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RESUMO
Contextualização: estudantes da área da saúde frequentemente associam doenças a fatores biológico e compor-
tamentais e minimizam o peso das questões sociais envolvidas. Este trabalho observa os efeitos da Caminhada 
do Privilégio na sensibilização dos estudantes quanto à influência de fatores sociais em suas trajetórias de vida. 
Descrição da experiência: vinte estudantes de fisioterapia iniciaram lado a lado e caminharam, para frente ou para 
trás, a partir de sentenças sobre suas trajetórias. Resultados e impactos: as mudanças na percepção das causas das 
desigualdades e o impacto emocional da atividade foram avaliados. A maioria denominou a atividade de Caminhada 
da Desigualdade e a considerou positiva, apesar de ter gerado emoções negativas, importante ativação emocional 
e pouco domínio emocional durante sua execução. A atividade evidenciou questões estruturais relacionadas com a 
desigualdade social e resultou no debate de questões sociais com empatia. Considerações finais: a Caminhada do 
Privilégio se mostrou uma estratégia pedagógica efetiva no debate de questões sociais relacionadas com a saúde.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saúde; Fisioterapia; Desigualdade Social.

 

ABSTRACT
Background: health care students often associate diseases with biological and behavioral factors and minimize the 
burden of social issues involved. This work observes the effects of the Privilege Walk in raising students’ awareness 
of the influence of social factors in their life trajectories. Description of the experience: twenty physical therapy 
students started side by side and walked, forward or backward, starting from sentences about their trajectories. 
Results and impacts: changes in the perception of the causes of inequalities and the emotional impact of the 
activity were evaluated. Most called the activity the Walk of Inequality and considered it positive, despite having 
generated negative emotions, important emotional activation, and little emotional control during its performance. 
The activity highlighted structural issues related to social inequality and resulted in the debate of social issues with 
empathy. Final considerations: the Privilege Walk proved to be an effective pedagogical strategy in the debate on 
social issues related to health.
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INTRODUÇÃO

Com o avanço da globalização, da 
desigualdade e da injustiça social no século 
XX, o conceito de saúde como ausência de 
doença1 e o hegemônico modelo médico-
-biológico2 foram frontalmente contestados 
no campo da saúde pública, encorpando o 
debate da influência de fatores sociais na 
saúde3. Embora tardia, a ampliação do con-
ceito de saúde pela Organização Mundial 
da Saúde, em 1946, para “o estado do mais 
completo bem-estar-físico, mental e social 
e não apenas a ausência de enfermidade” 
foi fundamental para direcionar políticas 
de promoção da saúde, mais eficazes e 
menos onerosas, voltadas para as condi-
ções de vida e trabalho das populações2,4.

No Brasil, a Lei Orgânica de Saúde 
(nº 8.080/1990) criou o Sistema Único de 
Saúde, considerando o conceito ampliado 
de saúde e os Determinantes Sociais da 
Saúde (DSS) – múltiplos fatores relacio-
nados com o adoecimento da população, 
como comportamentais, macroestrutura 
econômica, social e cultural e condições de 
vida e trabalho4-6, tendo em vista as “condi-
ções de alimentação, habitação, educação, 
renda, meio ambiente, trabalho, emprego, 
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e 
acesso aos serviços essenciais”7. Dentre 
os DSS, aqueles que geram estratificação 
social e causam iniquidades em saúde, 
como os relacionados com a distribuição 
de riqueza, poder e prestígio, destacam-se 
em importância6,8.

Tendo o modelo biomédico domi-
nado as políticas públicas por anos, suas 
concepções ainda influenciam o imaginá-
rio sobre saúde, a formação e a atuação 
profissional em saúde9. Este trabalho pro-
põe o estudo da Caminhada do Privilégio 
(CamPriv) como estratégia pedagógica 
para o debate das iniquidades sociais, faci-
litando a percepção de fatores, para além 
do esforço e mérito pessoal, que determi-
nam as trajetórias de vida dos sujeitos e 
que podem estar associados às iniquidades 
em saúde.

Dificuldades em tratar de temas 
sociais em sala de aula, culminando em 
não escuta e em um debate reativo e impro-
dutivo, foram superadas por Ngoasheng e 
Gachago10 com a dinâmica CamPriv, que 
favoreceu a retomada do debate com a 
turma, com escuta e interesse. A CamPriv 
foi adaptada para o contexto da saúde11, 
usando sentenças que associavam dados 
estatísticos (sobre prevalência, morbidade 
ou mortalidade de doenças) a grupos iden-
titários. Passos para frente eram dados em 
caso de favorecimento de seu grupo em 
termos de saúde, ou para trás, caso con-
trário. Após a CamPriv, a percepção estu-
dantil sobre a influência de fatores sociais 
na saúde aumentou; sobre o indivíduo 
como único responsável por sua condi-
ção de saúde diminuiu; a compreensão de 
saúde como direito, e não como privilégio, 
aumentou; a perspectiva da importância 
genética na saúde diminuiu; e da impor-
tância da classe social aumentou11.

