no contexto do trabalho autdnomo. Este médico relatou, também, como se
posicionava na turma da faculdade, que impedia de se sentir discriminado na

diferenca.

Eu era muito querido na turma, ndo é? Eu... Eu participava da Atlética, do
Diret6rio; é... O fato de tocar violdo, ndo é? De gostar de seresta... Entéo,
eu sempre arrastava... Arrastava o pessoal. E, ai, é... Ndo tinha muito isso,
embora tinha colegas que... — d... O preto! O negro - vem ca! N&o sei o



qué... Aquela histéria, assim, de... Falar diferenciado; mas na pratica... E...
Tinha a fala, mas na pratica ndo tinha a discriminacdo nédo; entre 0s
colegas. Entdo, usavam esse palavreado me sacaneando, mas... E...
Sempre me respeitaram demais, sempre, ndo é. Convivi, sem a menor
discriminacdo. Ndo importa muito... Entdo... E depois, na vida profissional,
também, eu ndo notei nada nesse sentido.

Neste relato, parece haver um esfor¢o de reverter uma discriminacao negativa que ja
se anunciava, com 0 que parece uma estratégia de “arrastar”, “enebriar”, “seduzir”,
com atributos positivos da socializagdo, como ser participativo, ter presencga, ser

prestativo e alegre.

Nesta mesma linha, um dos médicos referiu que uma forma de lidar com as
possiveis situacfes de discriminacdo era cativar as pessoas, ter uma presenca
agradavel: na maneira de conversar, ser simpatico, etc. No caso da docéncia que
exercia, o relato de ser homenageado pelos alunos por ocasidao de formaturas

parece constituir uma demonstracdo da eficacia desta estratégia de se fazer aceito.

Duas pessoas relataram o orgulho de serem negras. Uma delas relata situacdes
vividas “numa época em que ser negro era mais dificil”, em que a superacdo de
situacdes de racismo e obtencdo de respeito foi conquistada com esforco préprio e
demonstracao de mérito, na base da competéncia técnica, conseguida, inclusive na
procura desta em estagios no exterior. Apesar de reconhecer que, em algumas
situacdes, utilizaria a forca fisica se necessaria, opta por ndo carregar a bandeira da

luta pela igualdade racial, provando seu valor para reverter o quadro.

N&o, vou mostrar a essa mulher que eu sou... Que o negro tem valor...
Aquelas coisas... Que eu ndo sou muito a favor... Eu acho que a coisa tem
gue acontecer, sabe como? Carregar a bandeira do... de coisa... Ndo...
Acho que tem que acontecer... Tem que provar... Tem que trabalhar... Tem
que... Correr atras... Entdo, essa foi uma experiéncia que eu tive... De...
Reverter o quadro.

Por outro lado, o fato de ser oriundo de uma familia culta, que ja se distinguia na
posse de capital cultural e investia na educacao dos filhos, muito contribuiu com esta

capacidade de superacao.

[...] Nunca néo... E... E, eu acho que... [Pausa]. Ser negro... Lutar do jeito que
eu lutei assim... Conseguir 0 que eu consegui... O espaco que eu consegui...
Quer dizer... Eu, vocé, meus amigos, meus familiares... O fato é que nés
conseguimos... Sendo negros num periodo em que ser negro era muito mais
dificil... Nao é? Nés fomos... N6s somos negros do tempo em que ndo dava



cadeia se o cara te agredisse. [...] Mas acho que ser negro foi muito
importante pra mim isso... Nisso... Que eu... A partir do momento que a gente
teve essa forca pra construir o carater... A dignidade que a gente tem... A
competéncia... O amor ao proximo... Que eu acho que... Que é a coisa que
esta faltando no mundo, ndo é? Esta faltando amor... Ninguém... A amizade
que nés temos...

A afirmacéo positiva da subjetividade do ser negro, naquilo que é o melhor do
carater, contrapde-se a0 senso comum racista que apresenta 0 negro como sem
carater, agente da violéncia. No caso deste médico, desenvolve atividade com
comunidades carentes, reforcando as questbes do carater, da educacdo e do

esporte para adquirir o sucesso e vencer na vida.

Vivéncias relacionadas ao racismo, preconceito raci al,
discriminacdo racial direta ou indireta e as formas de

enfrentamento pelo médico negro

A maioria dos entrevistados relata, inicialmente, ndo ter percebido, ndo ter sentido
ou nao se recordar de situagcdes relacionadas ao racismo, preconceito e
discriminagao raciais, particularmente como profissionais. Lembram-se de algumas
situacdes vividas antes de se formarem ou fora do papel de médico, no cotidiano.
Ou, entdo, lembram-se de situacdes assistidas na televisdo, como algo distante, fora

do seu dia-a-dia.

Depois de profissional... (Pausa). N&o... N&o... Sinceramente, ndo me
recordo. Se, ao longo aqui da nossa conversa eu me lembrar de alguma
coisa... Eu... Vou te relatar. Mas, eu ndo me recordo ndo. [...] Se tem algum
preconceito fica escondido.

