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Resumo

Trata-se de uma revisédo bibliogréafica sobre os Determinantes Sociais em Saude com
foco nos vieses raciais da pratica médica e da pesquisa em saude na Medicina
Baseada em Evidéncias, além do resgate historico a respeito da presenca asiatica em
paises ocidentais e suas implicacdes na saude publica e na saude desses individuos.
O objetivo do trabalho é criar fundamentacao tedrica para a elaboracdo de um
memorial critico-reflexivo a respeito dos processos de salude e doenca da populacéo
asiatica imigrante decorrentes principalmente das opressdes de ra¢ca, com foco nos

descendentes do Leste Asiatico.

Palavras-chave: vieses raciais da medicina, saude da populacdo amarela, asiaticos-

brasileiros, Perigo Amarelo, mito da minoria-modelo, COVID-19.



Abstract

This is a bibliographic review about the Social Determinants of Health. We aim to focus
on racial biases in medical practice and research in Evidence-Based Medicine, as well
as a historical review of the Asian people in Western countries and the implications on
public health and on the health of these individuals. The goal of this study is to create
a theoretical basis for a critical-reflective memorial about the effects of racial opression
in asian’s processes on disease development, focusing on East Asian immigrants and

descendants.

Keywords: racial biases in medicine, asian health, asians in Brazil, Yellow Peril,
model-minority, COVID-19.
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1. Introducéo

Neste trabalho, faco mencdo a asiaticos amarelos e marrons, com maior
volume de referéncias ao Japéo e aos nikkeis?, pelo fato de fazer parte desse grupo.
Incluo asiaticos de primeira a quarta geracao fora do pais de origem dos antepassados,
isto é, no contexto da vida como imigrantes ou descendentes desses imigrantes em
um pais ocidental, visto que a didaspora traz experiéncias distintas e cria
vulnerabilidades préprias do processo de imigracao.

E comum que, ao falar sobre o ser asiatico-brasileiro, faca-se o paralelo com
ser asiatico nos paises do continente asiatico, sendo um grande equivoco acreditar
gue tais condi¢cbes sao coincidentes. Ou seja, ser nikkei é experiéncia distinta de ser
nihonjin?, apesar do compartilhamento de determinadas similaridades. Essa légica
resulta da crenca de que nos, asiaticos nascidos e criados no Brasil, somos menos
brasileiros que o restante da populacdo e eternos estrangeiros nessa terra. Assim,
iniciarei esta reflexdo me reafirmando como asiatica amarela, neta de japoneses e,
sobretudo, brasileira, condicdes que nao se excluem entre si e que, torco, algum dia
serdo vistas como apenas mais uma expressao do ser brasileiro.

Ao leitor, espero que receba este trabalho de coracdo aberto e que entenda
gue ao falar sobre o racismo estrutural como uma criacao da branquitude, refiro-me a
uma sequela histérica, cultural, politica e econbmica de séculos, gerando
consequéncias que reverberam até os dias de hoje. Nossa funcdo como sociedade
em busca do bem-estar comum é trabalhar esses fendmenos munidos de referéncias
tedricas, consciéncia de identidade e senso de responsabilidade, o que significa
desenvolver a nocdo dos papéis ocupados por cada grupo num sistema hierarquico e
violento.

Aqui, utilizo o conceito ampliado de saude para me referir a saude da populacao
asiatica em paises do Ocidente, além dos Determinantes Sociais em Saude para

discorrer sobre 0s processos de saude e doenca desse grupo ao qual pertenco.

! Palavra escrita com H%. O primeiro ideograma H representa o sol, fazendo referéncia ao pais Japao
- BA. O segundo ideograma % representa um sistema, linhagem ou grupo. Sendo assim, a escrita
romanizada € lida como “nikkei” e refere-se aos imigrantes japoneses e seus descendentes.

2 Palavra escrita com HZ A. Os primeiros dois ideogramas H 7Z~ representam Japdo. O dltimo

ideograma A representa uma pessoa. Sendo assim, a escrita romanizada € lida como “nihonjin”
(pronuncia-se “nihondin”) e refere-se aos japoneses do Japao.
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Por fim, registro meu memorial critico reflexivo sobre minhas vivéncias nos
topicos estudados, com os quais com pesar me identifico e que ao mesmo tempo me
acolhnem em um senso de pertencimento e validacdo das minhas reflexdes e

experiéncias.

Pretendo, neste trabalho, me colocar como sujeito ativo em um estudo a
respeito da salde asiatica diaspdérica, em contraposicdo a ser colocada como objeto
a ser estudado e observado. Ao leitor, 0 objetivo desse trabalho também é expor as
diferencas entre ser Sujeito e ser Objeto, além dos efeitos dessas posi¢cdes na

pesquisa em saude e na saude do grupo ao qual pertenco.
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2. Metodologia

Esse trabalho tem como base os paradigmas da Medicina Baseada em
Evidéncias, da Aprendizagem Baseada em Problemas e do Modelo Biopsicossocial
da medicina, conceitos que cercaram toda a formacdo médica na UFSCar (DMed,
2007), sendo quase natural que as reflexdes aqui contidas partam desses conceitos.

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre os Determinantes Sociais do
processo saude-doenca, tendo como objetivo trazer contribuicdes no assunto com o
foco na racaletnia, a partir da perspectiva de uma graduanda de medicina
descendente da didspora asiatica, quanto a ancestralidade, cultura, imigracdo e os
desafios socioecondmicos, institucionais e politicos que se relacionam com a saude e
0 adoecimento desses individuos com quem compartilho mais do que a raga.

A maior parte da bibliografia utilizada sobre os aspectos raciais na area da
saude e na Medicina Baseada em Evidéncias sao de autoria internacional, visto que
a discusséo no Brasil segue ainda incipiente. Foi possivel, no entanto, realizar uma
revisao bibliografica com trabalhos de autorias asiatico-brasileiras sobre as opressoes
de raca as quais a populacdo da diaspora asiatica esta submetida, obtidos a partir do
projeto Outra Coluna (MIYAZAKI et al., 2015) e referéncias citadas por esses autores.
Foram utilizados, também, livros-texto tedricos a respeito da questao asiatica.

As plataformas utilizadas para pesquisas foram SciELO, UpToDate e Portal de
Periddicos da Capes, além de referéncias coletadas pelo site CARE - Stanford Center
for Asian Health Research and Education. Priorizou-se estudos datados de 2015 ou
depois, exceto em casos em que os estudos eram limitados. A preferéncia foram
estudos em que houvesse autores asiaticos envolvidos, além de estudos de revisédo

sistematica.
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3. Referencial tedrico

3.1. Determinantes Sociais de Saude

“Os Determinantes Sociais da Salde sdo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo”
(BUSS e FILHO, 2007, p. 78).

De maneira geral e em maior ou menor detalhamento, as condi¢des de vida e
trabalho de um grupo ou individuo estdo relacionados ao seu processo de
saude/doenca. Este conceito se baseia na definicdo ampliada de saude, um “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencga ou
enfermidade” (OMS, 1946; MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p. 1).

Essa definicdo esta sujeita a criticas e reflexdbes de pesquisadores e
profissionais na area da saude, sendo um processo constante na medicina que
acompanha o processo de rupturas paradigmaticas em saude.

Didaticamente, alguns autores descrevem a saude como a soma dos planos
subindividual, individual e coletivo (NARVAI e PEDRO, 2008). O plano subindividual
corresponde ao organico, estando entre a funcionalidade e disfuncdes com base no
conhecimento da fisiologia humana. Ja o plano individual corresponde as condicdes
de existéncia do individuo e 0 que o cerca. E o plano coletivo corresponde a expressao
do processo social desse individuo nos grupos, ambientes e instituicoes.

Outros autores propdem ainda outro conceito de saude como “o continuo agir
do ser humano ante o universo fisico, mental e social em que vive, sem limitar um sé
esforco para modificar, transformar e recriar aquilo que deve ser mudado” (FERRARA
et al., 1976; VIANNA, 2012, p. 8), criando uma dimensao de autonomia, liberdade e
corresponsabilizacdo do cuidado com o individuo.

