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INTRODUCAO

A saude publica brasileira opera sob ldgicas que ultrapassam a dimensao técnica do cuidado.
A cor, classe social e deficiéncia ndo sdo varidveis periféricas, mas estruturas fundamentais
que moldam cada consulta, cada diagnéstico e cada possibilidade de acesso ao tratamento.
Este artigo propde uma andlise critica do sistema publico de satide no Brasil a partir de uma
perspectiva interseccional, articulando raga, classe e deficiéncia como categorias analiticas

indissocidveis na compreensao das desigualdades em saude.

A partir da minha trajetoria como mulher parda, surda oralizada e usuéria do Sistema Unico
de Satude (SUS), este trabalho mobiliza a autoetnografia critica como método de producao de
conhecimento, tendo como fundamento minha experiéncia enquanto paciente, higienista de
saude, historiadora e antropologa, o que constitui o fio condutor desta analise. Transpassando
estas questdes e fundamentada na bibliografia de Guedes de Mello (2016), sobre experiéncia
corporificada da deficiéncia, observaremos que esta ndo torna a producao etnografica "menos
completa" por se tratar de uma experiéncia particular, mas oferece outras possibilidades
epistemologicas para pensar as praticas de saude a partir de uma problematica recorrente, o

racismo, capacitismo e classismo no ambito da satude publica brasileira.

Este trabalho dialoga com autores fundamentais dos estudos criticos sobre raga, deficiéncia e
saude: Denise Ferreira da Silva (2021), Cida Bento (2022), Charles Mills (2023), Rosana de
Castro (2013; 2016), Tatiane Muniz (2020), Sueli Carneiro (2003), Frantz Fanon (2008) e
Anahi Guedes de Mello (2016; 2019). A articulacdo entre esses autores permite compreender
como capacitismo, racismo ¢ classismo operam de forma imbricada na produgdo de

hierarquias de acesso ao cuidado em saude.



Conceitos como epistemicidio, contrato racial, pacto narcisico da branquitude, tecnociéncia
racializada e capacitismo estrutural serdo mobilizados para demonstrar como a saude publica
brasileira, apesar de seu carater universal, reproduz e atualiza formas historicas de exclusao.
Este artigo busca contribuir para uma compreensdao mais complexa das interseccionalidades
que atravessam o campo da saude, oferecendo subsidios para a constru¢do de cuidados de

qualidade aplicéveis a todos.

SUJEITOS SEMI-INVISIVEIS: AUTOETNOGRAFIA COMO EPISTEMOLOGIA

A autoetnografia critica, conforme empregada neste trabalho, compreende a experiéncia
vivida como campo legitimo de producao de conhecimento, especialmente quando se trata de
corpos historicamente invisibilizados e marginalizados (Ellis, Adams & Bochner, 2011).
Guedes de Mello (2016) propde uma "antropologia mediada pela deficiéncia", questionando:
"quais antropologias mediadas pela surdez uma antropéloga surda pode fazer?". Esta

provocagao epistémica fundamenta a escolha metodologica deste trabalho.

A experiéncia corporificada da surdez, articulada a minha condi¢do de mulher parda, niao
constitui uma limitagdo metodologica, mas uma posicionalidade que permite acessar
dimensdes do cuidado em satde frequentemente invisibilizadas nas analises que partem de
lugares de privilégio. Minha trajetoria enquanto usuaria do SUS e pesquisadora configura o
que Haraway (1995) denomina "conhecimentos situados", saberes que reconhecem sua

parcialidade e localizacdo especifica como condi¢@o de objetividade.

Este ensaio articula memdorias pessoais a conceitos tedricos densos, questionando o lugar da
linguagem médica, da racializagdo e do capacitismo nas praticas de saude. Através dessa
articulagdo, busco demonstrar como categorias analiticas como epistemicidio (Carneiro,
2003), contrato racial (Mills, 2023), pacto narcisico da branquitude (Bento, 2022) e
capacitismo estrutural (Mello, 2016) ndo sdo apenas abstragdes teoricas, mas realidades

operantes no cotidiano do sistema publico de satde brasileiro.