N&o, profissionalmente, ndo; como pessoa, sim.[...] Eu nunca vi de uma
forma clara isso acontecer comigo ndo. Nem... Nem... Nem mais ou menos
como que ela... Eu nunca... Nunca me dei conta ndo. [..] E nem
profissionalmente, assim de o paciente rejeitar ou ndo querer.

Se ha dificuldade, ndo é? Olha... Claramente, ndo... Ainda ndo notei isso. A
gente pode... Pode assim... Pensar que existe, mas ndo tem aquela
definicdo, ndo é? [...]_Especificamente, com relacdo a questdo de cor
assim, eu assim... Nao tive essa percepcao. Porque a gente vé, nao €, as
vezes, no jornal, os casos assim. Numa loja — Oh! Infelizmente, ja... Ja foi



preenchido... E a pessoa, assim, ndo é? Vocé... A pessoa ndo preenche,
nao é? A coisa, assim. Falam para a pessoa. Nao, ndo preenche.

Diante disso, constata-se que isso se deve ao fato de poderem estar relacionadas a
situacdes escondidas - ocultas, veladas, pouco claras, pouco nitidas, dissimuladas -
porque nem sempre séo verbalizadas, o que gera uma sensacgdo ou impressao, mas
sem comprovacdo. Um dos entrevistados reconhece a existéncia do racismo na
sociedade, considerando que as pessoas ndao o manifestam, muitas vezes por falta
de oportunidade, como se sua presenca fosse latente. A necessidade de
invisibilidade estimula o disfarce. Outro entrevistado, lembrando de situagdo de
possivel racismo por ocasido da formatura, diante de uma provavel viagem da turma

para os Estados Unidos, questiona-se sobre esta possibilidade.

Eu lembro, por exemplo, a primeira turma conseguiu, através de uma
bolsa, ir para os EEUU, fazer... Naquela época, foi em 19... A primeira
turma! ... Eles foram aos EEUU ficar um més la. Quando foi a nossa vez,
nés nao conseguimos ir. Eu ndo sei por que. Eu e a colega que € da nossa
cor, assim, se isso... Na época, era muito forte a carga da... do... do
racismo la... Se isso... Porque eles fazem pesquisa de tudo, ndo é? Se isso
influenciou ou ndo, eu sei que a nossa turma acabou nado indo. Entéo, quer
dizer, eu fico naquele... questionamento. Eu nao sei... Porque é que a outra
turma conseguiu. E a gente que ja estava... J4 estava todo mundo ja
falando, preparando... De repente, ndo foi. A gente fica naquela...
impressdo, mas € uma coisa que nao pode provar. Assim...

Como visto anteriormente, houve um relato de ter optado por trabalho em
consultorio, o que diminuiu os relacionamentos institucionais, que poderiam levar a
situacdes mais frequentes de preconceito. Complementarmente, houve, também, a
consideracdo de que esta pouca nitidez em relacdo a ter ou ndo ocorrido racismo,
discriminagdo ou preconceito racial pode ser devido a maneira de se portar e
conversar, de forma polida e educada, fazendo-se ser bem aceito.

N&o sei se por que... Talvez as pessoas... A gente tem uma maneira de
conversar, de... Simpatico, ser agradavel, ser... Sabe? Entdo, as vezes,
ajuda muito, ndo é? Talvez, isso inibe alguma coisa assim... Tanto, que eu
nunca senti assim, que possa comprovar... — Oh! Fui discriminado: eu ndo
passei em tal lugar porque... Por causa da minha cor... Isso eu ndo... Ndo...
N&o percebi.

Alguns, que reconhecem a existéncia do racismo, do preconceito e da discriminacgao,
expressam também modos de lidar, como “ignorar”, “relevar”, reportando-se a base

afetiva familiar sélida, ou com enfrentamento direto.

Fato que aconteceu aqui em Vitoria, que eu cheguei aqui e senti. Mas, eu
ignorei... A base que eu tive em casa me ajudou a relevar muita coisa. Aqui
eu senti. E... Mesmo no trabalho. E até hoje!



E. As vezes, eu estou numa sala, na triagem; sdo seis... é... seis médicos...
Seis médicos atendendo. Os pacientes ficam em pé esperando os colegas
desocuparem, achando que ndo sou médica. Uma vez, um chegou e falou
assim — ‘Ah! Aquela escurinha...” Eu falei — ndo é escurinha; fala que é
negra que atendeu. Nao foi escurinha’.

Como cidaddo acontece mais vezes, ndo é? Aqui tem uma loja que vende
vinho... Um dia eu fui 1a... No dia 31... Eu tinha recebido um dinheiro... E,
eu entrei na loja. Mas entrei assim... De... Sabe como é que eu ando, nao
€? Bermuda, sandalia de borracha, uma camiseta... Um calor! Todo
relaxado... Ai entrei... Quando eu entrei, eu olhei assim... O rapaz fez assim
pro outro (e faz um movimento com a cabecga) — Segue! Ai, eu fui e olhei...
Mas vocé sabe que eu sou meio besta também, ndo é? Meio ndo, muito...
Eu comprei uma caixa de champanhe... comprei muito... Olha... Eu
gastei...!