Pode-se traduzir essa busca por um conceito ampliado de saude como um dos
resultados da ruptura do paradigma curativista e biomédico, descrito como um modelo

de medicina mecanicista e centrado na doenca, para um paradigma biopsicossocial.

“O cuidado em saude preconizado pelo paradigma biopsicossocial envolve a
continua reconstrucéo de significados a respeito de si, do outro e do mundo,
incluindo também significados sobre saude, doencga, qualidade de vida,
autonomia, que torna necessaria a criacdo de um espaco relacional que va
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além do saber-fazer cientifico/tecnolégico. Isso permite o olhar para a pessoa
além da doenca que apresenta, considerando-se 0 conhecimento que possui
sobre si mesma, sobre o adoecer e a salde, como focos essenciais na
reconstrucdo conjunta de sentidos em dire¢cao a uma vida saudavel nos seus
diversos aspectos” (PEREIRA; BARRO e AUGUSTO, 2011, p. 9).

Assim, o fazer em salde ocorre a partir da apropriagdo de conceitos, ideias,
valores e condutas pelos profissionais de saude e usuarios desses servicos. Nesse
sentido, a sociedade, por meio da producéo social, ganha a capacidade de gerar tanto
a saude como a doenca, e a compreensdo sobre saude passa de uma condicdo de
dependéncia de técnicas, especializacdes e compreensdo mecanicista do corpo
humano, para um estado em constante construcéo, sendo produzida coletivamente,
nas relacdes sociais e subjetivas (PEREIRA, BARRO e AUGUSTO, 2011; MANDU,
2004).

Em outras palavras, a saude é um conceito amplo, senéo filoséfico, que integra
a vida em sua esséncia, sendo um desafio tanto existencial quanto operacional

percebé-la e executa-la em toda sua plenitude.

3.2.Raca e Etnia

A humanidade foi dividida em grupos raciais a partir do conceito de raca como
uma teoria cientifica, sendo essencialmente um sistema de classificacdo. A primeira
proposta de divisao racial foi documentada em 1684, por Francois Bernier e, ao longo
do século XVIII, diversas outras teorias a respeito da raca classificaram as civilizagdes
de acordo com seu fendtipo, atribuindo até mesmo valores morais aos diferentes
grupos (ALVES, FORTUNA e TORALLES, 2005; SILVA e SOARES, 2011). O homem
branco europeu estaria no topo da hierarquia, sendo caracterizado como civilizado,
gentil, forte e governado por leis. Logo abaixo estariam o0s asiaticos amarelos,
gananciosos, perversos, dissimulados e governados por costumes. Em terceiro, o
americano vermelho, subjugavel e com mau temperamento. Abaixo de todos estava
o homem africano preto, selvagem, preguicoso e governado por caprichos. Carl Von
Linne, ou Linnaeus, ainda criou uma quinta raca, definida como Monstruosa, com
aqueles que nao poderiam ser incluidos em nenhuma das quatro categorias.

Posteriormente, Conde de Gobineau dissemina também o conceito de que
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determinadas ragas nao tinham capacidade de progredir tanto como outras (ALVES;
FORTUNA e TORALLES, 2005; SILVA e SOARES, 2011).

Essas teorias raciais possuiam um ponto de intersecc¢ao: uma estrutura racial
hierarquica onde os brancos ocupavam o topo como modelo ideal de humanidade.
Deve-se ressaltar que essas teorias foram desenvolvidas, estruturadas e
institucionalizadas pela branquitude, onde o Sujeito pesquisador era o branco e o
Objeto de estudo eram os Outros. Posteriormente, convencidos de sua superioridade
cultural, intelectual, fisica e civilizacional, essas teorias foram usadas como
justificativa para interesses imperialistas e comerciais. Assim, sob o pretexto de levar
a modernidade, civilidade e salvacdo espiritual para os sub-humanos e selvagens,
justificaram-se empreitadas coloniais e diversos crimes contra a humanidade, como
genocidios, escravizacao e apagamentos historico e cultural de povos considerados
inferiores (QIO, 2020).

O fendmeno que se segue a essa pseudociéncia das teorias raciais é a
instalacdo de um sistema racista a nivel estrutural onde o branco € a referéncia e o
modelo, preservando sua liberdade nos processos de subjetivacéo, sendo isento da
gualidade de ser Objeto de estudo. O branco entéo, pela narrativa da branquitude, é
0 sujeito neutro em que todos os caminhos de existéncia |he sdo permitidos e
possiveis, como uma pagina em branco que tudo pode ser.

Ja o termo “etnia” tem origem do grego ethnos, que significa “gente” ou “nagao
estrangeira”, sendo um conjunto de pessoas de uma comunidade. Envolve também a
sensacao de pertencimento e construcao de acdes coletivas independente dos lacos
consanguineos. E, portanto, um termo polivalente, em que as caracteristicas
morfoldgicas sdo secundarias a nocdo do universo sociocultural do individuo e as
experiéncias semelhantes que ligam individuos, povos e sociedades no mesmo grupo
(SILVA e SOARES, 2011).

Opto por iniciar este estudo demarcando a grande diferenca entre os termos
raca e etnia, onde falarei de raca pressupondo um sistema de opressao que tem como
base as teorias das racas, e etnia como um fenbmeno de identificacdo e

pertencimento dentro dos grupos aqui trabalhados.
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3.3.Perigo Amarelo

Em uma estrutura racial hierarquica onde a branquitude ocupa o lugar de
Sujeito, nds, o Outro, ocupamos o lugar de ora fascinio, ora medo. Duas facetas
igualmente violentas do racismo. O fascinio se expressa por meio da apropriacdo
cultural, da fetichizacdo da mulher amarela e da ideia mistica sobre nossa cultura,
religido e costumes. Ja o medo € expresso pelo conceito do Perigo Amarelo, um
imaginario sobre os asiaticos constituirem uma ameaca para o mundo ocidental. O
Perigo Amarelo é altamente mutavel, pois depende da conjuntura econdmica e politica
da época, mas visa sempre favorecer o Ocidente como modelo ideal e atribuindo
papéis racializados de inimigo comum aos paises asiaticos, historicamente em
especial China, Jap&o e Coreias. E, sobretudo, um recurso de manipula¢do com o
objetivo de manter a hegemonia euro-americana ao incitar o medo coletivo de forma
sistematica (SAID, 2007; SHIMABUKU, 2016; UENO, 2019).

Alguns dos primeiros registros dos asiaticos como ameaca foi descrita no
século XllIl, sobre ainvasao mongol da Europa como “o maior Perigo Amarelo na Idade
Média” (CHEN, 2012, p. 6). Porém, foi no final do século XIX e comeco do XX que a
nocao de Perigo Amarelo ganhou a conotacdo que perdura até os dias de hoje. O
Imperador da Alemanha, Guilherme Il, ameacado pelo crescimento econémico chinés,
aumento demogréafico, territdrio extenso e riqueza de recursos naturais,
instrumentalizou o medo do Perigo Amarelo ao construir uma ameaca no imaginario
da populacao, utilizando-se da imprensa e apoiado por estudiosos da época. Ao fim
do século XIX, esse sentimento racista e xenofdbico estaria amadurecido o suficiente
para justificar politicas imperialistas no Leste Asiatico, legitimando invasdes, guerras,
ocupacdes e massacres nesses territérios com a narrativa de combater uma ameaca
iminente, levando a uma paranoia coletiva e culminando até mesmo em eventos como
0 massacre de 1871 em Chinatown, Los Angeles, onde 500 homens brancos
torturaram e assassinaram vinte imigrantes chineses. Ainda nos EUA, também seria
criado o Ato de Excluséo a Chineses de 1882, uma das primeiras leis federais a proibir
a imigracdo com base na raca e que posteriormente influenciaria outros paises a
fazerem o mesmo (SHIMABUKU, 2016).