No Brasil, a CamPriv favoreceu 
o diálogo com estudantes de educação 
física12, mas não foi estudada em outros 
contextos. Considerando a CamPriv uma 
estratégia facilitadora da discussão sobre 
DSS, mas também uma dinâmica sen-
sível10,12, o objetivo deste estudo é com-
preender as percepções e as emoções de 
estudantes de fisioterapia decorrentes da 
CamPriv.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

Este estudo é parte de um projeto 
de integração Ensino-Pesquisa-Extensão 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (parecer CEP/IFRJ 1.189.544) e 
foi realizado no Encontro Regional de 
Estudantes de Fisioterapia, no Rio de 
Janeiro. A atividade foi iniciada com a 
apresentação do projeto. Foi dito que caso 
os presentes quisessem participar apenas 
da atividade, desconsideraríamos seus 
dados para a pesquisa. Os voluntários da 
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pesquisa assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e preencheram 
um questionário elencando fatores que os 
levariam para frente ou para trás caso suas 
trajetórias de vida fossem comparadas. Em 
seguida, os participantes foram conduzidos 
a um gramado amplo, onde a CamPriv foi 
introduzida sem o termo privilégio:

Faremos uma atividade com o 
objetivo de percebermos quem somos; per-
cebermos quem está ao nosso redor, e de 
tornar mais visíveis as nossas diferenças e 
realidades. A essa atividade demos o nome 
de Caminhada. Posicionem-se na linha 
central e deem as mãos para os colegas 
ao lado. Vocês manterão as mãos dadas o 
quanto for possível, mas podem soltá-las 
quando não conseguirem mais manter o 
contato. Traremos questões sobre diferen-
tes realidades. Se você já tiver experimen-
tado essa realidade, execute o comando, 
dando um passo para frente ou para trás, 
conforme solicitado. Se a hipótese não cor-
responder à sua realidade, mantenha-se no 
lugar, não se mova.

Então, 50 sentenças sobre segu-
rança, raça, gênero, orientação sexual, 
religião, deficiência, relacionamento 
romântico, família, moradia, suporte 
financeiro, educação, cultura, acessibi-
lidade, oportunidades, atendimento hos-
pitalar, entre outras, foram proferidas ao 
microfone e simultaneamente projetadas 
em uma parede. A CamPriv terminou com 
a frase: “Estas são suas posições finais”. 
Os pesquisadores aguardaram as reações 
dos voluntários pelo tempo que julgaram 
necessário, antes de solicitarem o retorno à 
sala para o preenchimento do questionário 
pós-CamPriv e para a roda de conversa.

No questionário pós-CamPriv, os 
voluntários indicaram os fatores respon-
sáveis por seu posicionamento final na 
Caminhada; avaliaram seu nível de since-
ridade na CamPriv, em uma escala de 0 
(nada sincero) a 10 (completamente sin-
cero), e os motivos para não terem sido 
sinceros se fosse o caso12. Nosso estudo 
adicionou a denominação da Caminhada 
pelo participante, a avaliação da partici-
pação (em positiva ou negativa) e a clas-
sificação da CamPriv enquanto estímulo 
emocional, por meio do Self-Assessment 

Manikin (SAM). O SAM é um instrumento 
usado na área biomédica para a avaliação 
de estímulos emocionais nas dimensões 
valência, excitação e dominância13. Pos-
sui uma escala para cada dimensão. Para 
valência, a escala é composta por cinco 
bonecos que gradualmente mudam de uma 
expressão muito sorridente (prazer) em um 
extremo, para outra aborrecida (desprazer) 
no extremo oposto. O boneco central tem 
uma expressão neutra. A escala excitação 
varia de um boneco de olhos arregalados 
e região abdominal energizada (agitado) a 
um boneco calmo e sonolento. Na escala 
dominância, em um extremo, um boneco 
grande indica que o indivíduo tem o con-
trole da situação; e, no outro, um boneco 
pequeno indica que o indivíduo perdeu o 
controle, que a situação tomou conta do 
sujeito. Entre os cinco bonecos de cada 
escala, há espaços vazios, sendo possível 
marcar sobre o boneco ou entre eles, pos-
sibilitando nove opções (escala de 1 a 9) 
de resposta para cada dimensão. Valores 
maiores indicam um estímulo mais posi-
tivo, maior agitação e maior controle da 
situação, para, respectivamente, valência, 
excitação e dominância. 

