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RESUMO: Esta revisdo de escopo se
propde a mapear, descrever e sintetizar o
conhecimento produzido sobre branquitude
no ambito da saude, além de identificar
lacunas nos estudos. Seu corpus se
constitui de 24 manuscritos indexados
em cinco diferentes bases de dados,
publicados entre 2012 e 2022. A amostra
integra artigos, dissertacdes, ebook e
editoriais. Os achados demonstram que o
tema foi impulsionado em 2020 e depois
apresentou oscilacdo. A Regido Sudeste
vem hegemonizando o debate, seguida
do Nordeste, com publicacbes apenas da
Ba, mas ha um vacuo na Regido Norte.
Profissionais de saude, especialmente
médicos, foram os Unicos respondentes das
investigagcdes, enquanto usuarios, membros
do Controle Social e gestores ndo foram
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pesquisados. Abordagens com enfoques
quantitativos séo escassas. A formacao dos
profissionais de saude foi apontada como o
mecanismo mais eficaz para enfrentamento
do problema. A concepcédo de branquitude
tem sido adotada a partir de sete eixos
tematicos.

PALAVRAS-CHAVE: branquitude; salde;
relacdes raciais; Brasil; revisdo de escopo;
iniquidades em saude; disparidade racial.

WHITENESS IN HEALTH: A SCOPING
REVIEW OF BRAZILIAN SCIENTIFIC
PRODUCTION (2012-2022)
ABSTRACT: This scoping review aims to
map, describe, and synthesize the existing
knowledge about whiteness in the health
sector, while also identifying the limitations
of the studies. Its corpus comprises 24
manuscripts indexed in five databases,
published between 2012 and 2022. The
sample includes articles, dissertations,
e-books, and editorials. The findings
demonstrate that the theme experienced
a surge in 2020 and then fluctuated. The
Southeast Region has been hegemonizing
the debate, followed by the Northeast, but
there is a vacuum in the Northeast region.
Health professionals, especially doctors,
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were the only respondents to the investigations, while users, members of Social Control, and
managers were not surveyed. Approaches with quantitative approaches are scarce. Training
health professionals was identified as the most effective mechanism for tackling the problem.
KEYWORDS: whiteness; health; race relations; Brazil; scoping review; Health Inequities;
Healthcare Disparities.

1. INTRODUGCAO

Equidade é um tema recorrente no pensamento sanitario brasileiro. Nos relatérios
das Conferéncias Nacionais de Saude de 1992, 1996 e 2000, o termo apareceu 4, 14 e 32
vezes, respectivamente, e em 2011 encabecou a relagéo dos tdpicos orientadores da 14®
Conferéncia (BARROS; SOUZA, 2016). Enquanto o principio de universalidade do SUS
homogeneiza os sujeitos, diluindo diferencas histéricas e presumidas, a equidade “responde
ao segundo elemento do principio marxista ‘de cada um segundo suas capacidades, a
cada um segundo suas necessidades™ (Marx, 1875). Sendo assim, o principio de equidade
estabelece um parametro de distribuicdo heterogénea (ESCOREL, 2008, p. 205).

Na esteira dessas discussdes, a agenda sanitaria passou a ser disputada por
demandas especificas, sendo a Politica Nacional de Salude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) de 2009 um dos grandes marcos. Carente de reconhecimento institucional, a
Politica passou a ser atacada pelo seu carater focalista em detrimento da universalidade,
mas também pela denegacdo do racismo como determinacdo social de saude, pela
fabulacdo da democracia racial apesar de indicadores tdo dispares, e sobretudo pela
auséncia de negros [...] em espacos de poder do Setor Saude, na produgao e validagédo
de conhecimento cientifico sobre salde e na gestéo e funcionamento do SUS (FAUSTINO,
2017).

