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Resumo Nas ultimas décadas, agdes afirmativas possibilitaram o acesso de indigenas na graduagdio de medicina,
historicamente ocupada por pessoas brancas e de renda familiar elevada. Esta pesquisa analisou experiéncias de
alteridade experienciadas por indigenas em escolas médicas federais. Trata-se de estudo exploratério, com aborda-
gem qualitativa, com uso de entrevistas e rodas de conversa, com participagio de 40 estudantes de 15 cursos. Foram
quatro categorias de andlise: encontro dos “estranhos” com a escola médica; diferencas e desigualdades; relagoes com
estudantes e professores; conflitos e transformagées. Percebeu-se que as escolas médicas sdo pouco acolhedoras aos
indigenas, com praticas de racismo, intolerdncia e tutela, quando suas diferencas se tornam desigualdades, consequ-
éncias de processos estruturais dessas instituicoes e da sociedade brasileira. A presenca indigena nos cursos de medi-
cina revela desigualdades sociais, provoca conflitos e transformagées iniciais, apontando caminhos para pluralidade
e justica social, bem como possibilidades para uma educagdo médica com visibilidade e agées para a saiide dos povos
indigenas.

Palavras-chave Educagiao Médica, Povos indigenas, A¢oes afirmativas, Populacoes Desiguais em Satide, Satide in-
digena

Abstract In recent decades, affirmative actions have enabled Indigenous people to access medical school, historically
occupied by white people with high family incomes. This research analyzed experiences of otherness by Indigenous
people in federal medical schools. This qualitative, exploratory study adopted interviews and conversation circles,
with the participation of 40 students from 15 courses. We established four categories of analysis: encounter between
‘strangers” and the medical school; differences and inequalities; relationships with students and teachers; and conflicts
and transformations. We noticed that medical schools are unwelcoming to Indigenous people, with racism, intole-
rance, and tutelage, when their differences become inequalities, resulting from structural processes in these Brazilian
institutions. The Indigenous presence in medical courses reveals social inequalities, causes conflicts, and initial trans-
formations, pointing out paths for plurality and social justice, and possibilities for medical education with visibility
and actions for the health of Indigenous peoples.

Key words Medical Education, Indigenous Peoples, Public Policy, Health Disparate Minority and Vulnerable Popu-
lations, Health of Indigenous Peoples

Resumen Las politicas puiblicas de salud y educacion dirigidas a los pueblos indigenas han sido esporddicas y con
cobertura irregular. En las dltimas décadas, las acciones afirmativas han permitido a los indigenas acceder a la
carrera de medicina, historicamente ocupada por personas blancas con altos ingresos familiares. Esta investigacion
analizo las experiencias de alteridad vividas por los indigenas en las facultades de medicina de universidades na-
cionales. Se trata de un estudio exploratorio con abordaje cualitativo, que realizo entrevistas y grupos focales, con la
participacion de 40 estudiantes de 14 instituciones diferentes. Fueron definidas tres categorias de andlisis: encuentro
entre ‘extrafios” y la facultad de medicina; diferencias y desigualdades; relaciones con alumnos y profesores; conflictos
y transformaciones. Se observé que las facultades de medicina analizadas son poco acogedoras para los indigenas,
con prdcticas de racismo, intolerancia y tutela, resultando en que las diferencias se convierten en desigualdades, como
consecuencias de procesos estructurales en estas instituciones y en la sociedad brasilefia. La presencia indigena en las
carreras de medicina revela desigualdades sociales, provoca conflictos y transformaciones iniciales, pero también abre
caminos hacia la pluralidad y la justicia social, asi como una educacion médica que permita la visibilidad y acciones
para la salud de los pueblos indigenas.

Palabras clave Educacién Médica, Pueblos indigenas, Accion afirmativa, Grupos minoritarios, Salud indigena
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Introdugao

As politicas do Estado brasileiro dirigidas a po-
vos indigenas tém sido caracterizadas, historica-
mente, por agdes esporadicas e abrangéncia irre-
gular'?. Nessa diregdo, o protagonismo indigena
¢ fundamental na garantia de direitos e acesso a
servicos, denunciando violéncia institucional e
lentiddo de respostas a problemas enfrentados
por essas populagdes’. Na reivindica¢io de direi-
tos, destacam-se a luta por politicas publicas de
satude, educacio e demarcagio de terras.

Ha décadas sdo recomendadas vagas para in-
digenas nas graduagdes da saude, o que tem sido
recorrentemente destacado nas Conferéncias de
Saude Indigena*. Todavia ainda hd pouco aces-
so no ensino superior, dificultando a formagao
enquanto profissionais graduados, o que poderia
impactar diretamente a aten¢do a saude indigena.

Nas duas ultimas décadas, por meio de um
contexto de reivindicag¢des, diversas iniciativas,
locais e nacionais, permitiram que mais indige-
nas acessassem o ensino superior, incluindo a
graduagdo em medicina’. Destacam-se os pro-
gramas diferenciados de ingresso para indigenas
em diversas universidades estaduais e federais e a
Lei 12.711, conhecida como “lei de cotas”

Essas estratégias podem ser reconhecidas en-
quanto politicas de a¢des afirmativas. Abrangem
determinado grupo de individuos, visando lhes
assegurar maior igualdade de oportunidades, di-
minuigdo das injustigas socioecondmicas, cultu-
rais e simbolicas e reparac¢do historicas’.