Por fim, a questão “O que você 
pensou, sentiu ou percebeu enquanto reali-
zava a Caminhada?” iniciou a roda de con-
versa. Os estudantes podiam se expressar 
por escrito caso não se sentissem confor-
táveis para falar.

Os dados transcritos e tabulados 
passaram por uma análise estatística quan-
titativa descritiva e uma análise qualitativa 
de conteúdo a partir das categorias emo-
ções e percepções.

 

 

RESULTADOS E IMPACTOS

Participaram da atividade 20 gra-
duandos em Fisioterapia, aqui apresenta-
dos por códigos – iniciais de uma sequên-
cia numérica em caixa alta e sufixo ERE.

Os participantes executaram a 
caminhada trocando pouco contato visual, 
com semblantes fechados, havendo ape-
nas alguns sorrisos momentâneos entre 
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poucos estudantes. Uns tentaram manter 
as mãos dadas o quanto possível, outros 
não. Alguns olhavam para trás durante a 
atividade para observar suas distâncias, 
outros evitavam olhar. Após a última frase: 
- “Estas são suas posições finais”, todos se 
olharam em diversas direções observando 
suas posições relativas. 

Aristóteles14 considerava a visão o 
sentido predileto do humano. Contudo, Le 
Breton destaca a influência da cultura sobre 
a percepção dizendo que “toda socialização 
é restrição da sensorialidade possível”15(19). 
Apesar das representações sociais domi-
nantes, Pollak16(4) nos fala da persistência 
das “memórias subterrâneas”, aquelas 
“das culturas minoritárias e dominadas” 
que se contrapõem à “ideologia oficial”. 
Chama-as de subterrâneas, pois não apare-
cem facilmente, “existem nas lembranças 
de uns e outros, nas zonas de sombra, nos 
silêncios”. Porém, considera que quando 
“[...] rompido o tabu, uma vez que as 
memórias subterrâneas conseguem invadir 
o espaço público, reivindicações múltiplas 
e dificilmente previsíveis se acoplam a essa 
disputa de memória”16(5).

Distâncias, contrastes, expressões 
e reações corporais (velocidades e for-
mas de deslocamento, posturas corporais) 
são informações visuais possibilitadas 
pela CamPriv. Pollak16, embora tratando 
de memórias de guerra, traz elementos 
importantes à nossa análise. O autor con-
sidera haver circunstâncias favoráveis ao 
emergir das “memórias marginalizadas”, 
trazendo um “enquadramento” diferente, 
trazendo à tona o “reino da injustiça e da 
violência” 16(9). A CamPriv parece gerar tais 
circunstâncias, como apontam os resulta-
dos a seguir, ampliando a percepção dos 
fatores sociais na saúde e contribuindo para 
a formação em saúde. 

Dezoito voluntários nomearam a 
Caminhada (Figura 1a). Dezenove a clas-
sificaram em positiva ou negativa (Figura 
1c). Todos os 20 preencheram o SAM 
(Figura 1b). Quinze pessoas se disseram 
totalmente sinceras na Escala de Sinceri-
dade, três marcaram 9, e uma assinalou 8 
quanto ao grau de sinceridade devido ao 
desconforto em relação aos colegas. Uma 
pessoa não respondeu à Escala, justifi-
cando “vergonha de já ter sentido medo 
dentro de casa”. Essa justificativa aponta 
para a violência no ambiente doméstico 
e para a necessidade de um espaço edu-
cacional acolhedor, inclusivo e atento às 
necessidades dos estudantes.

Dos nomes dados à Caminhada, 
o mais recorrente foi desigualdade (n=6). 
Um participante acrescentou o termo 
“constatação” da desigualdade. Caminhada 
da realidade (n=3) foi o segundo, tendo o 
adjetivo “triste” adicionado por um parti-
cipante. Verdade, privilégio e vida tiveram 
duas ocorrências cada. Empatia, confirma-
ção e opressão e suas sutilezas apareceram 
uma vez. Tais nomes ressaltam não ape-
nas o que a Caminhada representou, mas a 
importância da visão para a “constatação” 
ou “confirmação”. O tema da desigual-
dade não foi abordado antes da CamPriv. 
No entanto, as denominações mostram a 
potente identificação da atividade com a 
realidade, a verdade, a vida e, principal-
mente, com a desigualdade social, tema 
caro às ciências sociais e à saúde pública, 
que nas representações sociais dominantes 
é entendido como decorrente dos méritos 
individuais.