CAPACITISMO, RACISMO E CLASSE: A PRIMEIRA ESCUTA NEGADA



Minha deficiéncia auditiva ndo foi detectada ao nascer. Esta ndo detec¢ao nao representa uma
falha técnica isolada, mas evidencia a operacdo simultdnea do capacitismo estrutural, do
racismo e do classismo no acesso a saude. Como usuaria do SUS, ndo tive acesso aos testes
neonatais especificos para detec¢do primdria da minha deficiéncia, a surdez. A triagem
auditiva neonatal, conhecida como "teste da orelhinha", embora obrigatéria desde 2010 pela
Lei Federal n° 12.303, ndo estava disponivel de forma universal no periodo do meu
nascimento (2001), e sua implementacdo permanece desigual conforme a classe social e a

regido do pais.

A surdez s6 foi percebida entre meus quatro e cinco anos, quando minha familia observou
dificuldades na constru¢do de palavras, auséncia de reagdo ao ser chamada e indiferenca a
sons cotidianos. Esta descoberta tardia revela o que Guedes de Mello (2016) denomina
"capacitismo estrutural", uma forma de violéncia que opera através da negligéncia e da
auséncia de politicas publicas efetivas. O capacitismo, conforme a autora argumenta, ndo se
manifesta apenas em atos discriminatorios explicitos, mas fundamentalmente na

naturalizacdo da exclusdo de pessoas com deficiéncia do acesso a direitos basicos.

Esta negligéncia estrutural ndo pode ser compreendida isoladamente da questdo racial e de
classe. Mills (2023), ao desenvolver o conceito de "contrato racial", demonstra como existe
um acordo ndo escrito que define quem ¢ considerado plenamente humano e,
consequentemente, quem merece acesso prioritario aos recursos de saide. Meu corpo (pardo,
pobre e deficiente) situava-se fora dos limites deste contrato, tornando-se uma "subpessoa"

cujo acesso a saude nao constitui prioridade sistémica.

O modelo médico da deficiéncia, criticado por Guedes de Mello (2019), opera reduzindo a
surdez a uma "falta" ou "falha" a ser corrigida. Este modelo, hegemodnico nas praticas de
saude brasileiras, articula-se perfeitamente com a ldgica racializada e classista do acesso ao
cuidado. Meu corpo ndo foi escutado (literalmente e metaforicamente) porque ndo atendia
aos critérios implicitos de humanidade plena estabelecidos pelo contrato racial (Mills, 2023)

e pelo capacitismo estrutural (Mello, 2016).

Quando finalmente minha familia recorreu a atencdo bésica (UBS), fui inicialmente
diagnosticada com "dificuldades na fala", o que me levou a sessdes de fonoaudiologia. Estas

sessoes, além de escassas, eram financeiramente inacessiveis para minha familia. O cuidado,



entdo, foi majoritariamente assumido por minha familia, que reproduzia em casa os
exercicios fonoaudioldgicos, ensinando-me leitura labial e as primeiras palavras oralizadas.
Esta rede de cuidado doméstico e improvisada representa uma resposta a auséncia do Estado,
mas também demonstra o que Bento (2022) identifica como o "pacto narcisico da
branquitude", uma estrutura que naturaliza o acesso desigual aos recursos publicos, tornando

familias negras e pobres responsaveis por suprir lacunas sistémicas.

Aprendi a oralizar e a fazer leitura labial sem aparelhagem auditiva, ndo por escolha, mas por
impossibilidade econdmica e falta de informagao sobre meus direitos. Meus pais insistiam: eu
precisava "falar bem", pois, dada nossa condig@o social, isso seria necessario para qualquer
possibilidade futura de insercdo profissional e social. Esta pressdo pela oralizacdo, embora
compreensivel no contexto de exclusao em que viviamos, reflete o que Guedes de Mello
(2019) critica como a imposi¢ao de uma "normalidade" capacitista que exige da pessoa com

deficiéncia a adequagdo aos padrdes corporais hegemonicos.