O papel estratégico da educagdo superior ¢é
enfatizado por diferentes liderangas e intelectuais
do movimento indigena, que discutem as novas
formas de luta indigenas e as novas “armas”: néo
mais a flecha, mas sim a caneta, fazendo parte
de um projeto politico o fato de enviar os jovens
para as universidades nas mais distintas dreas®.
Também existe todo um movimento de retoma-
da da universidade como territério indigena®. Ou
seja, um espago que historicamente os utilizou
como objeto de estudo, vem sendo reivindicado e
ocupado, afirmando a possibilidade de construir
novas formas de estar e produzir na academia, e
de valorizar os conhecimentos e narrativas indi-
genas na construcdo de politicas publicas®.

O campo da Sadde é um dos que desperta
maior interesse dos jovens e adultos indigenas,
mas o curso de medicina ¢ ainda de dificil acesso
com uma alta concorréncia. Em 2019, aproxima-
damente 192 indigenas cursavam medicina em
universidades federais (UF)*, o que correspondia
a 0,47% no universo de estudantes desses cursos’.

Reconhecendo a excluséo histdrica de indige-
nas nos cursos de medicina e o desenvolvimento
de agdes para ingresso, construiu-se a pesquisa
“Experiéncias de estudantes indigenas nos cur-
sos publicos de Medicina no Brasil”. Esse artigo é
parte desse projeto, analisando-se as experiéncias
de alteridade experienciadas por indigenas nas
escolas médicas federais, a partir de suas narrati-
vas, com foco nos estranhamentos e tensoes dos
encontros, trazendo reflexdes para fins de politi-
cas publicas.

Método

Foi realizado um estudo exploratério com abor-
dagem qualitativa, atentando para as relagdes
sociais e avangando para a subjetividade e com-
preensédo de fendmenos e processos'?, a partir da
visdo de estudantes indigenas do curso de medi-
cina. Trés conceitos tedrico-metodoldgicos fo-
ram essenciais e permearam op¢des e caminhos
assumidos na pesquisa: experiéncia, narrativa e
dialogo.

Concebe-se experiéncia pelo conceito de Lar-
rosa'!, como aquilo que nos passa e nos transfor-
ma. A experiéncia diz respeito ao que o ser hu-
mano apreende no lugar que ocupa no mundo
e nas agdes que realiza, se expressando em um
movimento em que o narrado e o vivido por si
estdo entranhados'.

Ja narrativa, segundo Benjamin'?, é compre-
endida na relagdo entre experiéncia, tempo e
memoria, sendo uma forma artesanal de comu-
nicar-se, imprimindo-se “a marca do narrador
como a mao do oleiro na argila do vaso’, sem a
inteng¢do de transmitir um excesso de informa-
¢des'? (p.221).

O terceiro conceito, didlogo, traz a perspecti-
va de convivéncia entre o pesquisador principal
e participantes da pesquisa, exigindo disponibili-
dade para estar, escutar e aprender com o outro,
estabelecendo confianga, partilha e valor de sabe-
res e experiéncias®.

O universo da pesquisa foi o conjunto de
escolas médicas com presenga de estudantes in-
digenas, nas UF brasileiras, entre 2018 e 2020.
Em 2019, eram 69 UE localizadas em todos os
estados e no distrito federal, com 80 escolas mé-
dicas, sendo que 43 delas tinham a presenca de
indigena, sempre em pequeno numero®. Foram
visitadas 15 dessas escolas, buscando-se diversi-
dade regional.

A cada visita, até trés indigenas eram convi-
dados para entrevista individual. Quando o nu-



mero de indigenas era maior, convidava-se a roda
de conversa. Os critérios de inclusdo foram: se
autodeclarar indigena; ser graduando em medi-
cina. O critério de excluséo foi: ter idade inferior
a 18 anos. Todos os participantes concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e escolheram nomes ficticios para substitui-
rem, na pesquisa, os seus. Nas narrativas citadas
no artigo, junto ao nome, incluiu-se idade, povo,
regido da UF e série da graduagdo em anos; ou-
tras caracteristicas ndo foram agregadas para ga-
rantir sigilo e cuidado ético.

Os participantes foram selecionados inten-
cionalmente, buscando-se proporcionar diversi-
dade de género, idade, séries do curso e povos.
Atingiu-se, assim, consensos e controvérsias,
riqueza e volume de dados, com abrangéncia a
multiplas dimensoes do fendmeno™.

Foram realizadas 24 entrevistas narrativas
individuais, o que possibilitou profundidade e
imersdo em suas historias de vida e entrecruza-
mento com o contexto situacional®. Além disso,
seis rodas de conversa, com a participagio de
quatro a oito estudantes, ocorreram para didlo-
go e problematiza¢ao'. Entrevistas e rodas de
conversa visaram encorajar e estimular os parti-
cipantes a narrarem como estava sendo a expe-
riéncia naquela escola médica. Tiveram dura¢io
média de 50 a 60 min.

A postura do pesquisador foi a de estar em
campo para produzir dados, a partir de narra-
tivas ouvidas e de didlogos realizados, interpre-
tando-os a luz das escolhas metodoldgicas. Bus-
cou-se, portanto, aproximagdo as experiéncias
indigenas compartilhando o que estava (ou nio)
sendo realizado nas institui¢des. Vale ser ressal-
tado que o pesquisador principal trabalhou como
profissional em equipe de satde indigena, é do-
cente em um curso de medicina com presenga
de indigenas e atua como tutor do Programa de
Educagio Tutorial Indigena Conexdes de Sabe-
res, caracteristicas que o aproximavam dos dile-
mas da formagio de profissionais indigenas e dos
desafios vivenciados pelos indigenas nos cursos
de medicina.