[Situacdo ocorrida em congresso da especialidade, onde havia uma mesa
reservada pela coordenacao do evento s6 para os médicos negros] [...] As
mesas estavam todas preparadas com os nomes dos médicos. E, na nossa
mesa so6 tinha negros — me chamou a atencdo — eu, fulano, beltrano e
sicrano. ‘Os negros de destaque. SO negros nessa mesa’' — segundo a
organizacao. E nds resolvemos falar! Ninguém ficou mudo néo!

Houve relato da percepcdo de que no dia-a-dia as oportunidades nao séo iguais,
mas que nao ocasionaram prejuizo pessoal ou profissional. Por outro lado, ha a
possibilidade de aceitacdo do racismo mais velado e “leve”, o que ndo acontece

quando ele € aberto. Nessa condi¢céo, houve relato de enfrentamento direto.

Mas eu acho que por uma questdo de seguranca, que eu desenvolvi, que
eu tenho, eu ndo... Isso ndo me ofende ndo. Algumas coisas me ofendem,
sabe como? Quando parte pra coisa, assim, mais aberta... Porque isso ai é
aquele racismo que é... interior das pessoas, que até tem, mas... E igual
falar assim — Ah! E um neguinho de alma branca... Aquelas historias...
Entdo... Mas... Quer ofender, mas nao quer, ndo é? Quer ofender mas nao
quer... E mais velado. Mas, quando ele... se... eu... Quando eu perceber
que é... Que é coisa... Eu vou pro pau mesmo!

Reconhece-se também que o racismo, o preconceito e a discriminagcdo surgiram em
situacdes em que era requerida alguma indicacao para ocupar um posto de trabalho.
Assim, evita-se essas situacdes procurando engajar-se em disputas através de
concurso publico, no qual a impessoalidade favorece ser reconhecido
exclusivamente pelos seus méritos. Considera-se que a nao percep¢do da
discriminacdo indireta deva-se a trabalhar no setor publico, cujo acesso €& por
concurso. O vinculo publico é preferido para que ndo ocorra exposicdo a esta

situacdo em hospitais privados, onde o paciente escolhe o médico.

Nisso ai, eu so6 vi a dificuldade racial até a referéncia ou a designagdo de
negro como dificuldade, no vocé arrumar empregos por pedido... Por
pedido. Por condicao propria, por merecimento, por concurso, ndo. Onde



eu fiz prova eu passei, como aqui no estado eu sou médico desde... por
concurso.

No servico particular, parece um shopping center. Ndo € somente o contato
com a crianca, mas tem que lidar com as dificuldades das relagdes com as
familias, as escolhas e exigéncias colocadas. Vocé tem que estar bem
vestida, querem uma médica bonita, de boa aparéncia.

Por parte das médicas, houve maior percepcdo de racismo, preconceito e
discriminacéo, associados também a condicado de ser mulher ou, além disso, de ser
nova e competente. Talvez, esta situacao de dupla discriminacao (de cor e género)
possibilite aumentar a percep¢ao e a consciéncia.
Ah!... Eu acho que muito mais por eu ser mulher, entendeu? E... Eu escutei
muito... assim — quem é essa “zinha” que eu ndo sei quem é? [...] Entdo, o
preconceito foi com relacdo a eu ser nova; eu ser mulher. Quando eu
assumi... eu era a uUnica mulher; eram todos homens e eu era a
coordenadora; eu comandava. Entdo, essa coisa foi caracteristica para

mim, ta? Porque esta relacdo de poder... de mandar, de poder, ainda é dos
homens.

Ha o reconhecimento, também, que a pessoa negra no hospital nunca € vista como
médica, mas como um profissional de menor status (geralmente do corpo de

enfermagem), situacdo que € vivida cotidianamente.

As vezes, eu passo, assim, estou vendo uma paciente — ‘Enfermeira, vem
ca!’. Eles nunca acham que possa ser uma médica.

Todo dia; quase toda hora. Estdo sempre me chamando de enfermeira. O
homem negro parece que € mais aceito.

Eu tenho alguns outros colegas negros que ficam ofendidos, quando
passam e a... um acompanhante pergunta — ‘O senhor é enfermeiro?’ Ele
pergunta se eu sou enfermeiro porque eu sou negro. Eles perguntam sim...
Porque eles relacionam — o negro o maximo que pode ser é enfermeiro.
Sabe como? Na hierarquia. Entdo, eles ndo... Eles chegam pra mim
assim... Estava eu, o técnico de... E... E a mulher conversou com o técnico
de... [achando que era o médico].

Quando questionados sobre a existéncia de sofrimento diante da vivéncia destas
situagdes, alguns dos sujeitos entrevistados afirmam explicitamente que “ser negro
nao contribui para maior sofrimento”. Outro, afirma néo ter sofrimento no trabalho por

ser negro, “ndo com trinta anos de trabalho; talvez quando jovem”.