LINGUAGEM MEDICA COMO BARREIRA EPISTEMICA: CAPACITISMO E
RACISMO EM OPERACAO

As consultas com otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos, ao longo dos anos, trouxeram
mais camadas de dificuldade do que elucidagdes. Estes profissionais, quase em sua totalidade
brancos e do sexo masculino, utilizavam uma linguagem técnica, fria e inacessivel, tanto para
mim quanto para minha familia. Esta experiéncia ilustra o que Guedes de Mello (2016)
identifica como o modelo médico da deficiéncia operando através da linguagem: o saber
biomédico se estabelece como unica forma legitima de conhecimento sobre o corpo

deficiente, desqualificando experiéncias e saberes corporificados.

A linguagem médica ndo ¢ neutra. Ela opera como barreira epistémica que simultaneamente
produz e reproduz exclusdes. Fanon (2008), ao analisar a medicina colonial, demonstra como
a imposicdo da linguagem do colonizador funciona como ferramenta de dominagdo. Ser
"escutado" na consulta médica, ter suas queixas levadas a sério, suas duvidas respondidas
adequadamente, depende de "falar corretamente", saber direitos, dominar co6digos linguisticos
e comportamentais especificos. Esta exigéncia exclui pessoas pobres, racializadas e com

deficiéncia da comunicacao efetiva em satude.



O modelo médico da deficiéncia, conforme teorizado por Guedes de Mello (2019), reduz a
pessoa com deficiéncia a um conjunto de "falhas" corporais a serem corrigidas, silenciando
outras dimensdes da experiéncia. No meu caso, a surdez era tratada exclusivamente como
perda auditiva quantificavel em decibéis, nunca como uma forma especifica de estar no
mundo que demanda outras epistemologias de cuidado. As consultas focavam
obsessivamente na possibilidade de "restaurar" a audi¢do, jamais em compreender como eu

navegava o mundo através de outros sentidos e estratégias comunicacionais.

Esta logica do modelo médico articula-se perfeitamente com o que Muniz (2020) identifica
como a "universalidade" do corpo branco na biomedicina. Os pardmetros de "normalidade"
auditiva, os protocolos de tratamento e as expectativas sobre comunica¢do sao construidos
tomando como referéncia corpos brancos, ouvintes e de classe média. Meu corpo era uma
triplo desvio dessa norma, tornando-se objeto de interven¢do biomédica sem nunca ser

reconhecido como sujeito de conhecimento sobre si mesmo.

A barreira linguistica ndo era apenas técnica, mas fundamentalmente epistémica e politica.
Ferreira da Silva (2021) denuncia o "Homo Modernus" branco como o sujeito autorizado da
ciéncia e da racionalidade. Dentro desta logica, apenas certos corpos (brancos, masculinos,
sem deficiéncia, de classe média) sdo reconhecidos como capazes de produzir conhecimento
legitimo, inclusive sobre suas proprias experiéncias corporais. Os saberes que minha familia e
eu desenvolvemos sobre minha surdez, estratégias de comunicacdo, percepgdes sobre meus

limites e potencialidades, eram sistematicamente desconsiderados nas consultas médicas.

RACIALIZACAO DA AUTORIDADE MEDICA: O PROGRAMA MAIS MEDICOS

A dinamica de interagdo com profissionais de saude transformou-se significativamente com a
chegada de um médico cubano a Unidade Bésica de Saude do meu bairro, via Programa Mais
Meédicos. Este médico, negro, com sotaque forte e linguagem direta, oferecia recomendagdes
adequadas a nossa realidade social, comunicando-se de forma muito mais acessivel do que

outros profissionais.