Entrevistas e rodas de conversa valorizaram a
oralidade, no reconhecimento de que as diferen-
tes culturas indigenas estdo baseadas, principal-
mente, na tradi¢do oral'. Todos esses encontros
aconteceram de forma presencial, conduzidos
pelo primeiro autor desse artigo, e em local esco-
lhido pelos estudantes participantes da pesquisa.
Os dudios passaram por uma transcrigdo do tipo
naturalista. O perfil dos participantes da pesquisa
esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos indigenas participantes da
pesquisa. Brasil, 2018 a 2020.

Caracteristica Total Descrigao Frequéncia

Género 40  Masculino 26
Feminino 14
Faixa Etdria 40  Menos de 20 7
anos
Entre 20 e 25 19
anos
Entre 26 e 30 7
anos
Entre 31 e 35 5
anos
Mais de 35 anos 2
Estado Civil 40  Solteiro 34
Casado/Unido 6
estdvel
Divorciado/ 0
Separado
Viavo 0
Filhos 40 Nao tem filhos 27
1 filho 6
2 filhos 2
3 filhos 2
Nio informado 3

Fonte: Autores.

Para preparagio, andlise e interpretacio dos
dados, utilizou-se recomendagdes da analise te-
matica de contetido segundo Gomes'” e Minayo®.

O principal referencial teérico utilizado foi o
modelo explicativo de relagdes entre estabeleci-
dos e outsiders, descrito por Elias e Scotson'é, por
permitir elucidar as experiéncias dos estudantes
indigenas participantes da pesquisa, que se per-
cebiam como recém-chegados e “estranhos” ao
ambiente universitario'.

Na etnografia realizada por Elias e Scotson'®,
na década de 1950, em uma pequena cidade in-
dustrial inglesa — que recebeu o nome ficticio de
Winston Parva, os autores descreveram a hetero-
geneidade da comunidade a partir das diferengas
e desigualdades sociais de determinados grupos,
identificados como os established (estabelecidos)
e os outsiders (de fora)'®. A denominagéo de esta-
belecidos foi utilizada para um grupo de indivi-
duos, que ocupava posi¢des de prestigio e poder,
e que se autopercebia, e era reconhecida, como
uma “boa sociedade, melhor e mais poderosa”*®
(p.7). Essas pessoas possuiam uma identidade
social construida a partir de uma combinag¢io
singular de tradigdo, autoridade e influéncia, pois
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elas fundavam o seu poder no fato de serem um
modelo moral para os outros™. J& os outsiders
eram aqueles individuos que ndo eram membros
de uma “boa sociedade’, pois estavam fora dela.
Tratava-se de um conjunto heterogéneo e difuso
de pessoas unidas por lagos sociais menos inten-
sos do que aqueles que uniam os estabelecidos,
controladores do ambiente'.

Embora Elias ndo tenha tratado especifica-
mente das questdes indigenas em seus estudos,
defendeu o uso desse modelo explicativo para
diversas relacdes, inclusive, a possibilidade de
aproxima-lo das relagdes das populagdes amerin-
dias nos paises latino-americanos'® (p.32). Dessa
forma, neste texto, optou-se por dialogar com
esse modelo explicativo, na inten¢do de discutir
as relacoes entre estabelecidos nos cursos de me-
dicina e indigenas recém-chegados, que se inseri-
ram como ‘estrangeiros’, como outsiders.

Apesar dos autores entenderem que as narra-
tivas e as experiéncias dos estudantes estdo atra-
vessadas por processos histdricos de violéncias e
racismo estrutural, sendo necessario ampliar o
referencial para a literatura que aborda esses feno-
menos, foi escolhido no presente artigo dialogar
principalmente com as analises de Elias e Scot-
son'®, por entender que elas permitiam acessar e
interpretar as compreensdes dos interlocutores
acerca da escola médica como um espago em que,
historicamente, indigenas nunca estiveram.

O Projeto de pesquisa foi aprovado pela Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa sob CAAE:
01510018.4.0000.5411.

Resultados e discussoes

A partir das narrativas dos estudantes indigenas
participantes da pesquisa, identificamos cinco
categorias ou questdes significativas para analise,
que apareceram nas entrevistas e rodas de con-
versa realizadas: encontro dos “estranhos” com
a escola médica; diferencas e desigualdades; re-
lagdes com estudantes e professores; conflitos e
transformacdes.

Categoria 1. Encontro dos “estranhos”
com a escola médica

Quando eu cheguei aqui na universidade, era
um ambiente muito hostil para quem era das agoes
afirmativas [...]. As pessoas posicionavam-se es-
cancaradamente, assediavam moralmente. Eram
todas as pessoas muito altas e loiras, era muito
engracado de observar. [...] Eram todos parentes

dos professores, sobrinhos dos professores, neto do
diretor, primo de ndo sei quem (Araguaci; Panka-
ré; 31a; Sul; 4°).