Um sujeito reconhece que ndo sabe se o fato de ser negro contribui com as
dificuldades do cotidiano do trabalho e com o sofrimento psiquico dos profissionais

negros, mas chama a atengcdo para o fato de observar um namero reduzido de



médicos negros no mercado de trabalho, bem como de estudantes de medicina

negros quando cursou a universidade.

A condicdo de ser negro € impossivel de ser escondida, por estar aparente o tempo
todo na pele. Parece que o pequeno numero de estudantes do curso de medicina e
de médicos negros pode levar a um sentimento de isolamento, pela diferenca. Estas
pessoas podem sentir-se sozinhas na sua condi¢cdo, por serem extrema minoria.
Talvez uma forma de superar este estado seja fazerem-se ser identificadas por
outras caracteristicas positivas nas relacbes — como visto anteriormente, sendo
simpéticas, alegres, educadas — para, assim, serem mais aceitas e inseridas. Mas,
apesar de tudo, mesmo assim ndo conseguem “apagar” a cor da pele. Como dito por
Costa (1984), isto implica numa dor, impossivel de ndo ser sentida, que requer a

estruturacao de estratégias defensivas ou de enfrentamento.

Outro sujeito afirma que o fato de ser negro nao contribui para maior sofrimento e
gue sua competéncia nunca foi questionada, embora faca referéncia a ter ouvido

piadas discricionarias sobre negros.

Outro sujeito reconhece ter sofrido discriminacéo no trabalho relacionada néo s6 ao

fato de ser negro, mas também por suas idéias diferentes.

Eu acho que discriminacdo ndo é s6 a questdo da cor da pele.
Discriminacao é pelas suas idéias, pela nao aceitacdo de como vocé é.

De fato, este sujeito considerava que podia ser maior e melhor, reconhecia-se capaz
e competente, aceitando o desafio de lutar com sua grande potencialidade, ter idéias
proprias e diferentes, ousar pensar diferente; com isso, causava desconforto e

despertava hostilidade e discriminacao no trabalho.

Esta é uma das fun¢des do preconceito e da discriminagdo, em qualquer espacgo ou
sobre qualquer aspecto: tornar-se um instrumento para o exercicio de poder sobre o
outro, através da sua diminuicdo ou desvalorizacédo pela posse de alguma condicéo

ou atributo e, assim, aumentar o poder de quem o utiliza.



Outro sujeito, que também investiu muito na formacdo através da realizacdo de
véarias pos-graduacdes fora de Vitoria e do Brasil, relata sobre as dificuldades em ser

aceito ao voltar, devido a ameaca que representava sua bagagem técnico-cientifica.

Nisso ai, vieram as decepc¢des. Ndo por eu ser negro; nao por eu ser um
médico de fora. E porque... A bagagem que eu trouxe.. E, eu me
apresentei também na universidade. [...] Dali, eu fiz um concurso... Eu ja
tinha um concurso do estado em ... Que uma vez eu fiz 0 concurso; ja tinha
sido chamado...

Apesar dos méritos decorrentes de ter investido muito na formacédo, ndo conseguiu
vencer 0s preconceitos, mas nega que isto seja devido a discriminagdo racial. Esta

situacao causou-lhe decepg¢des, mas nao foram suficientes para que desistisse.

Uma das estratégias utilizadas para lidar com um sofrimento ou dor que, para
muitos, ndo € possivel nomear, parece ser aquela que Ferreira (1999) denominou de
mecanismo de dissocia¢dao, na medida em que a imagem que a pessoa negra tem
do ser negro é negativa, apesar da sua auto-imagem ser positiva, identificada com

os atributos idealizados da visdo do mundo branco.

Entéo, isso tudo, é a desocupacédo, que leva ndo s6 na raca negra, mas em
qualquer raca. Agora, o que a gente observa? O negro, ele é muito
recalcado; ele é muito fechado... Tudo... Se um branco olha pra ele, ele
quer invocar. Se a gente... toda hora, a gente observa — na nossa area de
salude — sessenta e cinco por cento do 6nus que nds temos pra
atendimento na area de saude é em relagdo ao negro. E, ele € marginal,
ele é criminoso, ele é agressivo. Ele foi violento, ele faz violéncia. E
impressionante, mas tem que admitir. Raramente vocé vé um branco que
estuprou uma crianga. O negro, a gente vé trés, quatro casos por semana.
E vai ... em tudo... Vocé vai pra os hospitais de urgéncia, sessenta por
cento dos pacientes internados graves sao negros. Destes sessenta,
guarenta e cinco ndo tém profissdo. Foi por roubo; foi porque resistiu a voz
de prisdo... Foi assalto; ou porque alguém deu um tiro nele; briga;
cachacada. Raramente, vocé vé um negro com estudo!

Neste relato, parece ndo se reconhecer que estas estatisticas revelam um efeito
das desigualdades sociorraciais, mais do que as causas da violéncia. E dado um
valor estratégico a cultura escolar, a familia, a existéncia de objetivos de vida e
profissional - o trabalho arduo e o estudo, orientados pela familia - considerados
como prioritarios para a ascensao social, negando-se a importancia das questfes

relacionadas a etnia e a cor.