2. METODO

A Revisédo de Escopo é um método baseado em evidéncias cientificas que visa
a elucidacdo de conceitos e a identificacdo de lacunas no conhecimento ja produzido
referente a temas recentes e/ou escassos (CORDEIRO; SOARES, 2020). Essa revisao se
desdobrou em cinco etapas: formulacao da questao de pesquisa; identificacao dos estudos
nas bases de dados; selegcdo do material conforme critérios de incluséo; leitura integral,
mapeamento, codificacdo; analise, sintese e apresentagéo dos resultados.

A pergunta orientadora foi “O que a literatura cientifica ja produziu sobre branquitude
no contexto da saude?. As estratégias de busca ocorreram entre junho e setembro de
2022 através do Portal de Periédicos da CAPES. Visando ampliar o escopo dessa revisao,
foi adensada uma dissertagé@o por referéncia bibliografica e suplementarmente realizadas
buscas na plataforma ResearchGate.
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Como critério de inclusdo elegemos manuscritos que tematizassem o conceito de
branquitude com o recorte nacional, por duas particularidades brasileiras: a persistente
ficcdo da cordialidade racial e a coexisténcia de dupla porta de acesso a saude, nao
excludentes entre si, sendo uma publica, gratuita e universal (SUS) e outra, condicionada
ao custeio prévio (saude suplementar). Inicialmente a amostra se revelou irriséria, diriamos
até risivel. Fomos compelidas a repensar uma questdo que néo estava posta: o negro como
contraste para alcangarmos uma amostra mais desejavel.

O conde de Gobineau foi um dos teéricos mais proeminentes do racismo cientifico,
revirando o corpo negro pelo avesso na ansia de provar a hierarquia das racas. Do Império
até bem pouco tempo, 0 negro era pesquisado sem a obrigatoriedade do reflexo com o
branco; alias, foi justamente sua auséncia que levou Aparecida Bento a pesquisa-los.

A necessidade de redefinicdo dos critérios para ampliagdo da amostra e
consequentemente do “convite compulsoério” de um sujeito inicialmente néo escalado nos
fez refletir sobre uma faceta bastante mimetizada da matriz colonial moderna que funda a
academia branca brasileira: a permanente necessidade de comparacédo do negro com o
branco, contrastando-o e, desse modo, revigorando a presenca for¢cada do negro, mesmo
quando ele ndo € o foco da discussédo. Esse pode ser um alerta, pois “evitar focalizar o
branco é evitar discutir as diferentes dimensdes do privilégio” (BENTO, 2020, p. 27).

Dando sequéncia a selecéo da literatura, descartamos trabalhos que: a) abordassem
0 autocuidado e/ou o cuidado n&o profissionalizado em saude; b) literaturas duplicadas; c)
estudos nao focalizados no Brasil; d) publicagdes incompletas ou pagas; €) vinculassem
relagcbes raciais ao esporte profissional; f) ndo respondessem ao problema de pesquisa. No
diagrama abaixo esbogamos o percurso para selecdo da literatura.

As etapas de busca e selecdo de literatura foram realizadas a partir dos seguintes
operadores booleanos: “Salde e branquitude”; Saude And branquitude e “Salde
branquitude”. A variante linguistica branquidade também foi usada nas mesmas condi¢des

acima.
Etapas Descricao N°
Identificacao inicial
1 (Researchgate: 823; DOAJ: 198; BDTD: 11; Scielo: 3; 1.037
BVS: 2)
2 Remocéo das duplicatas 1.008
3 Retengéo dos manuscritos depois dos critérios de 126
inclusao
4 Estudos mantidos ap0os leitura de titulos, resumos e 32
palavras-chave
5 Manuscritos elegiveis 24

Tabela 1- Etapas de busca de literatura nas bases de dados

Fonte: as autoras.
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3. RESULTADOS

A estratégia de busca reportou 24 arquivos, todos em idioma portugués, de ambito
nacional e com formatos diversos, razao pela qual nem sempre foi possivel conferir simetria
na disposicao dos paragrafos quando da exposi¢éo dos resultados.