Os participantes da pesquisa reiteraram a alta
concorréncia e a insuficiéncia das vagas reserva-
das nas instituicdes, semelhante ao descrito em
outras pesquisas, como nas UF de Sao Carlos® e
do Rio Grande do Sul®, com alta concorréncia
entre os indigenas para cursos da saide e, mais
especificamente, de medicina.

Na realidade de muitos indigenas, cursar me-
dicina demandou viver em uma regido distante
e desconhecida, mas que tinha institui¢des que
dispunham de politicas de a¢des afirmativas. Na
Figura 1, visualiza-se a movimentag¢do desde suas
localidades as universidades, revelando-se um
emaranhado de origens, percursos e destinos
pelo territério nacional.

Aproximavam-se, assim, das primeiras carac-
teristicas dos outsiders de Elias e Scotson, pois
eram recém-chegados ao local, heterogéneos e
com poucos lagos sociais anteriores entre si'®.

Embora os demais estudantes de medicina
pudessem ser oriundos de outras regides, os in-
digenas vinham de trajetdrias pessoais e coletivas
muito diferentes. Nesse sentido, Baniwa® (p.99)
discute que as culturas indigenas néo sdo subcul-
turas da cultura dominante, pois sdo detentoras
de “logicas, racionalidades e sistemas cosmold-
gicos e epistémicos proprios’, o que refor¢a seu
contexto de estrangeirismo na escola médica, ja
que a maior parte das demais pessoas na escola
médica fazem parte da cultura hegemoénica ndo
indigena.

Na situacao de Winston Parva, entre os outsi-
ders e os estabelecidos nédo havia diferenca social,
étnica ou racial, além disso, naquele contexto,
apenas o tempo de chegada a cidade os diferen-
ciava'®. Ja aqui, a questdo étnica e de classe so-
cial é somada ao fato de provir de outra regido.
Adicionalmente, pode-se dizer que o tempo de
chegada ao curso de medicina era diferente, pois
os indigenas foram incluidos recentemente como
estudantes, em um movimento inicial de superar
a desigualdade de acesso.

Em um relato de experiéncias dos primeiros
indigenas ingressantes na Universidade de Brasi-
lia descreveram que foi nos cursos mais elitiza-
dos, como na medicina, que as convivéncias com
outras pessoas foram mais dificeis?'. Essa postura
nao era apenas pelos processos de ingresso dife-
renciado, mas também por uma certa intoleran-
cia com a presenga dos indigenas no ambiente
académico, o que aponta para o racismo contra
pessoas de outras culturas e epistemologias. En-
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Figura 1. Movimentagio dos estudantes indigenas, participantes da pesquisa, desde suas origens. Brasil, 2018 a

2020.

Nota: UFRR - Universidade Federal de Roraima; UFPA - Universidade Federal do Par4; UFPE - Universidade
Federal de Pernambuco; UFAL - Universidade Federal de Alagoas; UnB - Universidade de Brasilia; UFR -
Universidade Federal de Rondondpolis; UFSCar — Universidade Federal de Sdo Carlos; UFG - Universidade
Federal de Goias; UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais; UFFS — Universidade Federal da Fronteira Sul;
UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa; UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul; UFPel -
Universidade Federal de Pelotas; FURG - Universidade Federal de Rio Grande.

Fonte: Autores.

tendemos o racismo como uma categoria valida
para pensar ndo apenas os discursos e as formas
de tratamento dados aos negros historicamente
no pais, mas também aos povos indigenas, que
atravessaram processos de escravizagdo, inte-
gracdo forcada e diferentes formas de violéncias
fisicas e simbdlicas, com base em categorizagdes
étnico-raciais que desumanizaram seus corpos e
as suas culturas:

Tinham pessoas que nos viam como... esqueci a
palavra... como quem ndo tinha perfil para ser mé-
dico. Pessoas nio médicas e médicas que entendiam
que nés ndo tinhamos perfil para ser médico. E as-

sim, as pessoas determinam o nosso perfil. Entdo,
basicamente, eu acho que é isso: “eu ndo tinha perfil
para ser médico” (Nenxah; Kaingang; 34a; Sul; 6°).

Assim, os outros sujeitos na escola médica
traziam visOes sobre o ndo pertencimento dos in-
digenas ao perfil convencional de estudantes de
medicina, ou seja, de futuros médicos. Tradicio-
nalmente, o curso de medicina é composto por
um perfil de maioria branca, oriunda de escolas
privadas e com renda familiar maior que a média
da populagio brasileira®*.

Analisando os dados do Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes (ENADE) de
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2019%, percebe-se que 67,1% dos concluintes da
graduacdo em medicina no Brasil eram brancos
e apenas 0,3% eram indigenas. Ja um estudo es-
tadunidense classico, Boys in White, realizado
por Becker e colaboradores em 1961, analisou a
socializagdo na escola médica e, ndo por acaso
recebeu esse titulo, pois os estudantes de medici-
na eram, em sua esmagadora maioria rapazes da
pele branca que usavam branco?.

Pode-se dizer que os habituais estudantes
dos cursos de medicina, pessoas brancas e com
renda familiar maior que a média brasileira, se
reconheciam e eram reconhecidos enquanto um
grupo estabelecido, utilizando-se do conceito de
Elias e Scotson'®. Os professores também fazem
parte desse grupo estabelecido na escola médi-
ca, pois sdo, em sua maioria, médicos e médicas
brancos, que vém de uma semelhante trajetdria
familiar e social. Portanto estudantes e professo-
res na escola médica compdem um coletivo de
individuos que fundam sua distingéo a partir do
principio da antiguidade (dos que estavam ha
mais tempo no local) e possuem poder refor¢cado
pela tradi¢do, autoridade e influéncia'®.