Uma outra possibilidade discursiva em relacdo ao enfrentamento das situacdes de

racismo, desigualdade e discriminacao raciais aparece como orgulho de ser negro.



by

Afirmar, explicitar, dar visibilidade a condicdo de ser negro. Dessa forma,
enfrentando a hipocrisia'® do racismo brasileiro, consegue lidar com vérias situacées

“sem sofrer”.

E... O lado da cor... Tenho orgulho realmente de ser negra! Ah! Falo... Vocé
nao esta achando que ndo quer vir por que eu sou negra? Eu falo mesmo...
Ah, ndo, ndo é isso ndo... Quero que alguém fale de cor... Isso e aquilo,
gue eu vou denunciar e ainda vou receber dinheiro! [Risos]. Mas essas
situacdes assim... sdo do tipo... ndo me molestam! Nao chegam a me
molestar! E, enfrento. Eu enfrento. Eu ndo gosto que chame de a
moreninha, a pretinha... Tem que chamar a negra. E, eu me orgulho de ser
negra. As vezes, eu falo: se vocé for olhar a histéria, quem sobreviveu
nesse pais? Os negros vieram la, naqueles navios, passando fome... Uma
raca que sobreviveu e é forte. Eu me sinto uma fortaleza. Tanto fisica
como, também, no interior. Tem essa... Ndo me molestal Em hipGtese
alguma! [Risos]. Mas, se alguém falar — ‘vocé pode dizer que nado tenha
sofrimento?’ Eu ndo tenho! Creio que muitos devem ter. Ja pensou se eu
ficasse me angustiando porque sou negra?

Aceitar-se negro sé € possivel se a pessoa tiver como olhar para o futuro, se for
dada esta condicdo de ter um referencial de onde vem e para onde vai. Sdo pontos
gue a ancoram la atras e lhe ddo condi¢cbes de elaborar e construir o futuro. A
histéria, a memoria historica, tem essa funcéo, essa riqueza de situar, de construir

referéncias, o sentimento de pertenca, de ter origens e raizes.

A historia existe, mas, muitas vezes, ndo se é dada a possibilidade de reconhecer
esta historia. A esse respeito, Cavalleiro (1999) estudou como professores da pré-
escola, as criangas e seus familiares percebem, entendem e elaboram a formacéo
multi-étnica da sociedade brasileira, encontrando a predominéncia do siléncio em
situacdes que envolviam racismo, preconceito e discriminacao raciais. Essa autora
mostrou que a auséncia de conteudos que explicitem a formacdo multi-étnica da
sociedade brasileira contribui com o processo de socializagéo da crianga negra para

a submissao.

Entretanto, ndo sao encontrados no espaco de circulacdo das criancas
cartazes ou livros infantis que expressem a existéncia de criancas nao-
brancas na sociedade brasileira. Nesse espago, também nédo ha falas para
a percepgdo da existéncia da diversidade étnica no espaco escolar, € nem
na sociedade.

Contudo as professoras baseiam-se na cor da pele de seus alunos para
diferencia-los: “a moreninha”, “a branquinha”’, “aquela de cor”, “a
japonesinha”. Essa diferenciagdo, constantemente empregada pelas

13 Afetacdo de uma virtude, dum sentimento louvavel que ndo se tem. Impostura, fingimento,
simulacéo, falsidade. (FERREIRA, A.B.H. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa , 12 edicdo. Rio de
Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1975).



professoras, ndo representaria, a meu ver, um problema se néo vigorasse,
no pais, uma hierarquia étnica. De todo modo, cabe considerar que esses
comentarios feitos na presenca das criancas podem ser por elas
interiorizados, sem o acompanhamento critico dos adultos a sua volta, visto
gue nada é falado sobre esta questao.

Mesmo assim, a escola de educacéo infantil € idealizada como um espaco
neutro: o espaco de convivéncia ideal e livre de preconceitos. [...]
Entretanto, a resposta de uma menina de seis anos a minha pergunta (“As
criangas brincam com vocé?”) contradiz a fala das professoras e mostra-
nos que, em idade pré-escolar, & possivel perceber diferencas de
tratamento e associa-las a origem étnica.

“(...) s6 quando eu trago brinquedo. Porque eu sou preta. A Catarina
branca um dia falou: ‘Eu ndo vou ser tia dela (da prépria crianca que esta
narrando)’. A gente estava brincando de mamae. A Camila que é branca
nédo tem nojo de mim” (CAVALLEIRO, 1999, p. 36).

No caso do relato da médica negra, o buscar um referencial nas origens e raizes
negras lhe deu sustentacao afetiva, de se sentir parte de um grupo que tem atributos
positivos. Ser descendente de homens e mulheres que vieram como escravos e
sobreviveram fisica e culturalmente a condicbes extremamente hostis, destaca a

“fortaleza” da raca e a base afetiva familiar para lidar com o preconceito.

Na construgcdo da subjetividade humana, o processo de identificacdo ocorre de
forma mais marcante na infancia, mas se da o tempo todo nos encontros entre seres
humanos, nos quais ocorre uma troca simbodlica e que traz possibilidade de

mudancas.