No inicio do século XX, a China sai do foco do Perigo Amarelo ap6s as
investidas militares britanicas e francesas de 1856 a 1885 e a Primeira Guerra do Opio,

gue levaram ao seu enfraquecimento e posterior perda da posicdo como poténcia, que
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se seguiu apos o fim da Guerra Sino-Japonesa de 1894 a 1895. O Japao, entdo,
cresceria como nova poténcia e, consequentemente, como novo ponto focal no medo
do Perigo Amarelo. Eclode a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), o Japéao se alia
ao Eixo e o novo Perigo Amarelo japonés se fortalece no imaginério popular, sendo
descrito como um povo traigoeiro e extremamente inteligente por tras de uma mascara
docil. Semelhante ao que ocorreu com o povo chinés, instala-se uma politica anti-
nipbnica transcontinental, com proibicdo da lingua, fechamento de escolas, veto a
circulacdo de jornais japoneses e instalacdo de campos de concentracdo para
japoneses (SHIMABUKU, 2016).

Nos EUA, Roosevelt ordenou a realocacgao de 110 a 120 mil nipo-americanos
para campos de concentracdo. No Canada, nipo-canadenses foram exilados para o
interior da provincia da Colémbia Britanica. No Peru, nipo-peruanos foram obrigados
a evacuar o pais, levados para os EUA em navios militares. No Brasil, estima-se que
cerca de 6.500 nipo-brasileiros foram expulsos de Santos — SP, além de terem seus
bens congelados para serem usados como indenizacdo, caso as nac¢des do Eixo
causassem prejuizo ao Estado brasileiro (SHIMABUKU, 2016; UENO, 2019).

Com a devastacdo causada pelos EUA apds o lancamento de bombas
atbmicas em Hiroshima e Nagasaki, resultando na morte estimada de 110 mil a até
mais de 210 mil pessoas, e a rendicao do Japdo em 1945, surge o terror comunista
com a emergéncia da Republica Popular da China e a formacéao da Coreia do Norte
comunista, acompanhando o periodo de Guerra Fria (1947 e 1991). Novamente, a
historia se repete, agora com outros trajes, e 0 mundo pode observar o ressurgimento
do sentimento sinofébico, além da Coreia também ganhando foco como Perigo
Amarelo (SHIMABUKU, 2016; UENO, 2019).

Ao final da década de 70, o Japao renasce como nova poténcia industrializada,
voltando ao foco do ocidente como ameaca econdmica até a década de 90, quando
se alia aos EUA seguindo a légica capitalista ocidental. Nesse momento, devido a
interesses econdmicos e diplomaticos, a imagem do nikkei é suavizada e ganha outro
papel, falsamente positivo: 0 mito da minoria-modelo, descrito com maior
detalhamento mais adiante no trabalho (SHIMABUKU, 2016; UENO, 2019).
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3.4.COVID-19 e o Perigo Amarelo Biologico

No momento em que escrevo este trabalho, o mundo se recupera da pandemia
do SARS-CoV-19, virus causador da doenga COVID-19, sendo ainda pejorativamente
descrito como “virus chinés”, acompanhado do ressurgimento do fenémeno do Perigo
Amarelo e do crescimento do sentimento anti-asiatico, que atravessa 0 racismo
violento e recreativo, a xenofobia e a sinofobia. No Brasil, foram noticiados casos de
crime de 6dio contra asiaticos entre os anos de 2019-2022 (GOVER, HARPER e
LANGTON, 2020; HORSE e CHEN, 2022), como o consulado da China que foi alvo
de um explosivo caseiro (BRITO, 2021) e o caso do casal de idosos asiaticos e sua
filha na zona Sul de S&o Paulo que foram espancados na propria residéncia, levando
a morte de uma senhora de 81 anos, pela autoria de uma quadrilha especializada em
assaltar familias de origem asiatica-amarela, casal este conhecido da minha propria
familia (BALBINO, 2022).

No mundo, também no mesmo periodo, tivemos o caso do atirador de Atlanta,
nos EUA, onde quatro mulheres asiaticas foram mortas e duas ficaram gravemente
feridas; o estudante de Singapura espancado em Londres, na Inglaterra, por um grupo
de homens que gritavam “ndo queremos o seu coronavirus no nosso pais” (BBC,
2020); e um professor universitario chinés espancado em Southampton, no Reino
Unido, por um grupo de homens que gritavam “virus chinés, saia deste pais”
(QIONGFANG, 2021, p. 1).

Além dos casos documentados, existem também aqueles néo relatados, que
tanto tive a experiéncia quanto ouvi de amigos e conhecidos: uma garota asiatica
espancada dentro do metrd; desconhecidos espirrando alcool em nossos rostos;
agressoes verbais como “volta para seu pais”, “saia daqui coronavirus”, “isso tudo é
culpa sua e do seu povo imundo”; e pessoas nos diversos espagos evitando conversar
CONoSsco e nos tocar.

Diante disso, a AAPI Equity Alliance, CAA e a Asian American Studies
Department of San Francisco State University criaram o movimento Anti-AAPI Hate
em 19 de marco de 2020, que luta contra os crimes de édio raciais, em solidariedade
antirracista juntamente ao movimento negro e indigena. Segundo relatério que
compreende o periodo de 19 de margco de 2020 a 31 de marco de 2022, foram
reportados 11.467 incidentes de crimes raciais contra asiaticos, sendo que a

estimativa é de que um em cada cinco asiaticos e um em cada cinco pacific islanders
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sofrem algum tipo de violéncia. Outros dados séo o0s que seguem: 65% dos casos tém
como vitimas as mulheres, dois em cada trés incidentes envolvem violéncia verbal ou
por gestos inapropriados; um em cada seis ocorre por meio de agressao fisica; um
em cada seis ocorrem por evitacdo; mais de um em cada nove incidentes ocorre por
meio de violacdes de direitos civis, principalmente em locais de trabalho. Em relacao
aos locais, 40% dos incidentes ocorreram em espacos publicos, mais de 27% ocorre
dentro de comércios e cerca de um em cada 10 ocorrem online e no transporte publico
(HORSE e CHEN, 2022; PILLAI, HORSE e JEUNG, 2021).

3.5.0 Nao-Lugar

Ao longo dos séculos XIX e XX, discutiam-se as teorias da hipodescendéncia
e da eugenia sobre um individuo fruto do cruzamento de racas diferentes, em que se
dizia que esse cruzamento resultaria em um individuo de raca inferior e que, para
ocorrer o melhoramento genético, a populacédo deveria se embranquecer. Tal teoria,
iniciada na Europa, levada aos EUA e que influenciaria o Brasil, culminou com o inicio
da vinda de imigrantes europeus para o Brasil, tendo como justificativa tanto a de
melhorar geneticamente e moralmente a populacdo quanto a de trazer a modernidade
para o pais. J4 a vinda de negros e asiaticos amarelos e marrons era vista por
eugenistas brasileiros como causadora de uma degradacao racial (UENO, 2019).

No inicio do século XX, devido a deficiéncia de mao-de-obra pelo déficit
imigratério de europeus no Brasil, cafeicultores paulistas passaram a considerar a
vinda de imigrantes ndo-brancos ao pais. No mesmo periodo, o governo japonés
passou a se interessar pelo Brasil como um pais de destino devido ao fechamento a
imigracdo de japoneses para o0s paises da América do Norte e Peru, barreiras
impostas pelo fortalecimento do discurso eugenista da época, que se concretizou em
medidas oficiais de veto a imigracdo asiatica, especialmente a nipdnica, a exemplo
dos EUA, onde foi criado o Gentlemen’s Agreement em 1908, em que se estabeleceu
gue o Japao deveria assumir a funcéo de proibir a imigracdo de seus cidaddos para
os EUA, evitando uma proibicdo explicita por parte dos norteamericanos (UENO,
2019).

Em 1992, o antropdlogo francés Marc Augé introduz seu neologismo “nao-lugar”

em seu livro Non-lieux (Nao Lugares - Introducdo a uma Antropologia da
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Supermodernidade), onde relaciona o fendmeno da supermodernidade com a criagao
de espacos denominados nao-lugares, diametralmente opostos ao lar.