No caso dos indigenas, outsiders no contexto
da escola médica, ha aspectos que os unem en-
quanto parentes'. Apesar de serem de diferentes
etnias, regides, géneros e idades, buscam cons-
truir uma identidade indigena comum, a partir
da experiéncia de alteridade e oposi¢do/contraste
com os grupos estabelecidos, em um sentido de
coletividade e busca por uma formagdo que niao
representa apenas a possibilidade de mobilidade
individual, mas a melhoria de certas condigdes
de vida para a familia e comunidade de pertenga.

Categoria 2. Diferencas e desigualdades

Eu chego mesmo toda pintada, com a roupa
e com a vestimenta nossa também [...]. Mas eles
acham estranho e eu vejo nos olhares que tem uma
reprovagdo. Isso é motivo para eu vir e me mostrar.
Mostrar a minha presenca (Apy-Mamd; Curuaia
Xipaia; 19a; Norte; 1°).

Nessa narrativa inicial, a narradora alude a
presenca de distintas corporalidades e formas de
se apresentar na institui¢do entre os “de fora” e os
“estabelecidos”, que evidenciam diferengas, mas
também desigualdades entre eles.

Neste sentido, outro aspecto que distinguia os
estudantes indigenas da maior parte dos outros
estudantes de medicina era a dificuldade da per-
manéncia em termos econdmicos e a necessidade
de contar com apoios e auxilios institucionais:

A gente ficou um semestre todo correndo atrds
de assisténcia... batalhando... Enquanto isso, a “me-

dicina” estava ld fazendo os eventos dela, estava fa-
zendo acolhimento, o trote... [...] Eu cheguei, eu jd
estava fazendo um ato com os outros indigenas, dos
outros cursos. Eu ndo tive tempo nem de raciocinar
sobre o meu curso de medicina. A maioria do meu
curso ndo precisava ficar pensando em onde morar,
em como ir para a universidade [...] a maioria do
meu curso jd entra com apartamento e um carro
(Taud; Pankararu; 25a; Centro-Oeste; 3°).

Alguns participantes descreveram ter dificul-
dades com a lingua portuguesa e discursos mais
académicos, sendo que as universidades tém di-
ficuldade de lidar com essas diferencas. Além do
portugués, boa parte dos entrevistados falava lin-
guas indigenas:

Assim, pesa um pouco mais para gente que
¢ indigena... até porque o portugués ndo é nossa
lingua, digamos, materna. As vezes, vocé vé coisas
escritas em livros... porque eu fago essa, digamos,
uma tradugdo, para eu entender. S6 que tem coi-
sas ali que ndo tém na minha lingua, né? Ai fica
assim, meio que dificulta isso mesmo. Mesmo ago-
ra, depois de vdrios anos, ainda preciso fazer isso
(Khante; Suya-Kaiabi; 29a; Centro-Oeste; 4°).

Ressalta-se que as linguas indigenas nao de-
vem ser consideradas uma barreira ou ‘empe-
cilho” ao desempenho dos estudantes. Ao con-
trario, expressam conhecimentos e cosmovisdes
de grande riqueza, representando um ato de re-
sisténcia sociopolitica'®. Entretanto ndo houve
qualquer relato sobre a valorizagdo delas no con-
texto dos cursos de medicina. Paradoxalmente,
houve referéncia a necessidade de se aprender a
lingua inglesa, revelando-se o caminho da homo-
geneizagdo.

Os processos formativos no ensino bésico fo-
ram destacados por varios participantes da pes-
quisa como experiéncias que também marcavam
diferencas e desigualdades em compara¢do com
as trajetorias dos colegas nao indigenas:

A nossa educagdo era diferente ld na minha
escola. Eu aprendi, mas essa parte de algumas das
matérias eram novidade para gente. [...] A gente
tinha que demorar mais para entender e se dedi-
car muito mais que eles. Entdo, ser um estudante
indigena é isso, né? Provar o tempo todo que vocé
também consegue chegar naquele nivel, embora, ds
vezes, possa demorar um pouco mais (Tenetehar;
Tembé; 24a; Norte; 6°).

Ao trazerem as diferencas em sua escolariza-
¢do basica, ndo se trata de apontar que as escolas
indigenas devam ser orientadas para o ensino
dos conhecimentos que serdo solicitados na uni-
versidade, mas de levantar que os aprendizados
desenvolvidos por esses estudantes foram dife-
rentes da maioria dos estudantes de medicina.



De acordo com as politicas de educagio esco-
lar, os povos indigenas tém autonomia para uti-
lizar seus “sistemas educativos tradicionais, com
métodos, pedagogias, cosmovisdes, filosofias,
ontologias e epistemologias proprias™ (p.41).
Todavia esses processos diferenciados nem sem-
pre sdo valorizados pelas politicas publicas.