A identificacdo ndo ocorre em relacdo a totalidade do objeto de identificacdo, mas a
alguns de seus atributos e insignias, que apontam para o mundo simbdlico, das
representacbes e sentidos. As marcas afetivas da histéria familiar reafirmam a
potencialidade da pessoa de ser alguém, de ter futuro; ela representa algo valioso
para o outro. Nesse sentido, o professor e o médico, além dos pais, desempenham
papéis sociais que potencializam a funcdo socializadora, de dar sentido a existéncia

da crianca.

A medicina foi vista também como uma estratégia para reconhecimento social,
através da qual se adquire a autoconfianga para o enfrentamento. Mas se reconhece
também que, para o médico negro, ha uma maior exigéncia e maior cobran¢a quanto
a competéncia, sendo esta uma forma de reverter eventuais quadros de racismo e
discriminacéao. Desta forma, o sofrimento pode n&do acontecer, enquanto uma forca

gue se opBe a uma maior, aniquiladora. Quando se sente em condicfes de reagir, a



situacdo ndo é vivida como sofrimento, mesmo que impregnada de sentimentos

intensos como a raiva, a indignagao.

[...] E eu vi que eu ndo podia ser ‘um’ médico; eu ia ter que ser ‘0’ médico.
Entendeu, porque... a exigéncia era maior. E a cobranca era muito maior!
Porque, hoje, as pessoas falam — E, Dr... que é o médico. Se eu ndo
tivesse me especializado, investido nessa parte, eu acho que hoje eu ndo
teria o respeito que eu tenho. Sabe como? Entdo... E, depois, eu fui...
[estudar no exterior]. Fiquei la num servigo, ndo €? N&o queriam que eu
voltasse. E, porque eu tenho confianca na minha qualificacdo, como eu
tenho confianca em tudo que eu faco... E... Eu ndo abro espaco pra... Pra
ninguém falar nada [manifestar o racismo]. [...] Algumas coisas me
ofendem, sabe como? Quando parte pra coisa, assim... mais aberta. [...] Eu
ndo fiz nada pra assim... Ndo, vou mostrar... que o negro tem valor...
Aquelas coisas... Que eu ndo sou muito a favor... Eu acho que a coisa tem
gue acontecer, sabe como? Tem que provar... Tem que trabalhar... Tem
que... Correr atras... Entdo, essa foi uma experiéncia que eu tive... de...
reverter o quadro.

Eu ja... Ja encontrei situagfes mais com os outros do que comigo, sabe?
Porque a gente sabe como é que é o preconceito aqui. Mexer com doutor...
é complicado, entendeu? E complicado... Todo mundo sabe disso, ndo é?
No cenario, assim, estadual... Politica... Eu falei com vocé... Que eu vou la
e... ai: [Assovia] peito mesmao! [...] Sabe... Entdo, eu acho que eu construi
uma... Uma situacéo... [...] Mas acho que ser negro foi muito importante pra
mim... nisso... Que eu... a partir do momento que a gente teve essa forca
pra construir o carater... a dignidade que a gente tem... a competéncia... 0
amor ao préximo. [...] Eu sou muito feliz de ser um negéo!

Assim, sintetizando as andlises decorrentes dos relatos, algumas questdes devem
ser enfatizadas. A primeira delas diz respeito a interacdo com colegas, na qual foi
nitida a referéncia a manter a relacdo no campo estritamente profissional e técnico,
como uma estratégia para manter bons relacionamentos no cotidiano de trabalho,
evitando, também, a possibilidade de conflitos sociorraciais. Dessa forma, sentem-se

respeitados pela competéncia que possuem.

Uma segunda questao refere-se a percepcdo de um diferencial pelo fato de ser um
médico negro, inicialmente visto como inexistente pela maioria dos entrevistados.
Gradativamente, surgem relatos de situacbes de discriminacdo vividas né&o
diretamente e consideradas como “leves”, o que as faz serem vistas por eles com
certa naturalidade. E como se aceitar algumas piadas e manifestacdes de
preconceito racial “leves” fosse um pre¢o a ser pago por estar ocupando um espaco
social diferenciado. Neste mesmo sentido de ser aceito, algumas estratégias
relatadas foram evitar contatos, tornar-se competente e mostrar seus méritos,

mostrar-se disponivel, ser simpatico e educado. Houve relatos também de que, em



situagbes de maior preconceito ou racismo evidente, adotam estratégias de

enfrentamento direto, reafirmando sua condicdo e orgulho em ser negro.