O nome original da Caminhada 
– do Privilégio – quase não apareceu. 
Para Loiola et al.12, o termo privilégio 
gerou ruído na comunicação. Ngoasheng 
e Gachago10 também se depararam com 
esse problema: os estudantes não admiti-
ram que a professora lhes falasse de privi-
légios. Um debate partindo da denomina-
ção dada pelos estudantes, com os termos 
por eles evocados, poderia permitir que 
suas diferentes concepções entrassem em 
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Figura 1. Nomes dados Pelos Participantes à Caminhada 
(a), o tamanho das letras é proporcional à frequência das 
palavras (a). Dimensões emocionais (SAM) – valência 
(Val.), agitação (Agit.) e dominância (Dom.) – da CamPriv 
(b). Percepção da CamPriv como Positiva ou Negativa (c).
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diálogo, viabilizando o debate conceitual12.

Outra contribuição do nosso 
estudo foi avaliar a atividade enquanto 
estímulo emocional. As lembranças aflo-
radas pelas sentenças e a distância geográ-
fica entre os participantes tornam a Cam-
Priv difícil e sensível. A CamPriv causou, 
nos participantes, emoções desagradáveis 
(valência média de 3,1); agitação (6,6) e 
pouco domínio da situação (4,4), valores 
de excitação/agitação acima e de domínio 
abaixo dos obtidos com videoclipes de 
conteúdo negativo – desgosto e tristeza17. 
Coerentemente, a experiência na CamPriv 
desencadeou emoções mais intensas que 
vídeos de conteúdo negativos em um moni-
tor. Apesar da afetação emocional, a Escala 
de Sinceridade apontou o engajamento dos 
estudantes na atividade.

Valência negativa indica que a ati-
vidade causou desprazer, sendo importante 
compreender se, apesar do desprazer, foi 
positivo participar. Dezoito pessoas con-
sideraram positivo participar da atividade 
(Figura 1c) por ela proporcionar reflexão 
sobre sistema social. O impacto de “ver” 
a injustiça social e o desdobramento desse 
“enxergar” também foram apontados como 
efeitos positivos. Um participante consi-
derou a atividade negativa, pois “trouxe a 
lembrança de momentos tristes durante a 
infância”. O primeiro colocado na Cami-
nhada não respondeu, o que pode indicar 
que a atividade gerou percepções marcan-
tes e que ele não se sentiu à vontade para 
se expressar em relação a esta. 

Ao final da Caminhada, homens 
brancos ocupavam as primeiras posições. 
Um espaço vazio os separava de mulhe-
res, na maioria brancas. Havia um parti-
cipante de ascendência asiática atrás des-
sas mulheres; e, após uma considerável 
distância, estavam os homens e mulheres 
negros (Figura 2b). O resultado remete ao 
conceito de interseccionalidade, no qual os 
sujeitos são atravessados por experiências 
de opressão distintas, havendo desvan-
tagem adicional para aqueles que estão 
nas intersecções das diferentes ordens de 
opressões (classe, raça, gênero, orientação 
sexual)18. Terminada a Caminhada, mui-
tos dos que estavam atrás choraram e, em 
grupo, se consolaram, trocaram palavras 
e abraços. A empatia teve espaço, e mais 
mãos se abraçaram (Figuras 2c e 2d).

 

Alves et al

Figura 2. Posições Inicial (a) e Final (b) dos Participantes na Cam-
Priv. Momentos Sequenciais Pós-CamPriv (c) e (d).

(a)

(b)

(c) (d)
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Le Breton15(26) afirma que “Só 
aquilo que faz sentido, de maneira ínfima 
ou essencial, penetra no campo da cons-
ciência, suscitando assim um instante de 
atenção”. A percepção de questões sociais 
estruturantes da sociedade viabilizou o 
debate. Para Aristóteles14, as mudanças em 
seu próprio estado na forma de sensações 
causadas por uma certa afecção relacio-
nada com uma coisa particular despertam 
o desejo de conhecimento.

A caminhada gerou reflexões 
“sobre como estamos inseridos em um 
sistema” (DEZOIERE), “sobre o nosso 
contexto sociocultural” (ONZERE), 
“sobre diversos valores” (QUAERE) e 
sobre “[...] os fatores que nos diferenciam” 
(TRESERE). 