Uma forma frequente de ver os indigenas
como diferentes na escola médica foi a visdo so-
bre um “indio genérico”*. Essa imagem de um
indigena tnico, que vive na mata e se alimenta
apenas do que coleta, pesca e caga, vem da con-
cepgdo idealizada e estereotipada pela historia,
pelos meios de comunicagdo, pela literatura e
pela educagdo escolar®. Assim, os estudantes
relataram terem sido confrontados, de forma
recorrente, as expectativas dos variados sujeitos
que compdem 0 espago universitario a respeito
do imaginario roméntico do selvagem e primi-
tivo, desconsiderando as dindmicas culturais e
socio-histéricas:

Ficava aquele ar de preconceito, aquela coisa
que a gente passa por eu usar celular, por eu ndo
ter o cabelo liso preto. As vezes, até por falar o por-
tugués direito, eles jd faziam piadinha, porque eu
ndo era indigena. Sempre tentando afastar de mim
0 que eu era, por eu parecer com eles. Ai, sobre isso,
eu sempre lembro de uma frase de um indigena
de onde vem o meu nome, que ele diz: “Eu posso
ser quem vocé é, sem deixar de ser quem eu sou”
(Focaj; Xerente; 24a; Norte; 6°).

Para Lima®, a sociedade brasileira foi ree-
ditando preconceitos com o passar do tempo e
buscando sempre relacionar o indigena ao “pri-
mitivo, ao verdadeiro indio, calcado na imagina-
¢do romantica’® (p.437). Portanto, em algumas
situagdes, por terem algumas semelhangas com
os demais colegas do curso de medicina, tiveram
sua identidade negada, como se eles ndo pudes-
sem ser ao mesmo tempo indigenas e estudantes
de medicina.

Ao mesmo tempo, ao revelarem diacriticos
culturais, utilizando adornos e pinturas corporais
nas atividades cotidianas nas universidades, sur-
giram estranhamentos, todavia esses usos eram
justamente para valorizar, de forma assertiva, as-
pectos estereotipados pelas demais pessoas. As-
sim, eram um ato de valorizac¢do e ousadia para
sobreviverem e transcenderem os ambientes hos-
tis, como descrito por Collins* para o caso de so-
cidlogas negras, a partir da categoria de outsiders
within. A autora discute o potencial criativo de
mulheres negras em universidades estaduniden-
ses, ressaltando o fato de que suas proprias bio-
grafias pessoais e culturais sdo suas poténcias®.

Desse modo, os estudantes indigenas se re-
lacionaram com as pessoas na escola médica em
um contexto de relagdes permeadas por diferen-
¢as, que se tornaram, muitas vezes, desigualdades
nas oportunidades e no tratamento, evidencian-
do injusticas sociais e racismo naquele ambiente.

Categoria 3. Relagoes com estudantes
e professores

Quando eu tirava uma nota melhor, uma nota
boa, mais alta do que a média geral nas primeiras
disciplinas, entdo, as pessoas ficavam comparando
com a minha nota, como se a minha tivesse que ser
sempre a pior (Ratriksié; Tuxd; 25a; Sul; 3°).

Os estudantes entrevistados descreveram si-
tuagdes em que o esperado era que os indigenas
fossem “inferiores” na realizacdo das atividades
académicas, em um processo de estigmatizacdo
grupal'®, havendo certa surpresa quanto ao bom
desempenho, como na situagdo descrita acima.

Para Goffmann?, os estere6tipos sdo cons-
tituidos por uma categorizacio das pessoas por
meio de atributos considerados comuns aos gru-
pos. Assim, nas rotinas de relagdo social, quando
0 “estranho” aparece “podem surgir evidéncias de
que ele tem um atributo que o torna diferente de
outros”, podendo ser encarado como uma “pes-
soa fraca e diminuida’, evidenciando-se o estigma
com quem ndo faz parte do grupo estabelecido?
(p.12).

Em algumas situagdes, os professores estig-
matizaram o conjunto de estudantes indigenas,
devido a imaginarios estereotipados. Na teoria de
Elias e Scotson'®, essa generalizacdo e estigmati-
zagdo grupal era favorecida pela fofoca entre os
estabelecidos, associando os outsiders a um grupo
que, “por natureza’, seria humanamente inferior:

Me encontro com um professor, na quarta-fei-
ra, primeira aula dele [...] Dai ele pede s6 para os
cotistas [...] ficarem em pé. A fico eu, o outro es-
tudante indigena e mais duas amigas minhas [...]
e ele comega um discurso ld, falando que ele ndo
iria diminuir o ritmo da aula dele, porque os es-
tudantes precisavam saber daquilo como futuros
médicos e que a gente ia acabar fazendo cair esse
ranking que a universidade tinha (Taud; Pankara-
ru; 25a; Centro-Oeste; 3°).

Outras pesquisas, baseadas em relatos e expe-
riéncias de estudantes indigenas de variados cur-
sos de graduacdo e pds-graduagio, também dédo
conta de situagdes em que professores e colegas
ndo indigenas questionam a capacidade dos in-
digenas. Mas quando eles se destacam em notas
e desempenho, o que é colocada sob suspeita é a
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sua identidade étnica. Isto é, o fato de um estu-
dante ou pesquisador indigena falar, vestir-se ou
desempenhar-se muito bem (nos padrdes acadé-
micos estabelecidos) provoca estranhamento nos
docentes e discentes universitarios’ (p.55).

Soma-se, assim, uma postura tutelar dos pro-
fessores, transformando suas diferengas em inca-
pacidades. Para Lima, as relacdes da sociedade
nacional com os indigenas sdo historicamente
tutelares, concebendo-os como “relativamente
incapazes’, sendo buscada uma “adaptacio a ci-
viliza¢do”, mesmo apos a Constituicdo de 1988
(p-432).