A supermodernidade descrita por Augé ocorre por categorias marcadas pelo
excesso: tempo, espaco e individualidade. Ocorre o aceleramento da historia pelo
excesso de informacdes, visualizado pelo grande volume e alta velocidade dos
sistemas digitais; o encolhimento do mundo pelo excesso de espacos disponiveis,
facilidade de acesso e aumento das migracbes e concentracdes urbanas,
materializadas em aeroportos, estacdes de metrd e supermercados, locais de
transicdo com alta circulagdo de pessoas, em que as relacdes sao incapazes de
criarem identidade de grupo; e a individualidade, em que h& tendéncia de se traduzir
individualmente as informacdes que chegam, ndo possuindo potencial para se
tornarem representacdes coletivas. Esse fendbmeno ultrapassa as matrizes espaciais
e leva a uma mutacdo nas interacdes entre os individuos e suas relacdes de
identidade. Assim, Augé descreve o nao-lugar como um espacgco que nao contém
significado suficiente para ser considerado um lugar e, portanto, ndo cria identidade
singular nem relacéo, apenas “soliddo e similitude” (AUGE, 2007; SAADI TOSI, 2015,
p. 5).

Os movimentos raciais se apropriam desse conceito para discorrer sobre 0 ndo-
lugar dos corpos racializados, que compreende todo corpo ndo-branco. De forma
resumida e superficial, dentro do movimento negro, discute-se a situacao de ndo-lugar
no sistema juridico, no acesso a educacao e a saude e entre outros processos. Para
0 movimento indigena, o ndo-lugar se expressa na invisibilizacdo dos indigenas e da
sua luta por direitos basicos. E paralelamente, para os corpos asiaticos, 0 mesmo
fendbmeno ocorre de forma distinta. O ndo-lugar esta no fenbmeno do eterno
estrangeiro, em que o0 pertencimento ndo ocorre nem no pais onde vivemos, hem no
pais de origem dos nossos antepassados. Esta na ideia do “Orientalismo”, como
descrito pelo historiador Edward Said (2007), em que o “Oriente” e seus habitantes
‘orientais” estdo nesse lugar mistico e desconhecido a ser desbravado pela
branquitude. O termo € inapropriado para se referir aos asiaticos pois carrega a ideia
do Oriente em contraposi¢cdo ao Ocidente, considerado moderno e civilizado. Um
exemplo desse fenbmeno é a divisdo da Alemanha em Alemanha Ocidental e
Alemanha Oriental no periodo da Guerra Fria, entre 1947 e 1991 (SAID, 2007).

Como corpos racializados, também ocupamos o nao-lugar. Podemos néo so6

interpretar, como também viver a experiéncia de ndo termos significado suficiente para
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sermos considerados Sujeitos, por vezes nem seres humanos, sendo essa a maior e
mais cruel consequéncia do racismo estrutural: o banimento da possibilidade de ser
Sujeito, como descrito por Grada Kilomba (KILOMBA, 2008; QIO, 2020).

3.6.ImplicacBes na pesquisa em saude

No mundo, os asiaticos constituem 60% da populacdo mundial. Sabe-se que a
Asia é o maior continente do globo, historicamente marcada por trés civilizacdes
originarias: Sinica, Hindu e Islamica. Geograficamente, pode ser dividida em seis
regides: asia central, meridional e setentrional; e leste, sudeste e oeste asiatico. Do
ponto de vista antropologico, possui mais de 2.500 grupos étnicos, com o maior
numero absoluto de indigenas do globo e abriga algumas das maiores diasporas no
mundo, sendo elas a india, China e Siria (ONU, 2021). E o grande berco de diversas
religides, como judaismo, budismo, cristianismo e confucionismo (TEIXEIRA, 2011).
Outras propostas de divisbes e classificacbes estdo disponiveis, sob diferentes
perspectivas a depender do que se pretende avaliar. Em suma, pode-se afirmar que
a Asia € um grande continente que abriga diversos grupos, cada qual com culturas
riquissimas e distintas entre si.

No Brasil, em 2010, os autodeclarados amarelos constituiam cerca de duas
milhdes de pessoas, cerca de 1,1% da populacdo (IBGE, 2010). O Brasil abriga a
maior coldnia de japoneses fora do Japao, além da maior col6nia libanesa, sendo que
0 numero de descendentes libaneses no Brasil € maior do que a propria populacao no
Libano (SENADO, 2010). Na América do Norte, esse niumero sobe para 6%, onde
também sdo escassos o0s estudos sobre a saude da populacdo asiatica
norteamericana, € menos de 1% do NIH funding é destinado para a pesquisa em
saude asiatica, embora sejam o grupo racial de maior crescimento nos EUA
(HOLLAND e PALANIAPPAN, 2012).

Holland e Palaniappan (2012) classificaram os problemas relacionados aos
dados de saude de asiatico-americanos em trés categorias: omissao, agregacao e
extrapolacao.

A omissdo ocorre ainda que a coleta de dados a respeito da saude asiatica
tenha sido realizada, pois muitas vezes resulta em uma amostra pequena e 0s autores
optam por omitir as informac¢des. Amostras pequenas podem ocorrer por critérios de

inclusdo restritos, como limitada proficiéncia na lingua inglesa, por menor nivel
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socioeconémico de determinados grupos asiatico-americanos e por contato realizado
via telefonica, considerando que o perfil de pessoas que possuem apenas o celular
S&0 pessoas jovens, pobres e novos imigrantes, nem chegando a serem contactadas.

A maior parte do conhecimento em saude asiatica imigrante foi determinado
por estudos que agrupam os asiaticos norteamericanos como um grupo unico, o qual
Holland e Palaniappan (2012) denominam como agregagao, criando vieses de
documentacdo e interpretacdo acerca do assunto, obscurecendo fatores de risco,
padroes de tratamento e desfechos de doencas nessa populacdo e em seus
subgrupos.

A maior parte dos estudos utilizam-se dos conceitos de raga, etnia e
ancestralidade de forma inconsistente, ndo descrevendo os critérios utilizados para
estabelecer as categorias raciais ou étnicas e nao permitindo que o leitor extrapole os

dados para sua propria realidade.

“Nao é possivel usar como sindnimos 0s termos
branco/caucasiano/europeu/anglo, porque a cor da pele ndo se iguala a
ancestralidade ou a etnia. Do mesmo modo, a origem geogréafica ndo permite
definir uma populacdo especifica, pois essas regifes sdo formadas por
centenas de grupos diferentes; e grupos linguisticos ndo podem ser
classificados como raga ou mesmo como grupos étnicos porque a maioria
deles contém inumeras etnias” (ALVES; FORTUNA; TORALLES, 2005, p.
104).

Algumas das poucas evidéncias cientificas podem ser coletadas no CDC, como
dados sobre a mortalidade da populacéo de origem asiatica, sendo alguns deles: um
em cada trés sul asiaticos irdo morrer por doenca cardiaca antes dos 65 anos; um em
cada quatro leste asiaticos morrerdo por cancer; e um em cada trés asiaticos do
sudeste irdo morrer por doencas nao comunicadas. Além disso, ja existem diferencas
conhecidas no metabolismo farmacoldgico, efeitos adversos a medicamentos e
complica¢cBes especificas desses grupos que, no entanto, ainda ndo séo suficientes
para definir condutas na pratica médica (HOLLAND; PALANIAPPAN, 2012). Um
exemplo emblematico dessas diferencas raciais é a menor eficacia dos iECAs e BRAs
para o controle da hipertenséo arterial sisttmica na populac¢édo negra, e as diferencas

entre as medidas de circunferéncia abdominal como preditoras de risco para sindrome
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metabodlica (HELMER, SLATER e SMITHGALL, 2018; TANIGUCHI, GIMENO e
FERREIRA, 2004).