Adjetivos se somaram ao refletir 
e perceber. A Caminhada possibilitou “a 
todos” uma “grande reflexão” (ONZERE), 
a atividade “mostra que há uma diferença 
muito grande” (DEZENOVERE), “a desi-
gualdade é enorme [...]” (QUATORZERE). 
A atividade tornou concreta a diferença 
que DEZESSETERE sabia existir. Para 
SEISERE, “nós sabemos da realidade, ou 
julgamos saber, porém nem sempre é o que 
pensamos”. SETERE diz que a atividade 
“ajudou a demonstrar uma realidade que 
nem sempre é tão clara para todos, mas 
que eu luto por mudar”. Para QUINZERE: 

Sinceramente, é difícil dizer que [a 
atividade] foi positiva porque gerou uma 
constatação do lugar em que fui colocado 
pela sociedade e isso me doeu um pouco. 
Mas de certa forma foi positiva por ter 
mostrado o tamanho da diferença para os 
outros.

QUATRERE coloca: “mesmo pes-
soas tão próximas de mim cotidianamente 
enfrentam realidades totalmente diferen-
tes”, apontando a preconcepção, frustrada 
pela Caminhada, de homogeneidade nas 
trajetórias de estudantes que comparti-
lham o ambiente. Essa grande diferença 
entre graduandos de instituições públi-
cas, ambiente privilegiado ao qual pou-
cos têm acesso, gerou espanto. Políticas 
públicas de reparação, como as de cotas 
e de apoio estudantil, tiveram importante 
papel na inserção de grupos historicamente 

excluídos do ensino superior, permitindo 
que estudantes com histórias muito distin-
tas ocupassem o mesmo espaço – mas isso, 
por si só, como mostrou a Caminhada, não 
torna essas trajetórias compartilhadas. A 
instituição educacional é um “campo” com 
seu “habitus” próprio, na qual há “estru-
turas estruturadas predispostas a funcionar 
como estruturas estruturantes” e em que 
tais “disposições” se mostram excluden-
tes19. As instituições de ensino precisam 
se repensar e criar práticas e políticas 
para enfrentar efetivamente a desigual-
dade social, tão determinante no processo 
saúde-doença. 

A magnitude da desigualdade 
social, percebida visualmente, levou à 
reflexão sobre a influência da dinâmica 
social sobre as vidas individuais. No ima-
ginário de alguns, havia uma diferença 
menor, e aqueles que consideravam haver 
uma grande desigualdade, perceberam-se 
incapazes de representar quão grande era. 
A atividade tornou as diferenças e sua mag-
nitude concretas. Le Breton15 fala sobre a 
importância da visão na apreensão da reali-
dade. Os resultados apontam a necessidade 
de inserir o corpo nas estratégias educa-
cionais, especialmente ao abordar ques-
tões cuja representação social dominante 
diverge do conhecimento gerado pelas 
ciências humanas e pela saúde coletiva. 

O compartilhamento das expe-
riências de vida é essencial em uma edu-
cação transformadora. Jodelet20 destaca 
que as representações sociais são sem-
pre representações do sujeito, sendo as 
emoções e a identidade centrais em tais 
representações. O sujeito no mundo, sua 
subjetividade passa pelo seu corpo; e suas 
representações, na “esfera da intersubje-
tividade”, são confrontadas com outras e 
elaboradas. Entretanto, a “esfera transubje-
tiva” – em que os sujeitos vivenciam juntos 
um evento – favorece um processo dialó-
gico mais potente20. A CamPriv propicia 
a convergência dessas esferas no debate 
das lembranças e sensações decorrentes da 
dinâmica vivenciada coletivamente.

Emoções

Emoções positivas (alegria, con-
tentamento e felicidade), bem como sur-
presa e emoções negativas (tristeza, des-
conforto, dor, culpa, vergonha, indignação, 
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sofrimento, inferioridade, indiferença, 
susto/confusão, comoção), foram desen-
cadeadas pela atividade. 

As positivas estiveram atreladas à 
percepção dos mais privilegiados de sua 
condição. Surpresa também derivou dessa 
percepção para os que não se viam privile-
giados. Expressões como “fiquei surpresa 
ao perceber o quão privilegiada sou” ou 
“fiquei contente por perceber o quão boa 
é minha vida, pois dei muitos passos para 
frente” apareceram. Contudo, essas cons-
tatações aparecem como novidade, como 
desconhecimento da realidade dos cole-
gas ou de sua própria, ou, mais especifi-
camente, de sua realidade em comparação 
a dos colegas:

Eu não imaginava o quão boas 
eram minhas condições de vida, pois eu 
achava minha vida tão singular, me abriu 
os olhos para ver como há uma grande 
marginalização (DEZENOVERE).