Assim, o estigma e a postura tutelar geraram
uma forma de tratamento desigual, e os estudan-
tes indigenas participantes da pesquisa destaca-
ram o fato de se perceberem numa posigdo de
fragilidade na relagao com o professor, sofrendo
violéncias nessa relagdo:

Vocé estd em um estdgio e a preceptora fala que
ndo gosta do meu alargador. [...] Ai ela diz: “Isso é
coisa de indigena?” Af eu disse que eu era indige-
na e ela respondeu: “Entdo, por que vocé ndo volta
para tribo que vocé veio, onde essas incivilidades
sao permitidas” (Uba Krikri; Xucuru de Ororuba;
21; Nordeste; 4°).

O processo de estigmatizacdo grupal é des-
trutivo, enfraquece e desarma o individuo como
se ele ndo estivesse a altura das normas do grupo
estabelecido'®. Portanto, os indigenas entrevis-
tados refletiram que sofrer discriminagdo dos
professores era ainda pior do que os preconceitos
e as discrimina¢des advindas dos seus colegas.
Ao mesmo tempo, identificaram os professores
como “pessoas chave’, que poderiam transformar
a experiéncia deles no curso de medicina:

O que fez muita diferenga na minha trajetéria
foi ter professores que se importavam com a nos-
sa presenga e queriam construir com a gente. Fiz
projeto de extensdo, pesquisa e foi com ela, que me
ajudava a desenvolver esse lado da minha vivéncia
que eu trouxe para a universidade. Ela acolhia e
também nos ajudava a desenvolver na parte mais
académica (Arapud; Pankard; 44a; Sudeste; 6°).

Fazendo um paralelo com apontamentos de
Urtiaga®, sobre praticas pedagogicas de profes-
sores de medicina da UF de Pelotas, os estudan-
tes indigenas também valorizaram os professores
com capacidade de mediagdo cultural, estabele-
cendo pontes entre os conhecimentos tedricos e
as experiéncias pessoais e cotidianas da pratica
meédica; e os considerados solidarios, afetivos e
que os valorizavam enquanto sujeitos®.

Assim, alguns recomendaram que os profes-
sores assumissem uma postura de mediar o pro-

cesso de aprendizagem daquele estudante, reco-
nhecendo as diferencas de quem vinha de outra
trajetoria histdrico-cultural, superando um lugar
de invisibilidade.

Surgiram, ainda, narrativas que descreveram
uma espécie de repeticdo das posturas opressoras
e intolerantes ao longo das geragdes de médicos,
0 que estaria ligado diretamente ao perfil das
escolas médicas. Portanto, as posturas dos pro-
fessores com os estudantes indigenas nao eram
apenas individuais, de preconceito, estigma, in-
tolerancia, invisibilidade e tutela, mas, principal-
mente, decorriam de processos de colonialidade
e racismo institucional e estrutural, da sociedade
brasileira e que se reproduzem nas universidades
e na escola médica.

Categoria 4. Conflitos e transformagdes

Somos pessoas diferentes como as drvores, que
sdo diferentes. Assim como as goiabeiras, os agai-
zeiros, as ingazeiras sdo tnicas. Uma goiabeira
nunca vai ser igual a um agaizeiro, um agaizeiro
nunca vai ser igual a uma goiabeira. E o curso e as
pessoas precisam valorizar isso, mas eu acho que
aos poucos a instituicdo vai mudando, mesmo que
devagar, com passos lentos, a partir da nossa che-
gada (Toteem; Kambeba; 25a; Sudeste; 5°).

Os indigenas relataram que buscaram exigir
seus direitos na relagdo com os estabelecidos, or-
ganizando-se e denunciando situa¢des de opres-
sdo, violéncia e racismo. Os conflitos entre os
grupos estabelecidos e outsiders' sdo situagdes
em que hd tensdes ou lutas para modificar a desi-
gualdade nas relagdes:

Eu denunciei um professor. Foi uma coisa mi-
nha, assim, de ser contestador. Mas eu recebi apoio
também da comunidade académica. Mas eu fui a
flecha do arco naquela situagdo. [...] E o professor
foi realmente afastado (Abagai; Pankararu; 29a;
Centro-Oeste; 5°).

Como forma de reagir a situagdes de opressdo
por parte dos professores, os estudantes descre-
veram, ademais, a estratégia de ndo os confrontar
e de ndo mostrar sua identidade indigena, silen-
ciando-se:

Me falaram para ndo falar que era indigena
[...] pela questdo da nossa prépria protegdo. [...]
A gente sabe que, apesar de serem professores da
universidade e terem um nivel de instrucdo muito
bom, eles ndo necessariamente estdo mais abertos
as diversidades culturais (Tenetehar; Tembé; 24a;
Norte; 6°).

Em algumas escolas médicas, os participantes
da pesquisa perceberam transformagdes a partir



da sua presenga, aproximando pessoas com traje-
torias muito diversas e indicando a possibilidade
de sensibiliza¢do para o reconhecimento das di-
ferencas:

E uma experiéncia que envolve muitos sen-
timentos, desde a entrada ao processo de saida.
[...] porque vocé meio que passa por um processo
de adaptagio no inicio e até entdo com algum tipo
de exclusdo, preconceito por parte das pessoas e até
da universidade. Mas, assim, a gente entende que
estamos aqui para isso, para mostrar sobre essas
questoes e mudar um pouco esse pré-conceito, né?
(Abagai; Pankararu; 29a; Centro-Oeste; 5°).