A abordagem destas questdes parece romper com um certo tabu, causando
desconforto. Tem continuidade com a abordagem das vivéncias relacionadas aos
fendmenos do racismo, discriminagcdo e preconceito racial, cujos relatos apontam
para uma certa ocultacdo e pouca clareza das situacbes em que podem estar
ocorrendo, deixando duvidas. Ao se darem conta da existéncia destas situagoes,
surge inicialmente referéncia a uma atitude de ignora-las ou releva-las, como forma
desenvolvida com base em sélidas relacbes afetivas familiares. Segue-se a
constatacdo de que as oportunidades ndo séo iguais para profissionais negros e
brancos. De um lado, ha a referéncia de dificuldade quando uma oportunidade de
trabalho depende de indicacdo, mesmo tendo a competéncia técnica necessaria
para exercer a funcdo, o que faz procurar-se evitar estas situacdes, através de
participagdo em concursos publicos. De outro lado, a percepcdo de que ha um
estranhamento diante da presenca de médicos negros, por se ter como expectativa
que, num hospital, 0 maximo que a pessoa negra pode ascender na hierarquia € a

de integrante da equipe de enfermagem.
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O sofrimento psiquico pela condicdo de ser médico negro também é inicialmente
negado pela maioria dos pesquisados, mesmo considerando-se a impossibilidade de
se ocultar esta condicdo, que se expressa na propria pele. O sofrimento parece estar
dissociado dessa condi¢do, sendo mais reconhecido em relagdo a outras condi¢des,
como o pensar diferente e o ndo ver reconhecido todo o mérito de sua competéncia
profissional, objeto de intenso investimento. Nao é considerada a possibilidade de
nao reconhecimento do mérito e do pensar diferente ser devido a sua condicao

étnica.

Uma estratégia oposta a esta foi manifestada por alguns dos entrevistados, que
encontram em manifestacdes de identificacdo positiva com a condi¢cdo de ser negro

formas de enfrentar as condi¢bes que causam sofrimento e dor.

Por fim, escolher a profissdo médica também foi uma estratégia de valorizacao -
através da competéncia e do mérito pessoal - que possibilitou enfrentar situacdes de

preconceito, discriminacdo e racismo. Entretanto, mesmo sendo uma estratégia



eficaz de enfrentamento do ponto de vista do sofrimento psiquico, ndo livra estes
profissionais de serem expostos a estas situacdes, pois continuam a ocorrer no seu

cotidiano de vida.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, cabe afirmar que aquilo que este estudo se prop6s abordar ndo tem
um final. E interminavel! A complexidade do objeto de estudo - ser médico negro e
os fendmenos do racismo, do preconceito e da discriminacao racial - delimita varios
campos, sendo aqui enfocados o do trabalho, o da producdo de subjetividade, o
sofrimento psiquico e as estratégias de enfrentamento. Talvez, mais
especificamente, partiu-se de aspectos isolados da tematica que, no decorrer do
estudo, puderam ser abordados enquanto condicfes de producdo do ser médico

negro no Espirito Santo.

Estes fenbmenos continuam a existir. Os meédicos negros criaram formas proprias de
lidar com eles, de viver sua escolha profissional neste contexto de desigualdades

sociorraciais. Mais que tudo, ousaram escolher ser médicos.

Pode-se verificar que existem ganhos em termos de realizacdo profissional e
reconhecimento, com aumento de capital econdbmico e de capital social, mas ha
perdas também, que passam basicamente pelo sofrimento relacionado a condicao
de ser negro e de ser médico negro. Mas, mesmo em termos de sofrimento, existem
ganhos quando é possivel elaborar parte deste sofrimento e criar estratégias de
acao para implantar mudancas, indo além de simplesmente conviver com o contexto

das desigualdades, construindo potencialidades.

N&o ha davidas de que se propor a ocupar um lugar diferenciado e valorizado na
sociedade brasileira leva a pessoa negra a pagar um preco. O pequeno namero de
profissionais médicos negros, desproporcionalmente menor do que a populacdo
negra no Espirito Santo, atesta que esta profissdo ndo esta entre aqguelas a que a
populacdo negra tem acesso. Desta forma, apesar de ndo ser explicito, torna-se um
lugar social interditado para os negros, principalmente para as mulheres negras que,

assim, sofrem uma dupla discriminacéo, de género e racial.

O carater exploratério deste estudo possibilitou dar visibilidade a lugares ocupados
no Espirito Santo por médicos negros. Essa visibilidade foi construida a partir da

pratica concreta vivenciada no cotidiano de trabalho pelos sujeitos do estudo e da



elaboracdo que fizeram de sua propria trajetdria, ao se disporem a participar da

pesquisa.

A transformacao da matéria viva dos relatos em uma producéo académica tem algo
de misterioso e instigante. Nado se esquece se estar lidando com pessoas, com
vidas, mas é realizada uma producdo que pode ter impacto na vida de mais

pessoas, em termos da sua relevancia social.

Este estudo viabilizou-se por estar inserido num programa da area de Saude
Coletiva, mais especificamente no campo da Saude do Trabalhador, que se
propdéem a estudar objetos complexos com abordagem interdisciplinar, com
criatividade metodolégica, mas, fundamentalmente, valorizam dar voz ao
trabalhador, construindo saberes a partir da sua vivéncia no cotidiano de trabalho.
Desta forma, mostram-se apropriados a explorar fronteiras do conhecimento,
ampliando seu campo conceitual, metodoldgico e de intervencdo. Da mesma forma
gue 0s sujeitos da pesquisa, enquanto sujeitos sociais, fizeram em suas vidas:

exploraram fronteiras de existéncia.