Contudo, minha familia, apesar de atualmente afirmar ndo se importar com a cor do médico,
demonstrou desconfianga inicial em relacao a ele. Esta desconfianga estava associada ao fato
de ser estrangeiro e ndo falar portugués fluentemente. Em seu primeiro contato, antes de
saber de sua formacdo médica, foi muito elogiado por sua beleza e sotaque. Durante a
consulta, mantive-me atenta as indicacdes, ¢ ele elogiou a forma como estavamos lidando
com a situacdo dadas nossas condi¢des financeiras. Contudo, ao sairmos, uma pessoa da
minha familia comentou: "acho que ele ndo fez a mesma medicina daqui, espero que o que
ele indicou esteja certo e funcione, porque ele ¢ o primeiro médico que entendi o que vocé

tem... ele falou muito simples pra ser verdade".

Este médico, clinico geral, explicou de maneira acessivel, tanto para mim com 13 anos
quanto para minha familia, que o que eu tinha era hipoacusia. Esta foi a primeira vez que tive
um nome especifico para nomear aquilo que ja nascia tendo. A clareza da comunicagao,
paradoxalmente, gerou desconfianga: a linguagem acessivel era interpretada como sinal de

menor competéncia técnica.

Esta experiéncia evidencia o que Castro (2013) identifica como a racializagao do corpo negro
mesmo quando trajado com jaleco. O corpo negro ¢ questionado, vigiado e frequentemente
sexualizado, sendo percebido como "servical" no hospital ou UBS mesmo quando ocupa
posi¢ao de autoridade profissional. A desconfianga da minha familia ndo era apenas em
relagdo a origem estrangeira do médico, mas fundamentalmente em relagao a sua negritude e
capacidade. Castro (2016) argumenta que existe uma percepg¢ao social de que médicos "de
verdade" sdo brancos, médicos negros precisam constantemente provar sua competéncia de

formas que médicos brancos nao precisam.

A interpretacdo de que uma linguagem acessivel seria sinal de menor expertise reflete o que
Ferreira da Silva (2021) denuncia: o "Homo Modernus" branco ¢ construido como sujeito
autorizado da ciéncia, tornando o médico negro e estrangeiro alvo de questionamento por nao
se encaixar neste ideal. A percepcao de que médicos brancos seriam "mais inteligentes" e que
uma linguagem complexa seria sinal de maior competéncia refor¢ca a ideia de que a

linguagem opera como fronteira epistémica que constroi e destroi autoridade.

Esta experiéncia também dialoga com as reflexdes de Guedes de Mello (2016) sobre

epistemologias situadas. O médico cubano, por sua propria trajetéria e origem social,



compreendia as limitagdes materiais da minha familia de forma que outros profissionais nao
compreendiam. Sua linguagem acessivel ndo era deficiéncia comunicacional, mas
competéncia para estabelecer didlogo efetivo com pessoas de classe popular. Esta ¢ uma
forma de conhecimento médico mediada pela experiéncia de classe e raca que, ironicamente,

foi interpretada como menor qualificagao.

O Programa Mais Médicos, criado em 2013, trouxe milhares de médicos cubanos para atuar
em areas periféricas e rurais do Brasil. A resisténcia a estes profissionais nao foi apenas
corporativa, mas fundamentalmente racial. Como Castro (2013) argumenta, o corpo negro de
jaleco ¢ sempre suspeito, precisa provar sua legitimidade de formas que o corpo branco ndo
precisa. A exceléncia técnica do médico cubano que me atendeu foi ofuscada pela

desconfianca racializada que seu corpo e sotaque provocaram.

INTERSECCIONALIDADE COMO CATEGORIA ANALITICA: ARTICULANDO
CAPACITISMO, RACISMO E CLASSISMO

A andlise da minha trajetéria no sistema de saude evidencia que capacitismo, racismo e
classismo nao operam isoladamente, mas de forma imbricada e mutuamente constitutiva. Esta
compreensdo interseccional, fundamental aos estudos criticos contemporaneos, permite
identificar como diferentes sistemas de opressao se articulam na producdo de desigualdades

em saude.