A extrapolacdo dos dados documentados ocorre quando, ao chegar a uma
concluséo a respeito de um grupo agregado de asiatico-americanos, ou até mesmo
ao estudar um subgrupo isolado, o pesquisador presume que essa conclusdo se
aplica para toda a comunidade asiatica, como ocorreu com um dos primeiros estudos
sobre doencas cardiovasculares em nipo-americanos. O estudo Ni-Hon-San incluiu
homens japoneses vivendo no Japao, Havai e Sdo Francisco, na Califérnia — EUA e
concluiu que os fatores ambientais tém grande influéncia no desenvolvimento da
doenca ao notar que japoneses tinham taxas bem menores do que nipo-americanos
e nipo-havaianos (MARMOT et al.,, 1975). Muitos dos relatorios e noticias
extrapolaram a informacdo para todos 0s grupos asiaticos, levando a uma
interpretacdo equivocada de que asiaticos tém menor risco para essas doencas.
Sabe-se hoje, no entanto, que asiaticos indianos e filipinos possuem risco
substancialmente maior para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em
comparacao a outros grupos asiaticos (HOLLAND; PALANIAPPAN, 2012).

Visando avaliar a extensdo da seguranca e da efetividade dos tratamentos e
condutas guiados pela medicina baseada em evidéncias, a FDA publicou dados
demograficos dos ensaios clinicos realizados no mundo no periodo de 2015 a 2016,
utilizando-se de fatores como sexo, idade e raca. O perfil da populacéo utilizada nos
estudos € majoritariamente masculina, correspondendo a 57% de participagao.
Quanto a distribuicdo racial, a desproporc¢éo se aprofunda: brancos possuem 78,6%
da participacao e outros grupos séo distribuidos entre os 21,4% restantes (Grafico 1)
(FDA, 2016).

Esses dados nos permitem concluir que a pratica médica baseada em
evidéncias, quando se trata do cuidado de minorias raciais, utiliza-se de dados em
gue essas populacfes ndo estdo ou estdo pouco representadas. Sendo assim, até
onde nossas condutas sdo universalmente seguras e efetivas e para quem a saude

se destina?
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Gréfico 1 — Representatividade em relacao a distribuicdo global
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*Qutros incluem: indigenas das américas, Alaska, Havali, ilhas do pacifico e entre outros.
Participacdo Global em Ensaios Clinicos 2015-2016 (Imagem: FDA/Relatdrios)

3.7.Disparidades em Saude

As disparidades em saude se referem as lacunas da qualidade da assisténcia
e sao classificadas em trés categorias: fatores do paciente, fatores do prestador e
fatores da instituicdo. Até este momento no trabalho, expus os varios determinantes
gue tornam asiaticos uma populacéo vulneravel, em suma: choque cultural, barreiras
de linguagem, segregacéao e condicdo socioecondmica, limitacdo de recursos e entre
outros fatores. Porém, gostaria de aqui ressaltar os fatores dos profissionais e das
instituicGes que muitas vezes se traduz em incompeténcia cultural, estereotipacao
capaz de influenciar a tomada de deciséao clinica, vieses raciais e étnicos e, por fim, a
prépria medicina estruturada por e para um grupo especifico que nédo inclui

populacdes racializadas.
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4. Discussao
4.1. Saude asiatica: um problema intrinseco ou consequéncia?

4.1.1. Aspectos intrinsecos

Aspectos intrinsecos podem ser agrupado quanto ao fenoétipo, ao genotipo e a
farmacogendmica. A relacdo da doenca ao fenétipo tem como um exemplo o maior
risco de cancer de pele em pessoas claras do que em pessoas escuras.

Quanto ao aspecto do genoétipo, podem ser citados: a hipétese da maior
incidéncia de anemia falciforme em determinadas etnias do continente africano
resultar da selecdo da mutacdo como protecdo contra formas graves da maléaria
falciparum; em populacdes do nordeste da Europa, o polimorfismo do receptor CCR5
resulta na auséncia desses receptores e confere maior resisténcia a infec¢ao pelo
HIV; e a maior incidéncia de mutac&o no gene BRCA1 em mulheres judias Ashkenazi,
aumentando o risco para canceres de mama e ovario em idade precoce.

E quanto a farmacogendmica, Holland e Palaniappan (2012), em estudo sobre
0S vieses raciais das pesquisas da area médica, verificaram que alguns subgrupos
asiatico-americanos respondem de maneira distinta a determinados medicamentos,
incluindo  quimioterapia, anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios e
anticonvulsivantes. Um desses casos € a menor capacidade de chineses
metabolizarem narcéticos devido aos menores niveis da enzima CYP2D6, o que os
faz necessitar de dose menores para obter o mesmo efeito terapéutico, além da maior
incidéncia de deficiéncia da enzima ALDH2 em leste asiaticos, dificultando a
metabolizacdo de bebidas alcodlicas e associada a sindrome do rubor facial induzida
pelo alcool (ALVE, FORTUNA e TORALLES, 2005; HOLLAND e PALANIAPPAN,
2012).

4.1.2. Aspectos modificaveis

4.1.2.1. Mito da minoria-modelo

Esteredtipo falsamente positivo em que os asiaticos sdo colocados pela
branquitude, o mito da minoria modelo é uma construcdo discursiva para descrever
asiaticos como uma minoria racial que alcangou sucesso a partir do trabalho arduo e
das caracteristicas intrinsecas a cultura da disciplina e do sacrificio. JA em posse

desse breve resgate historico, pode-se afirmar que o mito da minoria modelo constitui
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uma ferramenta imperialista, elaborada nesse contexto em que os EUA se aliam
economicamente ao Japao, visando boas relagcbes diplomaticas, com o imaginario de
que o trabalhador asiatico € extremamente habilidoso, sério, com conhecimentos
acima da média em matematica e tecnologia e trabalha de maneira tdo eficiente
guanto uma maquina.

O mito da minoria modelo, no entanto, tem efeitos deletérios que pouco sao
documentados. Os esteredtipos raciais sao processos de desumaniza¢do em que um
grupo racial se torna uma massa amorfa e Unica de individuos iguais entre si. E
sempre definido pelo outro. Sempre tem sua histdria contada pelo outro. Sempre é
estudado pelo outro. A condicdo de ndo-lugar onde, assim como afirmou Augé (2007)
e Saadi Tosi (2015), o individuo precisa constantemente afirmar sua inocéncia,
podendo ser, estar e transitar apenas dentro do que lhe é permitido por outro (SAADI
TOSI, 2015). Na pratica, um individuo racializado tem duas opc¢des de existéncia:
estar dentro dos padrdes estereotipicos definidos pela branquitude e ter seus
processos de subjetivacdo constantemente justificados e definidos pela branquitude;
ou estar fora dos esteredtipos e ter que constantemente se justificar por estar fora do
gue a branquitude espera deles.

O mito da minoria modelo, entéo, provoca o aumento da vulnerabilidade desse
grupo ao pressionar os asiaticos a se encaixarem nesse estereotipo, por ser uma porta
de entrada para aceitacdo pela branquitude e obtencédo de ganhos secundarios, que
também nos coloca em posicéo de racializados domesticados, nos deixando em um
estado hiperalerta constante, visto que ao menor sinal de ameaca seremos
interpretados novamente como Perigo Amarelo, a exemplo de uma fala recreativa
lamentavelmente atual do “mate um japonés e ganhe uma vaga na universidade”
(SANTOS e ACEVEDO, 2013). Pergunto-me como tal frase pode ter se tornado
cbmica ao fazer alusdo a morte de um individuo apenas pela sua maneira de existir.

Por fim, o uso mais cruel do mito da minoria modelo pela branquitude é o
contraponto a outras minorias raciais como ferramenta para deslegitimar e silenciar a
sua luta por direitos civis, consistindo em um discurso meritocratico para realidades
desproporcionais (QIO, 2020).

Tal discurso criado e utilizado pela branquitude também é reproduzido por
pessoas racializadas em todas as minorias raciais, sendo essa narrativa

especialmente presente entre os asiaticos amarelos.
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4.2.Saude Mental

N&o foram encontradas referéncias substanciais para uma discussao em saude
mental relativa a realidade dos asiaticos-brasileiros, porém, nas referéncias
internacionais, pode-se perceber similaridades a realidade brasileira, com as quais
sinto grande identificacdo. Segundo dados de 2010 da NLAAS (HORSE e CHEN,
2022), asiaticos-americanos possuem 17,30% de desenvolver doencas psiquiatricas
ao longo da vida, além de uma chance de 9,12% em 12 meses. A0 mesmo tempo,
asiaticos-americanos sao trés vezes menos propensos a procurar servico médico em
comparacao aos brancos, sendo reportado reduzido uso dos servi¢cos nos cenarios de
emergéncia, internacdo e procura ambulatorial, mesmo para aqueles que possuem
cobertura por convénios.