Uma participante, percebendo a 
disparidade de realidades sociais, dimi-
nuiu o valor da emoção positiva, mas a 
considerou por constatar que, apesar das 
dificuldades, todos ali ocupavam vagas em 
instituições federais de ensino superior. 
Disse ela: “[...] também senti uma pequena 
alegria por saber e ver que apesar de tudo, 
estamos todos no mesmo local” (OITERE).

Um participante ressaltou a luta de 
seu pai, da qual decorre sua mobilidade 
social:

Senti que ‘eu sou uma exceção’ 
e uma grande tristeza por perceber essa 
discrepância. Além do que, imaginei que, 
no final, meu pai estaria lá no fundo. Por-
tanto, me sinto privilegiado e feliz por ele 
ter conseguido sair do que a sociedade o 
colocou. (SEISERE)

As referências a ter sido “coloca-
do(a)” em um determinado lugar destacam 
a compreensão da estrutura social que pri-
vilegia determinados grupos em detrimento 
de outros e dificulta a mobilidade social.

Emoções negativas decorreram da 
constatação das desigualdades sociais. Ser 
parte de um seleto grupo de graduandos 
de instituições federais se associava com a 
ideia de condições sociais mais próximas. 
Porém, dos relatos, emergiram diversas 
realidades. Mais de 10% dos participantes 
relataram privação na infância, situação 
amenizada pelas políticas federais das 
últimas décadas, infelizmente sob ataque 
nos últimos dois governos.

 

[...] aos 4 anos tive por muitas 
vezes ficar sozinha em casa, durante o dia 
inteiro e parte da noite para os meus pais 
trabalharem, e não ter condições de pagar 
alguém para me acompanhar...comia 
comida gelada [...]. Moramos na rua por 
3 meses, dentro de um fusca... (CINCERE)

As questões que remeteram ao 
período da minha infância foram dolo-
rosas, pois me fizeram lembrar até do 
momento em que tudo que eu tinha para 
vestir era a calça que eu usava para ir à 
escola e um short rasgado que eu usava 
em casa e as blusas que eu tinha ganhado 
de alguns primos (QUINZERE).

Senti tristeza lembrando das con-
dições sociais mais precárias durante 
minha infância. Senti indignação diante 
da nossa sociedade racista, lembrando 
de acontecimentos que sofri por ser asiá-
tico miscigenado e como as questões afe-
tam ainda mais cruelmente as negras. 
(TRESERE)

 [...] O tamanho do preconceito 
que há no lugar em que vivemos é algo 
horrível e muito triste (UMERE).

Tanto a própria posição na Cam-
Priv quanto a dos demais incomodaram, 
gerando sensação de peso e desconforto, 
entre outras:

[...] ao perceber que eu fiquei 
muito à frente de certos amigos, tive uma 
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sensação de vazio muito grande, que não 
sei expressar [...] quando virei para trás 
e vi que amigos meus estavam tão distan-
tes de mim não sei explicar o que senti 
(ONZERE). 

Durante a Caminhada, os partici-
pantes à frente frequentemente olhavam 
para trás, observando se seus colegas 
acompanhavam seus passos. A DEZERE 
se sentiu “meio mal e com vergonha por 
ter tantos privilégios”. A participante 
ONZERE diz: “enquanto realizava a ati-
vidade me sentia cada vez mais desconfor-
tável ao ver meus colegas e amigos próxi-
mos se distanciando de mim e ficando para 
trás” e NOVERE relata se sentir “culpado 
por fatores que não dependem de mim”. 
Os participantes que ficaram mais atrás 
relataram sentir inferioridade e sensação 
de desconforto e perceberam não ter seus 
direitos assegurados. 

Percepções e mudanças de percepção com 
a CamPriv

Gênero, classe social, condição 
socioeconômica, raça e apoio familiar 
foram categorias centrais no resultado da 
CamPriv. Apenas seis das 50 sentenças da 
CamPriv se referiram à discriminação por 
gênero, raça, orientação sexual e religião. 
Porém, raça e gênero estiveram envoltos 
nos passos para trás. 

DOZERE diz que “[a marcou] o 
quanto o racismo e a questão econômica 
estão ligados”. Na “pergunta sobre a 
perseguição na loja por um segurança... 
apenas os negros deram passos para trás” 
(QUATORZERE). TREZERE relata: 
“chorei ao perceber que eu e meus irmãos 
negros ficamos muito atrás. De como não 
temos acesso a diversas oportunidades” 
e ressalta que as “questões afetam ainda 
mais cruelmente as negras”, remetendo 
à desvantagem adicional gerada pela 
associação gênero-raça. SETERE usou o 
tamanho dos passos como metáfora para 
a recorrência de passos para trás e a escas-
sez, para frente: “me marcou muito o quão 
longo era os passos dos negros quando 
eram pontos negativos e o quão curtos 

eram nos positivos”.