Guedes de Mello (2019) argumenta que o capacitismo ndo pode ser compreendido sem
considerar raga e classe. A autora propde a "teoria crip" ou "teoria aleijada" como modelo
cultural da deficiéncia que rejeita tanto o modelo médico (que reduz deficiéncia a patologia
individual) quanto o modelo social cldssico (que, ao focar em barreiras sociais, por vezes
apaga a materialidade do corpo). A teoria crip reconhece a corporalidade da deficiéncia sem
reduzi-la a déficit, compreendendo-a como diferenca que se articula com outros marcadores

de diferenca.

No meu caso, a negligéncia no diagndstico precoce da surdez nao pode ser explicada apenas
pelo capacitismo estrutural do sistema de saude. Foi a articulagdo entre minha condi¢ao de

classe, minha raga (parda) e minha deficiéncia (surdez) que produziu a invisibilidade



especifica que vivenciei. Uma crianga branca de classe média com surdez teria acesso a
triagem neonatal, a aparelhos auditivos e a acompanhamento fonoaudioldgico adequado.
Minha experiéncia foi radicalmente diferente porque meu corpo ocupava simultaneamente

trés posi¢des de subalternidade.

Carneiro (2003) desenvolve o conceito de "dispositivo de racialidade" para compreender
como a racializacdo opera construindo "o outro como ndo-ser". Este dispositivo nao funciona
apenas através da violéncia explicita, mas fundamentalmente através da negacdo de
humanidade plena, da desqualificagdo epistémica e da naturalizacdo da exclusdao. Mills
(2023) complementa esta analise com o conceito de "contrato racial", um acordo ndo escrito,

mas operante, que define quem merece protecdo, recursos e reconhecimento.

Quando articulo estes conceitos com minha experiéncia, percebo que meu corpo (pardo,
pobre e surdo) foi multiplas vezes construido como "ndo-ser" ou "subpessoa". No
atendimento médico, minha experiéncia corporificada da surdez era desconsiderada em favor
dos parametros biomédicos que tomam o corpo branco ouvinte como norma (Muniz, 2020).
Nas interagdes com o médico cubano, a competéncia profissional de um homem negro foi

questionada de formas que a de médicos brancos jamais seria (Castro, 2013).

Bento (2022) argumenta que o "pacto narcisico da branquitude" opera através de uma
solidariedade racial implicita que protege privilégios brancos enquanto naturaliza a exclusao
de pessoas racializadas. Este pacto se manifesta na saude através da distribuicao desigual de
recursos, na maior credibilidade atribuida a profissionais brancos, no acesso diferenciado a
tratamentos e tecnologias, e na propria constru¢do do conhecimento biomédico que

universaliza experiéncias corporais brancas.

A compreensdo interseccional aqui proposta dialoga diretamente com o que Ferreira da Silva
(2021) denomina "diferenca sem separabilidade", a impossibilidade de separar raga, género,
classe e outras categorias como se fossem varidveis independentes. Minha experiéncia
enquanto mulher parda, surda e pobre ndo pode ser fragmentada em "primeiro sou surda,
depois sou parda, depois sou pobre" ou estes, em qualquer outra ordem, mas constitui uma
totalidade indivisivel que produz uma forma especifica de vulnerabilizagdo, produzindo o
"Eu" como um ser complexo e multifacetado que esta indivisivelmente ligado a diversos

aspectos sociais, raciais e politicos. Esta perspectiva desafia tanto as abordagens que tratam a



deficiéncia de forma isolada, quanto aquelas que pensam raca e classe sem considerar o

capacitismo.