Em um periodo de 12 meses, a utilizacéo de servigos especializados em saude
mental pelos asiaticos-americanos foi de 3,1%, em comparacao a 5,59% de afro-
americanos, 5,94% de negros caribenhos, 4,44% dos mexicanos, 5,5% de cubanos e
8,8% da populacao geral. Apenas 8,6% dos asiaticos-americanos buscou qualquer
servico de saude mental, comparado a 17,9% da populacao geral (CDC, 2017).

Segundo relatorio de 2017 do CDC, o suicidio é a principal causa de morte
entre asiaticos-americanos e pacific islanders, tanto para homens quanto para
mulheres, na faixa de 15-24 anos. Dos 30-34 anos, o suicidio é a segunda causa de
morte. E dos 35-49 anos, é a quarta causa. E o Gnico grupo racial em que o suicidio
ocupa a primeira causa de morte na mesma faixa etaria, sendo que para a populacéo
geral de todas as idades, o suicidio ocupa a 102 posicéo (CDC, 2017).

Dentro daqueles que procuram assisténcia, a maior parte desses individuos
procura colegas, familiares ou lideres religiosos de confianca. Uma menor
porcentagem procura meédicos na area. Algumas explicacdoes para o fato sdo as
barreiras culturais e 0 medo do estigma de doencas mentais, auséncia de prestadores
bilingues e de identificagdo cultural com o cuidador, conhecimento limitado sobre os
servicos disponiveis e, principalmente discriminacdo sistematica, com politicas e
praticas do proprio Estado contra asiaticos-americanos por toda a historia dos EUA
(SPENCER et al., 2010).

Existe um imaginario coletivo de que o asiatico amarelo é como enxofre,
insoluvel e com uma cultura inassimilavel, que somos uma comunidade fechada e que

Nnao Nos misturamos aos ocidentais, porém, a retdrica que proponho é perguntar se
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realmente nés que nos fechamos para as instituicbes que deveriam cuidar de todos,
ou se foram as instituicdes que se fecharam para nos (FILHO, 2016).

Evidentemente, cada vez mais, pesquisadores tém conseguido demonstrar
uma associacdo entre discriminagdo racial e o desenvolvimento de desordens
psiquiatricas entre 0s asiaticos-americanos. Outros fatores de risco sdo a pressao
para se encaixar no mito da minoria modelo, aspectos culturais de exigéncias
familiares e dificuldade de balancear duas culturas de aspectos incongruentes entre
si (SPENCER et al., 2010).

N&o pude encontrar dados oficiais durante a atual pandemia, porém, ja existem
estudos que reportam 0 aumento da incidéncia de doencas psiquiatricas em asiaticos-
americanos, que constituem um grupo ainda mais vulneravel ndo so pelo isolamento
social causado pela pandemia da COVID-19, como também pelas caracteristicas
supracitadas e, especialmente, pelo aumento da violéncia contra asiaticos no mundo
todo. Segundo relatorio da iniciativa Anti-AAPI, em dois anos de pandemia, 51% dos
asiaticos ndo se sentiam seguros para sair de casa, dois em trés asiaticos estavam
preocupados com a seguranca da familia e dos idosos e um a cada trés pais
expressaram medo de que seus filhos se tornassem vitimas de violéncias anti-
asiaticas quando nao supervisionados. Além disso, metade dos entrevistados reportou
ansiedade ou depressao e quase 72% relatou a discriminagcdo como maior fonte de
estresse no periodo, acima até mesmo das preocupacdes sanitarias em relacdo a
pandemia (HORSE; CHEN, 2022; TIWARI; ZHANG, 2022).
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5. Memorial Reflexivo

“Mudangas profundas na forma como pensamos e agimos precisam
acontecer se quisermos criar uma cultura baseada no amor”
(HOOKS, 1952, p. 29)

“Nao pode haver amor sem justica”
(HOOKS, 1952, p. 44)

Muito precocemente na vida, entre as coisas que ndo sabia nomear estava o
fato de descobrir que antes de tudo, eu era amarela. A reagcdo das pessoas para
comigo partia sempre do meu fenotipo. As expectativas sobre mim também partiam
sempre do meu fenotipo. Até mesmo a disposicdo de animo para comigo partia
sempre do meu fenatipo.

A verdade é que carrego, cronica e incuravel, um sentimento de n&o
pertencimento. Minha aparéncia motiva 0os mais diversos comentarios e minha
biculturalidade e costumes, o racismo recreativo. Cronica e incuravel estd a minha
falta de identificagdo com os pares. E percebi entdo que o normal ndo era ser como
eu. Fui ensinada a suportar, pelos meus pais, pelos meus avos, pelos meus amigos
e, principalmente, pela branquitude. Racializados aprendem muito cedo que nao tém
a mesma liberdade de ser e agir. Ou somos rebeldes, as vezes desagradando alguém,
e ficamos sujeitos a humilhacdes, como ter que ouvir que devemos voltar para 0 n0sso
pais ou ofensas a respeito dos nossos costumes, do nosso fenétipo e até das nossas
genitais; ou nos calamos e desistimos de expressar a vida livremente, abdicando de
NnOS mesmos.

Sou de um lar e criacdo essencialmente japoneses. Estudei em escolas nipo-
brasileiras. Ao sair desses locais protegidos, entendi que para além da curiosidade e
guestionamento a toda minha maneira natural de existir, meu rosto era sindrémico,
minha religido era demonizada e 0 que eu comia e tanto amava era intragavel. Hoje
tento recuperar o que gradualmente passei a suprimir pela vergonha de néo ser
normal: minha existéncia e identidade que remetiam a tudo que para mim tinha de
mais acolhedor e afetuoso.

Esses processos subjetivos passam desapercebidos até mesmo dentro da

militancia. O movimento amarelo, apesar de ter ganhado for¢ca na ultima década, ainda
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enfrenta discursos de invalidacdo devido ao argumento de que acumulamos
privilégios demais para sermos considerados racializados, como ocorrido na recente
polémica norteamericana em que afirmavam que asiaticos somos na verdade brancos.
E verdade que podemos nos camuflar dentro da branquitude, mas também é verdade
gue o racismo estrutural foi construido de forma que um racializado serd sempre um
individuo em posicéo inferior ao branco. O proprio movimento asiatico discute a
questdo do privilégio, onde os asiaticos estamos assumindo a responsabilidade de
ocupar essa posicdo opressora nesse sistema hierarquico, e os asiaticos estamos
procurando solucdes para esse problema que prejudica toda uma comunidade
racializada. Nossos pais e avls ndo tinham condi¢cdes de debaterem o assunto por
estarem focados em sobreviver em um pais hostil, e € nossa fungdo como asiaticos
adaptados, dominadores da lingua que nossos pais e avos nao puderam dominar,
expor as dores que ainda carregamos de nossos ancestrais e dos quais
compartilhamos como comunidade, em busca de uma transformacao para o bem-
comum.

De fato, acumulamos muitos privilégios por ocuparmos uma posicéo favorecida
na hierarquia racial e, por isso, escrevo. Escrevo, principalmente, para conscientizar
meus semelhantes, pois temos também o privilégio de escolher o lado em que
desejamos ficar: ao lado da branquitude, opressora, ainda como racializado
domesticado e em favor do beneficio individual, ou ao lado da solidariedade
antirracista, como sujeito consciente de sua identidade, lutando pelo bem-comum e
liberdade das pessoas racializadas.

Minha méde era uma mulher nikkei da segunda geracdo. Tinha sindrome
dispéptica refrataria ao tratamento. Uma dieta rica em conservas de legumes e
vegetais que tanto compravamos quanto produziamos em casa. Conservava ainda
muitos habitos dos japoneses e preocupou-se em passa-los adiante. Por isso
mantinha os costumes mesmo apds criar o seu proprio nucleo familiar.