Assim, houve uma percepgio de que a pre-
senca dos indigenas nos cursos de medicina pode
impactar na formagdo dos futuros médicos, se-
melhante ao descrito por Whitla et al.? em uni-
versidades estadunidenses. Nos dois contextos,
os estudantes relataram que os contatos com
estudantes de grupos diversos melhoraram sua
experiéncia educacional, com compartilhamento
de valores e formacéio basica para a sensibilidade
cultural®.

O encontro dos indigenas com os sujeitos do
curso de medicina trouxe uma gama de carac-
teristicas que os apontaram como ‘estranhos’,
como os “de fora’, mesmo com o passar do tem-
po. A presenca desses estranhos gera tensdes, mas
eles trazem novos caminhos enquanto outsiders
within, pois suas diferencas podem sensibilizar
padroes e paradigmas estabelecidos®. Oportuni-
za-se unir suas experiéncias pessoais e culturais
a aprendizados académicos, sem subordinar um
ao outro, conservando uma tensdo criativa, que
favorece “a liberdade tanto de ser diferente como
de fazer parte da solidariedade humana™ (p.123).

Discutindo processos de inclusio e exclusio,
Baniwa® descreve que os povos indigenas nao
querem se tornar idénticos, ao contrario, que-
rem continuar sendo diferentes, mas a sociedade
envolvente os considera estranhos, empecilhos e
indesejaveis. Devido a essa postura, 0s processos
de inclusdo podem acarretar exclusdo, pois nao
se tem abertura para “aqueles que sdo estranhos
e querem continuar sendo estranhos™® (p.99).
Portanto, a melhor perspectiva seria a de “acolhi-
mento interativo e dialdgico”, superando a “opo-
si¢do binaria entre inclusdo e exclusdo™® (p.99).

Assim, os estudantes indigenas narraram al-
guns avangos conquistados, ressaltando que o
caminho para um bom desenvolvimento de suas
trajetdrias foi a valorizagdo de diferengas e singu-
laridades dos que chegaram “de fora”, superando-
-se parcialmente os processos de estigmatizagio.

Consideragdes finais

Experiéncias de alteridade na escola médica fo-
ram narradas, a partir do cotidiano dos estudan-
tes indigenas em situagdes de estranhamento,
preconceito, racismo, invisibilidade, tutela, estig-
matizagao e violéncia. Situagdes de acolhimento,
curiosidade, compromisso e constru¢iao de novos
caminhos também foram descritas, apesar de ndo
terem sido as mais presentes. Assim, focar nas
experiéncias de alteridade permitiu reconhecer
a existéncia de “outros” no espago académico e
a necessidade de construgdo de um espago mais
democratico e justo.

Nesse contexto, a relagdo entre estabelecidos
e outsiders é uma das caracteristicas desse encon-
tro (ou desencontro), no entanto revela-se que o
universo de relacdes esta para além desse modelo
tedrico. Outros fatores historicos e étnicos tam-
bém estdo relacionados, tanto frente a situagio
de opressdo e colonizagéo vivida pelos indigenas,
bem como pelas conformagdes das escolas médi-
cas. Assim, contraditoriamente, os indigenas, nos
cursos de medicina, sdo os “de fora’, num pais em
que sdo as populagdes nativas, os povos origina-
rios, ou seja, os “de dentro”.

Além disso, ndo apenas indigenas sdo “es-
tranhos” e invisibilizados na escola médica, mas
pessoas negras, quilombolas, com deficiéncia,
transgéneras, imigrantes e pobres, vivenciando a
complexidade de relacdes com os estabelecidos.

Foram marcantes as narrativas de que foram
silenciadas e invisibilizadas opressdes e violén-
cias sofridas na escola médica. Silenciamentos
surgidos como estratégia de protegio e como
consequéncia das atitudes de calar os diferentes,
“estranhos” e, por vezes, indesejados. Dar visibi-
lidade e valorizar suas singularidades pode ser o
caminho para que a inclusdo ndo seja na direcdo
da homogeneizagao.

Narrar essas experiéncias foi espago para
romper com uma forma de invisibilidade. Um
caminho de afirmagdo na conquista de espago e
de direitos em um movimento dialético, que ora
avanga e ora se retrai.

Os momentos de entrevistas e de rodas de
conversa se tornaram, assim, espagos de apren-
dizagem, envolvendo diferentes olhares e saberes.
Nessa diregdo, a dialogicidade exigiu confianga e
disponibilidade para estar, ouvir e aprender com
0 outro, no exercicio da alteridade, superando as
relagdes verticais e estéreis entre pesquisador e
participantes da pesquisa, de modo a se constituir
um encontro que possibilitava novas construgoes.
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Para o pesquisador principal, essa relagdo
dialdgica com os estudantes indigenas afetou e
possibilitou novas formas de pensar a sua propria
pratica docente e profissional, com movimentos
estratégicos para a implementa¢do de processos
contra hegemonicos e antirracistas na escola mé-
dica.

Desse modo, ao escutar os indigenas estu-
dantes de medicina, foi possivel compreender
seu encontro possivel com os outros em vivéncias
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seu protagonismo.
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