A raça é um determinante social 
de saúde21, tendo a população negra bra-
sileira: “[...] pior nível de educação, saúde, 
renda, habitação, maior adoecimento, 
inclusive psíquico; maior mortalidade; 
reside em áreas desprovidas de infraestru-
tura básica, e tem pior acesso aos serviços 
de saúde”22.

Mesmo controlando fatores eco-
nômicos, ocupacionais, entre outros, “a 
raça [não branca] tende a predizer riscos 
aumentados à saúde”21(387). O Instituto de 
Pesquisas Econômicas Aplicadas23, abran-
gendo um período de políticas públicas 
com avanços para os grupos minoritários, 
divulga aumento importante dos rendimen-
tos das mulheres negras – e um aumento 
menor para os homens brancos, que pos-
suem maior rendimento. Porém, mulheres 
continuam trabalhando mais que homens, 
e mulheres com renda maior se ocupam 
menos dos trabalhos domésticos não remu-
nerados. Para os homens, a relação é inver-
tida: homens com maior renda realizam 
mais trabalhos domésticos, havendo maior 
sobrecarga das mulheres pobres. A taxa de 
desocupação é maior para mulheres negras, 
brancas, homens negros e brancos, nessa 
ordem. Apesar da diminuição da diferença 
de escolaridade entre as raças, essa per-
manece elevada. Simões-Barbosa e Dan-
tas-Berger24(3) ressaltam o uso abusivo de 
substâncias, especialmente psicofármacos, 
para lidar com a sobrecarga da vida con-
temporânea e as violências sofridas pelas 
mulheres e apontam

[...] graves interações entre a 
saúde sexual e reprodutiva e a violência 
doméstica contra as mulheres, que provo-
cam, além das dolorosas consequências 
psíquicas, gravidez indesejada, infecção 
pelo HIV e outras DSTs e, frequente-
mente, abortos realizados em condições 
inseguras.

DEZERE relaciona ser mulher, 
segurança e o direito de ir e vir. Diz ela: 
“[me marcaram] as perguntas sobre 
gênero, pois nunca me sinto segura ao 

Alves et al
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sair”. Outras questões de gênero não sur-
giram nesse debate. 

Participantes heterossexuais disse-
ram, antes da CamPriv, que sua orientação 
sexual os favoreceria, mas o tema não foi 
recolocado após a CamPriv. Levantamos 
duas hipóteses: a sub-representação de 
outros grupos identitários relacionados 
com gênero e de grupos de orientação 
sexual não heteronormativa dentre os 
voluntários, ou a percepção do momento 
como não propício para levantar tais 
questões pela baixa representatividade no 
grupo. 

A saúde da população LGBT-
QIA+ requer políticas públicas específicas. 
Além dos altos índices de violência física, 
assassinato, adoecimento físico e psíquico, 
incluindo pensamentos suicidas, o pre-
conceito nos serviços de saúde resulta em 
tratamento discriminatório, dificultando o 
acesso desse grupo aos serviços25. Assim, 
resultados como esse também devem ser 
debatidos.

A Figura 3 apresenta os fatores que 
os participantes julgaram que os levariam 
para frente ou para trás antes da realização 
da CamPriv (Figura 3a) e os que contribuí-
ram para suas posições finais após realiza-
rem a CamPriv (Figura 3b).

 

 

(b)

Privilégios, oportunidades e direi-
tos apareceram antes da Caminhada. No 
entanto, deram lugar a fatores mais con-
cretos, como condição socioeconômica e 
raça, após a Caminhada. 

A citação de gênero diminui 
devido à faixa de mulheres brancas à 
frente das pessoas negras. Outras mudan-
ças de percepção aparecem. SEISERE 
achou que ser mulher e negra a deixaria 
para trás, mas sua classe social a favore-
ceu, devido ao esforço de seus pais em 
ascender socialmente. DOISERE pensou 
que não ficaria à frente por ter colegas com 
condições socioeconômicas melhores, mas 
ser branca, sua classe social e estrutura 
familiar a favoreceram, e ela ficou mais à 
frente do que esperava. O apoio familiar 
passa a ser mais citado. DEZESSETERE 
se dizia, antes da Caminhada, “completa-
mente capaz de ocupar essa posição [na 
frente], assim como qualquer pessoa”, mas 
percebeu que ficou muito para trás, pois 
teve “milhares de oportunidades e direitos 
negados”. Esse dado mostra que a CamPriv 
desvela o caráter estrutural da desigualdade 
social. O participante DEZENOVERE 
também não se considerava “uma pessoa 
com grandes vantagens sobre os outros”, 
mas terminou à frente devido a sua condi-
ção financeira. 