A interseccionalidade ndo ¢é, portanto, uma simples "adicdo" de opressdes (racismo +
capacitismo + classismo = tripla discriminagdo), mas uma matriz complexa onde cada
sistema de poder se constitui através dos outros, produzindo experiéncias que nao podem ser
compreendidas pela andlise separada de cada eixo, devendo se enredar para se obter um
melhor entendimento da situacdo de cada paciente/usuario do SUS. No campo da saude
publica, esta compreensao ¢ fundamental: politicas que tratam a populag¢ao surda como grupo
homogéneo invisibilizam as diferencas raciais e de classe; politicas que focam em
desigualdades raciais sem considerar deficiéncia reproduzem exclusdes capacitistas; e
politicas de classe que ignoram raga e deficiéncia perpetuam violéncias epistémicas e

materiais.

A interseccionalidade, portanto, ndo ¢ apenas uma sobreposi¢cao de opressdes, mas uma
articulacdo especifica que produz experiéncias qualitativamente distintas. Como mulher
parda, surda e de classe, ndo experimento "racismo + capacitismo + classismo" de forma
aditiva, mas uma forma especifica de exclusdo produzida pela interagdo destes sistemas. Esta
compreensdo ¢ fundamental para pensar politicas de satde verdadeiramente universais e

equitativas.

LINGUAGEM, EPISTEMOLOGIA E AUTORIDADE: SABERES CORPORIFICADOS E
LEGITIMACAO

Apesar de ndo ser médica, hoje sou referéncia em questdoes de satide na minha familia. Meu
acesso ao ensino superior, curso técnico e a pos graduacdo, somado a minha capacidade de
utilizar linguagem acessivel e desprovida de jargdes médicos, me legitima como figura de

autoridade. Esta posi¢ao me permite explicar, traduzir diagnosticos e orientar cuidados.

Esta experiéncia evidencia a dimensdo politica da linguagem no campo da satde. Fanon
(2008) demonstra como a imposi¢ao da lingua do colonizador funciona como ferramenta de
dominacdo. Analogamente, a linguagem médica opera como marcador de autoridade que

exclui pessoas que ndo dominam seus codigos, o que dificulta o acesso a saude. Ser escutado



nas interagdes de saude frequentemente depende de '"falar corretamente", dominar
terminologias, adotar posturas corporais especificas, demonstrar familiaridade com

protocolos institucionais.

Minha capacidade de "traduzir" a linguagem médica para minha familia me confere
autoridade ndo apenas pelo conhecimento técnico adquirido, mas fundamentalmente pela
habilidade de mediar entre dois mundos: o mundo académico-médico e o mundo
popular-familiar. Esta mediagdo ¢, em si mesma, uma forma de resisténcia epistémica.
Guedes de Mello (2016) argumenta que pessoas com deficiéncia desenvolvem epistemologias
proprias, transformando jargdes e estruturas em formas especificas de conhecer e estar no

mundo em que a ciéncia hegemonica frequentemente desqualifica.

No meu caso, a surdez me ensinou outras formas de "escuta". A leitura labial, desenvolvida
como estratégia de comunicacdo, ¢ também uma epistemologia, uma forma de produzir
conhecimento sobre o mundo através da atencao visual aos movimentos faciais, as expressoes
e aos contextos. Esta ndo ¢ uma "compensagdo" pela "falta" de audigdo, mas uma diferenga

epistémica, uma outra forma de acessar informagdes e interacoes.

Contudo, esta diferenca epistémica s6 foi reconhecida por mim mesma apds acessar o ensino
superior € entrar em contato com teorias criticas da deficiéncia. Durante toda minha infancia
e adolescéncia, aprendi a compreender minha surdez exclusivamente através do modelo
médico, como déficit a ser superado através da oralizacdo for¢ada. Guedes de Mello (2019)
critica exatamente esta imposi¢do de "normalidade" capacitista que exige adequacdo aos

padrdes corporais hegemonicos em vez de reconhecer e valorizar diferencas corporais.