Faleceu por um adenocarcinoma gastrico com carcinomatose peritoneal ndo
associado ao H. pylori. Antes de adoecer, nunca realizou uma endoscopia digestiva
alta.

Descobri muito depois, ja na universidade, que ha rastreamento para o
diagndstico precoce desse cancer no Japado, onde as taxas de incidéncia séo

expressivas o suficiente para justificar essa politica. JA no Brasil, as taxas nao
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justificam a instalacéo de uma politica de rastreamento, porém, ndo consigo evitar de
pensar que o sofrimento pelo qual ela passou poderia ter sido evitado com um exame.

Nossa medicina é baseada em resolucédo de problemas. Lembro de, no ciclo
clinico do curso, me perder em consultas onde os pacientes ndo traziam problemas
para que eu pudesse resolvé-los. E tenho medo, pois sei que entre meus semelhantes

nikkeis, principalmente de primeira e segunda geracao, existe a cultura da resiliéncia.

E a cultura do gaman - 12, sobre ser perseverante e paciente nas situacées dificeis.

A cultura do ganbaru - 1858 %, que toda crianga nipo-brasileira cresce ouvindo dos

mais velhos, algo como “esforce-se ao maximo” ou “dedique-se ao maximo”. E comum
gue essa expressao seja usada antes de qualquer evento importante em familias nipo-
brasileiras.

Entendo esses aspectos da cultura como um dos motivos pelos quais asiaticos
pouco procuram servicos de saude, em conformacdo com os dados encontrados no
CDC e explorados por Gover, Harper e Langton (2020), Holland e Palaniappan (2012),
Hong (2010) e Spencer et al. (2010). Essa realidade também se reproduz dentro da
minha familia e no meu circulo social. Meus parentes quase nunca procuram ajuda
pois acreditam que todo o seu desconforto é algo que ndo podem evitar, e que se nédo
se resolvem espontaneamente, entdo sao desconfortos com as quais devem aprender
a conviver. Uma forma muito budista de se pensar, o que néo € justificativa para a
falha no cuidado. Por muito tempo eu pensei que alguns dos meus parentes sO nao
tiveram a sorte de encontrar um profissional que tivesse se apropriado do debate racial
dentro da medicina, mas hoje vejo que nao deveria depender de sorte. Deveria estar
no curriculo da graduacéo.

Meus avos eram japoneses nascidos no Japao, com limitada proficiéncia em
portugués, e lembro da preocupacdo de meus pais em buscar médicos falantes de
japonés para cuidar deles, pois de alguma forma sabiam que sem entender o contexto
cultural, o profissional ndo é capaz de criar vinculo. Sem o vinculo, o cuidado é
prejudicado, pois é um dos quatro principais componentes para a pratica do Método
Clinico Centrado na Pessoa (RIBEIRO e AMARAL, 2008), que tem como principal
objetivo o cuidado integrado a partir da compreenséo da experiéncia da doenca e do
entendimento do individuo e seu contexto, visando direcionar um cuidado integrado e
ampliar a autonomia dos pacientes (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).
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Chegaram a encontrar um profissional falante de japonés. E lembro do meu
avo ter passado informagdes que ndo contava nem mesmo para nés, pois ndo queria
gue nos preocupassemos. A comunicacao é a base de uma boa medicina e deve ser
constantemente desenvolvida, pois para bem nos comunicarmos, precisamos
entender o contexto socioecondémico e cultural de quem nos propomos a cuidar.

Sonhei em ter atividades, dentro da medicina, sobre os perfis culturais
brasileiros. Termino a graduagédo sem concretiza-lo. De certo, uma das estratégias €
buscar conhecer nossos pacientes e escuta-los mais do que informa-los. E diferente
de pressupor com base na estereotipacdo. Nao é obrigatério ser bilingue ou trilingue,
mas é importante buscar estratégias para que a pratica do cuidado seja inclusiva e
sem discriminacdes, ndo dependente de queixas trazidas pelos pacientes, como
estudou Hong (2010) em sua tese de mestrado a respeito do envelhecimento de um
grupo de coreanos em Séao Paulo, no Brasil.

De fato, ao se pensar em cuidados em saude, deve-se sempre levar em conta
a lingua, a cultura e os costumes, 0 que inclui também a alimentacdo, que tem um
poder de cuidado maior do que valorizamos. E nutri¢éo, é preventivo, é terapéutico. E
também é cuidado psicoldgico e emocional. Todos conhecemos a sensacao de comer
um prato que desperte a memoaria afetiva. Minha avé materna era diabética em uma
cidade pequena e nunca seguiu as recomendacdes terapéuticas. Além das
dificuldades da lingua, o que limitava a comunicacdo e consequentemente a
compreensao da sua condicdo, recebiamos orientacfes dificeis de se aplicar a
culinaria japonesa. Naquela época, muitos profissionais ndo conheciam ingredientes
além do arroz, shoyu e missé (pasta de soja fermentada). Alguns até acreditavam que
comidas japonesas sao extremamente saudaveis, realizando orientacdes
equivocadas a respeito da nossa culinaria que é muito mais do que “sushi”, que
inclusive é temperado com grandes quantidades de acucar e sal.

A comida deixou de ser prazerosa para minha avo. Meu pais e tios eram rigidos
e bastante preocupados em relacdo ao cuidado da familia, uma maneira muito
confucionista de viver a vida. Lembro de flagra-la na madrugada comendo conservas
e sobremesas com doce de feijao, ou de ver o meu avd levando pratos para ela
escondido. Passou a ficar isolada durante as refei¢cdes. Via, frequentemente, a familia
discutindo com ela. Lembro o quanto ela me dizia que achava que seus filhos

gostavam menos dela e que ela ja estava cansada de viver. Essa comida que poderia
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ter sido terapéutica. Essa comida que aos poucos adoeceu a minha obaa-chans.
Penso que tudo poderia ter sido diferente, talvez nao perfeito, mas quem sabe menos
dificil e adoecedor para ela e para a minha familia.

Hong (2010), em sua tese, discute a questdao das instituicbes de longa
permanéncia, onde muitas vezes ha padronizacdo do cuidado. Para isso, ela
exemplifica que a hiporexia ou recusa alimentar de alguns pacientes nesses locais
muitas vezes nao decorre de uma doenca, mas da falta de opc¢éo de alimentos das
suas realidades culturais (HONG, 2010).

Com a progressao da doenca, gradualmente perde-se o apetite até a recusa
absoluta. Minha mée, ja em cuidados paliativos, recebeu uma dieta de conforto, que
tem como objetivo principal ser prazerosa. Lembro que um dos poucos alimentos
aceitos por ela eram o missoshiro (sopa de soja fermentada), ou o ochazuke (sopa de
arroz), que s6 foram disponiveis enquanto ela esteve internada em um hospital nipo-
brasileiro. Muito se fala a respeito da qualidade de vida, mas também devemos dar
atencao especial para a qualidade de morte, que deve ser o mais confortavel e digna
possivel, o que inclui adaptacdo dos servicos para receber individuos das mais
diversas realidades culturais.

E importante discutir morte, pois esse processo carrega a necessidade de
discutir diversos outros temas que sdo tabu tanto quanto a propria morte, entre eles a
raca e etnia.

E assim sdo 0s meus interesses. Até o quarto ano na medicina, adquiri 0 habito
de buscar conhecimentos a respeito da morte, do morrer, da espiritualidade e dos
vieses raciais ha pesquisa e no cuidado em saude, processo pelo qual passei bastante
solitaria tanto entre meus colegas quanto entre os docentes, pois as discussfes
raciais eram escassas e a questdo do amarelo praticamente inexistente. As
discussdes sobre as minorias sdo temas mais buscados por aqueles que fazem parte
dessas minorias e, muitas vezes, como minorias, somos colocados como principais
responsaveis pelos nossos proprios problemas. Assim como afirmou Grada Kilomba
(2008), o privilégio existe quando o individuo que ocupa um local favorecido — como
ser homem, cis, branco, hétero e de classe média a alta — pode manter a tripla
ignorancia: “ndo sabe, ndo quer saber e nao precisa saber”, pois ndo é afetado

negativamente por seu fen6tipo ou maneira de expressar a vida.