Entre outras coisas, este estudo traz um reconhecimento, no campo da medicina, do
protagonismo das gera¢fes que fundaram espacos para o médico negro no Espirito

Santo, tanto concretamente quanto no plano simbadlico.

As hipoteses de que existem racismo, preconceito e discriminacdo racial na
sociedade capixaba e que provocam sofrimento psiquico puderam ser exploradas.
Os relatos sobre a percepcdo de que o maximo que um negro poderia almejar
alcancar na area da saude seria ser enfermeiro evidenciam que ndo existe espaco
simbdlico para um médico negro na sociedade; quando ele exerce esta profisséao,
ocorre um estranhamento, como se estivesse fora de lugar. Dai também o valor da
trajetdria dos oito profissionais deste estudo, que superaram obstaculos e continuam
a supera-los. Suas trajetérias mostram a tragédia e o heroismo do ser humano,
falam um pouco sobre o que é a vida. Que ela é mais ardua para uns do que para
outros, em funcdo das desigualdades de oportunidades. Segundo Costa (1984), o
dispéndio de trabalho psiquico que deve se feito no “cerco a dor de ser negro”,
compromete até o pensamento livre, o prazer de pensar, para possibilitar sobreviver

de forma produtiva — de valor social - numa sociedade racista.



Todos perdem com o racismo. As pessoas negras perdem mais, mas perdem todos,
pois muitas potencialidades ndo podem ser desenvolvidas, ndo podem tornar-se
projetos de vida. Ndo reconhecer a diversidade étnica empobrece o pais, enquanto
nacdo. A marca da escraviddo esta presente até hoje, delimitando o espaco do
negro na sociedade brasileira. Ser médico é se opor a isso, ocupando um lugar
social valorizado, no sentido de alguém gue tem autonomia e pode expandir seus

limites, usufruindo suas potencialidades.

Por fim, este estudo também reconhece que os fendmenos do racismo, da
discriminagéo racial e do preconceito racial, como manifestacbes das relacdes de
poder, tém determinagfes politicas que levam a implantacdo de projetos de nacao
com estas caracteristicas. Portanto, as mudancas passam também pelo campo
politico, uma outra dimensdo que deve ser incluida na abordagem do objeto
estudado. Faz-se necessario a proposi¢ao de politicas publicas que sinalizem para a
sociedade um compromisso a servico da diversidade étnica, que é realidade deste
pais. Para isso, devem partir do pressuposto desta diversidade, mais do que buscar
uma homogenizacao e, com isso, dar visibilidade as desigualdades raciais que estao
embutidas nas desigualdades sociais. Somente dessa forma, a cor negra podera
deixar de ser determinante importante de redugao das chances de vida.
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APENDICE
ROTEIRO DE ENTREVISTA

NO :

1. Data de nascimento: I/

2. Sexo: (Feminino)-(Masculino)

3. Profissao

4. Funcao

5. Instituicdo/Instituicbes onde trabalha

6. Formacéao profissional (qualificacdo formal/informal)

7. Como escolheu a profissédo? Fale sobre as motivacdes da escolha.
8. Ha quanto tempo exerce a profissdo?

9. Qual a sua renda mensal?

10.0 que faz como investimento na qualificacdo profissional?

11.Quais as perspectivas de mudancgas?

12.Sente-se realizado (a) profissionalmente?

13. A respeito da interagdo com os colegas: quais sao, como se dao?

14.Ser negro (a) faz diferenca na sua vida profissional? O que pode ser essa
diferenca?

15.Quiais as situacdes mais dificeis enfrentadas no cotidiano do trabalho?

16.No que ser negro (a) contribui/influi com as dificuldades? Com o sofrimento
psiquico?

17.Como vocé resolve/lida com essas situacbes?

18.Sabe-se que o fenbmeno preconceito racial € um modo de ver certas pessoas
Ou grupos raciais; refere-se a constru¢do de uma idéia negativa sobre alguém
a partir da comparacao realizada por um padréo que é préprio aquele que
julga.Cite algumas situac¢des vivenciadas por voceé.

19. Sabe-se que o fenébmeno do racismo € também um modo de ver certas
pessoas ou grupos raciais partindo do pressuposto da superioridade de um
grupo racial sobre o outro.Trata-se de uma ideologia que preconiza a
hierarquizacdo dos grupos humanos com base na etnicidade.Cite algumas
situacdes vivenciadas por voceé.

20. A discriminacéo racial € um fendmeno que, quando ocorre de forma direta,
refere-se a um comportamento ou uma acgao que prejudica explicitamente
certa pessoa ou grupo de pessoas em decorréncia de sua cor/raga. Cite
algumas situacdes vivenciadas por vocé.

21.A discriminacgéo racial pode também ocorrer de forma indireta, ou seja,
através de um comportamento, uma acao que prejudica de forma dissimulada
certa pessoa ou grupo de pessoas em decorréncia de sua raga ou cor.E um
tipo de discriminacdo ndo manifesta, oculta, oriunda de praticas sociais,
administrativas, empresariais ou de politicas publicas. Cite algumas situacfes
vivenciadas por voce.