Para Han26,27, o discurso meritocrá-
tico tem abandonado o modelo disciplinar 
de Foucault, baseado na negatividade, em 
direção à ideia de liberdade e positividade, 
que transfere o controle disciplinar exte-
rior para dentro do sujeito, empreendedor 
de si, que escolhe como gastar seu tempo 
livre e que colhe os frutos da sua livre 
escolha. Nessa lógica, os limites corpo-
rais são ultrapassados por autocobrança: 
drogas para dormir e para se manter ativo 
são cada vez mais consumidas. Ao mesmo 
tempo, estresse e ansiedade e a síndrome 
de burnout se tornam mais prevalentes. 
Ele considera o excesso de positividade 
da psicopolítica neoliberal como a técnica 
de poder contemporânea. 

É cada vez mais urgente avan-
çar de modo efetivo nos debates sobre 
questões sociais e saúde nos ambientes 
de formação em saúde. Deslocar a pers-
pectiva do mérito para a questão estrutu-
ral é fundamental. Uma das críticas que a 
CamPriv recebe é a de adotar sentenças 
atrelando passos a categorias identitárias28. 
Para contornar esse problema, adotamos 
sentenças relativas à trajetória de vida e à 

Figura 3. Motivos Elencados pelos Participantes para suas Pos-
síveis Posições Antes da CamPriv (a) e para as suas Posições ao 
Final da Realização da Caminhada (b). O tamanho das letras é 
proporcional à frequência dos termos.

(a)

(b)
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precariedade. Para Butler29(46), a “condição 
precária” é uma 

[...] condição politicamente indu-
zida na qual certas populações sofrem com 
redes sociais e econômicas de apoio defi-
cientes e ficam expostas de forma diferen-
ciada às violações, à violência e à morte. 
Essas populações estão mais expostas a 
doenças, pobreza, fome, deslocamentos e 
violência sem nenhuma proteção.

Os determinantes estruturais, entre 
os DSS, são os relacionados aos mecanis-
mos dessa “maximização da precariedade”. 

Entre os mecanismos que geram e 
mantém essa estratificação estão estruturas 
de governança formais e informais; siste-
mas de educação, estruturas de mercado 
ligadas ao mercado e aos produtos; siste-
mas financeiros, o nível de atenção e consi-
deração dado a considerações distributivas 
no processo de formulação de políticas; e a 
extensão e a natureza de políticas redistri-
butivas de seguridade social e de proteção 
social. Esses mecanismos estruturais – que 
alteram o posicionamento social dos indi-
víduos – são a causa mais profunda das 
iniquidades em saúde8(7).

 

A grande maioria das sentenças 
que utilizamos não citou identidades, e, 
sim, a presença/ausência de condições 
precárias e violação de direitos humanos. 
A estratégia se mostrou acertada, gerando 
empatia e sentimento de injustiça. A rela-
ção entre a precariedade e os grupos iden-
titários foi visível no decorrer da atividade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A CamPriv com estudantes da 
saúde havia utilizado sentenças com dados 

estatísticos sobre condições de saúde de 
grupos identitários11. Na abordagem que 
utilizamos, as sentenças diziam respeito 
a acesso à educação, serviços de saúde, 
mobilidade, segurança, contato familiar 
etc. A grande maioria não se referia a 
questões identitárias ou de escolha/com-
portamentais, dificultando tanto a percep-
ção e alegação de vitimização das minorias 
quanto o discurso meritocrático. 

O entendimento da condição pre-
cária como válida, justa e legal envolve 
um julgamento social associado às repre-
sentações sociais. Fatores que colocam os 
indivíduos em condição de vulnerabilidade 
social foram apontados pelos estudantes 
na CamPriv. Raça, gênero, condição eco-
nômica e apoio familiar foram associados 
pelos estudantes ao acesso ou não a direitos 
fundamentais. 

 A CamPriv consistiu em uma 
estratégia adequada para estimular a per-
cepção da influência dos DSS nas traje-
tórias de vida dos indivíduos e capaz de 
abrir espaço para um rico diálogo sobre 
desigualdade social, questões identitárias, 
vulnerabilidade, agravo e saúde. 
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