3 Maneira informal e carinhosa de se referir a avé.
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E valida a preocupagdo com o “lugar de fala” das minorias, pois significa dar
protagonismo para esses grupos, permitir que sejam sujeitos e se colocar como
ouvinte para escutar e aprender com cuidado, despido de defesas ou culpa paralisante.
No entanto, permitir o protagonismo ndo € se isentar de estudar as opressdes de
classe, género, sexualidade e raca, pois isentar-se também € oprimir e compactuar.
Devemos assumir a responsabilidade e ndo abdicar de compreender os lugares
ocupados pelos individuos dentro desse sistema. O branco ndo € “neutro” e nao €&
igual a “nada”. Assim como nés, o branco é uma raca e uma peca dentro de um
sistema artificial, e possui uma funcédo que também deve ser observada, estudada e
discutida para progredir.

Em 26 de fevereiro de 2020, a COVID-19 chega no Brasil.

Ser asiatico no ocidente nesse periodo foi especialmente aterrorizador. Diante
desse medo coletivo, participei de atividades de coletivos asiatico-brasileiros, como o
Dinamene, Brecha, Asia Ativa e entre outros, onde pude dividir experiéncias e
reflexdes que outros amarelos também compartilhavam. Nao sé pude compartilhar
como também ter os meus sentimentos e reflexdes validados. A pandemia trouxe
implicacbes em saude mental em todo o mundo e, nesse periodo, antes mesmo da
iniciativa Anti-AAPI Hate emitir seus relatorios ja citados neste trabalho, os asiaticos-
brasileiros estavamos nos reunindo em terapias em grupo para discutir o crescente
medo coletivo que desenvolviamos na mesma medida em que o sentimento sinofobico
crescia no mundo, culminando em discussdes sobre estratégias para prevenir
violéncias, como ndo reagir as agressoes verbais e procurarmos sempre andar em
grupos, algo que acreditava que era um privilégio como asiatica ndo precisar me
preocupar.

A pandemia e a participacdo nos grupos de militAncia asiatica-brasileira me
fizeram entender que essa construcao precisa ser coletiva para progredir e, por isso,
transmito minhas reflexdes por meio deste trabalho. Apesar de ter tido oportunidade
de discutir vivéncias semelhantes com pessoas como eu durante a pandemia, dentro
da medicina, sigo bastante solitaria em minhas preocupacdes com a saude racializada,

principalmente a asiatica, mesmo no periodo que se seguiu apés 2020.

A questdo da raca € ainda muito indigesta e desconfortavel. E me pergunto o
motivo. Se é pelo perfil de individuos dentro da medicina, majoritariamente branco; se

€ pelo privilégio de ndo saber, ndo querer saber e ndo precisar saber; se € por medo
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de se despir, de se observar e de ser observado; ou se é por, no fundo, sabermos que
ndo estamos fazendo o suficiente para desconstruir conceitos que se relacionam as

opressoes de classe, género, sexualidade e, enfatizo, raca.
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Consideracdes Finais

“Nunca conseguira compreender totalmente uma pessoa se nao ver as
coisas do seu ponto de vista”
(LEE, 2006, p. 34)

O sistema de escrita dos kanjis* tem algumas diferencas fundamentais com o
sistema romano, em que o0s simbolos representam sons. Os kanjis consistem em
ideogramas que representam tanto ideias concretas quanto abstratas. Para melhor

compreensao do leitor que ndo tem familiaridade com essa estrutura, utilizarei a

palavra Japdo - H A& ja citada antes nesse trabalho. O primeiro ideograma H
representa o sol e pode ser lido de diferentes formas, por exemplo: domingo (IZ5 —
“nichi”) e dia (0 — “hi”). Note que o som difere apesar da escrita ser igual. O segundo
ideograma A&, pode ser lido como (A — “hon” e possui mais de um significado,

podendo ser livro ou origem. A leitura combinada B A é uma representacéo que pode

ser lido como “terra do sol nascente”, ou de forma mais literal “origem do sol”.

A palavra japonesa Ma - f& é uma expressdo de algo muito préximo do senso

comum japonés, mas dificil de se explicar com exatiddo. O paralelo com a lingua
portuguesa € a palavra “saudade”, que s6 é possivel entender seu sentido da forma

mais fiel estando inserido no Brasil e em sua cultura. O mesmo acontece com Ma.

“A lei aristotélica da nao contradigdo traz em si a impossibilidade de uma
proposicao verdadeira ser falsa ou de uma proposicao falsa ser verdadeira e,
dessa forma, nenhuma proposicao poderia estar nessas duas categorias ao
mesmo tempo. Assim, o que era “um e outro” ou “nem um, nem o outro” ficava
fora do sistema logico racional bipolar criado para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico” (OKANO, 2014, p. 150).

A cultura ocidental € regida pela dualidade do “ser ou n&o ser”, com a omissao

da terceira opcao do “nem ser, nem nao ser’. Ma, entdo, expressa essa contradicdo

% Um dos trés sistemas de escrita japonés, que consiste em hiragana, katakana e kaniji.
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de ser simultaneamente um e outro, expressando um carater de possibilidade,
ambivaléncia e potencialidade.

S0 € possivel entender Ma abdicando da |6gica dual e admitindo a possibilidade
de que “tudo por ser”. E um conceito muito amplamente aproveitado nas artes, em
gue se materializa em espacgos em branco, no siléncio do tempo musical e no espaco
de ndo-acdo de uma danca. Assim, a representacdo do Ma é o vazio®, mas que ndo

tem o mesmo significado de “nada” como no Ocidente.

“O Ma origina-se da ideia de um espaco vazio demarcado por quatro pilastras
no qual poderia haver a descida e a consequente aparicdo do divino. O
espaco seria, assim, o da disponibilidade de acontecer e, como toda

possibilidade, o fato poderia concretizar-se ou ndo” (OKANO, 2014, p. 151).

O ideograma Ma - [ é a aglutinagéo de outros dois kanjis: F9 — “to”, representa
um portdo. E H — “hi”, que representa sol ou dia, como descrito anteriormente. Assim,

semanticamente, Ma f&] representa um espago entre duas portinholas por onde se

entrevé o sol (OKANO, 2014). E a valorizacdo do processo e da contemplacao. E subir
as escadarias do templo que ligam o profano ao divino. E 0 eco que ressoa em uma
batida de tambor no siléncio da pausa. E o breve intervalo entre uma pergunta
despretensiosa e uma resposta sincera. E o ying e o yang convivendo nos lugares,
nas coisas e nos corpos. E o conceito de que é no intervalo entre grandes
acontecimentos que a vida se expressa na sua forma mais verdadeira.

E € o ndo-lugar onde meu corpo habita.

“O siléncio, eu descobri, € algo que vocé na verdade ouve”
(MURAKAMI, 2008, p. 141)

Ora, e ndo sou eu a perfeita combinacdo contraditéria do ocidente com o
“oriente”? Mulher nipo-brasileira e bicultural, ndo sendo brasileira, nem japonesa, mas

sendo as duas coisas a0 mesmo tempo.

5 Contudo, n3o é qualquer sobra do espaco ou siléncio que pode gerar a estética do Ma, mas aquela na qual o
som ou a figura se sustenta e se valoriza justamente pela existéncia dessa espacialidade.
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Nesses lugares por onde existo, desconhecida. Onde mora a pausa das vidas
todas, nas ruas, nos aeroportos, nas estagdes de metrd e nos supermercados. Nesses
nao-lugares onde tudo e nada acontece. No siléncio da madrugada antes do
adormecer. No siléncio onde a manhé& canta em vento soprando folhagens. Nessas
pessoas de significados além da compreensdo por onde meu cuidado transitara.
Nesse vazio entre duas portinholas por onde entra um raio de sol, a minha vida se

expressa.

O meu lugar ao sol.
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