A insisténcia dos meus pais para que eu oralizasse "bem" refletia a compreensao realista de
que, em uma sociedade capacitista e classista, minha sobrevivéncia profissional e social
dependeria desta adequacdo. Esta ndo foi uma escolha entre modelo médico ou modelo social
da deficiéncia, mas uma estratégia de sobrevivéncia em contexto de exclusao multipla. A
critica ao capacitismo ndo pode ignorar que, para pessoas pobres e racializadas, a "escolha"
por adequagdo ndo ¢ realmente uma escolha, mas uma imposi¢do das condi¢des materiais de

existéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS: POR UMA SAUDE INTERSECCIONAL E DECOLONIAL

A andlise autoetnografica apresentada neste artigo evidencia que o sistema publico de saude
brasileiro, apesar de seus principios universalistas, opera sob logicas profundamente
racializadas, capacitistas e classistas. A ciéncia biomédica ndo ¢ neutra, e a pratica médica
ndo ¢ isenta. O "pacto narcisico da branquitude" (Bento, 2022), o "contrato racial" (Mills,
2023), o capacitismo estrutural (Mello, 2016) e o "dispositivo de racialidade" (Carneiro,
2003) sao estruturas reais e operantes que moldam o acesso, o cuidado e a produgdo de

conhecimento em saude.

Minha trajetéria ndo se baseia na negligéncia pela falta de diagndstico no
nascimento/infincia, mas em outros diversos fatores como acesso, acessibilidade,
acolhimento, etc. Esta realidade ndo ¢ excepcional, mas exemplar das experiéncias de
milhdes de pessoas cujos corpos sdo construidos como desviantes, inferiores ou invisiveis
pelas estruturas de poder que organizam o campo da saude. A interseccionalidade entre raca,
classe e deficiéncia produz formas especificas de exclusao que nao podem ser compreendidas

através da analise isolada de cada marcador.

Este trabalho argumenta pela necessidade de uma satde verdadeiramente interseccional e
decolonial. Uma saude que reconheca saberes populares e corporificagdes como
epistemologias legitimas, que valorize a escuta atenta as narrativas dos pacientes, que
compreenda a linguagem médica ndo como um marcador neutro de expertise mas como

potencial barreira epistémica.

A consulta médica precisa deixar de ser um ritual de dominagao, onde corpos racializados e
deficientes sdo objetificados, onde saberes nao-hegemodnicos sdo desqualificados, onde a
linguagem opera como exclusdo para transformar-se em um encontro genuino entre sujeitos.
Um encontro onde a justica ndo seja restrita a "apenas no6s" (Mills, 2023), mas
verdadeiramente universal, incluindo corpos historicamente construidos como "nao-ser"

(Carneiro, 2003).

As contribui¢des de Anahi Guedes de Mello a teoria critica da deficiéncia no Brasil sdo
fundamentais para este projeto. A proposta de uma "antropologia mediada pela deficiéncia"

desafia a ideia de que a deficiéncia torna a produgdo de conhecimento "menos completa",
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reafirmando que diferentes corporalidades produzem diferentes, e igualmente legitimas
formas de conhecer. Esta perspectiva, articulada com os estudos criticos sobre raga e classe,
permite imaginar uma saude onde a diferenca ndo seja patologizada, mas reconhecida como

dimensao constitutiva da experiéncia humana.

Este artigo se posiciona, portanto, como contribui¢do para a constru¢do de uma saude mais
plural, mais real e, acima de tudo, mais humana. Uma saide onde corpos negros, pardos,
deficientes e pobres sejam nao apenas "incluidos" em sistemas pensados para corpos brancos,
mas onde suas experiéncias e epistemologias fundamentem a propria reorganizacdo do
cuidado. Somente assim o SUS poderd cumprir sua promessa de universalidade, ndo como
imposicdo de uma norma unica, mas como reconhecimento da multiplicidade de formas de
existir ¢ de necessitar cuidado para com pacientes, familiares, cuidadores e para com a

propria sociedade.
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