Os manuscritos possuiam as seguintes tipologias: 14 artigos (58,5%), seis
dissertacdes (25,5%), uma resenha (4%), um e-book (4%), um comentario (4%) e um
ensaio (4%). Desses, treze foram indexados em periddicos interdisciplinares ou tiveram
pesquisas conduzidas em Programas de Po6s-Graduagéo interdisciplinares, ratificando
a plasticidade do assunto. As areas da Psicologia e do Servico Social indexaram duas
literaturas cada. As areas de conhecimento seguintes publicaram, cada uma, um estudo:
odontologia, enfermagem, medicina, antropologia, administragéo, geografia e direito.

Na tabela demonstrativa abaixo, verifica-se que o termo “branquitude” até 2019 sé
compareceu em uma publicacdo e apresentou um pico em 2020, no somatério dos titulos
com os objetivos, oscilando nos anos seguintes.

Ano Codigo Autores Titulo Objetivo
Abordar elementos
2022 M1 LIME NHA-LINA, Racismo estrutural e conceituais sobre a
Renata Matos et al. saude bucal influéncia do racismo
estrutural na saude bucal.
Analisar como a pandemia
BATISTELLI, Bruna . impactou o corpo de uma
2022 M2 Moraes; PAULA, Per:_sa(ljr abpande_rtnlz a mulher branca e o corpo de
Leonardo Regis de partir da branquitude um homem negro, através
da troca de cartas.
Refletir sobre o campo da
Pele negra, jalecos medicina como espago
brancos: racismo, marcado pela branquidade
2022 M3 CASTRO, Rosana cor(po) e (est)ética e problematizar
no trabalho de campo hierarquizagdes raciais e
antropolégico de género em pesquisas
de campo.
Saude da populagéo Analisar a insergéo do
SOUZA, Dyana negra: agdes afirmativas | tema Saude da Populagéo
2022 M4 Helena; ROCHA, e branquitude docente Negra na formagéo de
Dias Gongalves nos cursos de profissionais de satde em
graduacgdo da saude universidade publica.
Refletir sobre como os
FERREIRA, A _br_a,nquitude e se_u.s privilégios da brgnquitude
2022 M5 Claudia Suely privilégios no Brasil: » apro{undam desigualdades
Barreto uma reflexao necessaria de género, classe e raga
no contexto pandémico durante a pandemia de
covid-19.
Virginia Bicudo e o Descrever significados
curso de Psicologia da construidos por estudantes
2021 M6 SANTOS, Vitailma UFBA: significacoes de de Psicologia da UFBA
Conceicéo uma intelectual negra sobre sua formacéao a partir
em uma formacéo “sem da producao de Virginia
cor’ Bicudo.
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Ano Caodigo Autores Titulo Objetivo

Recuperar a definicao
PO . . juridica de racismo
CONCEICAQO, Isis Racismo e pandemia: !

2021 M7 Aparecida uma analise juridica estrutural Qa ONU para
problematizar narrativas de
intervencdes institucionais.
Examinar desigualdades

Racismo e novo pacto social, racial e de
da branquitude em género escancaradas
2021 M8 EURICO, Marcia tempos de pandemia: pela pandemia e o
desafios para o Servigo enfrentamento por
Social profissionais de Servico
Social.
SCHUCMAN, s . Abordar formas como
2020 M9 Lia Vainer; ?g%i; Sgtgggi\gld:ge' raca e racismo penetram
GONGALVES, clinico P no campo social e se
Mbnica Mendes inscrevem nos sujeitos.
“Eu néo posso Discutir histérico-
2020 M10 SOUZA, Flavia respirar”’: asfixiados conceitualmente a ideia de
Assis et al. pelo coronavirus e pelo Estado racializado e sua
Estado racializado relacdo com o SUS.
Resenhar o livro
Saude Mental e homénimo, considerando
2020 M1 SILVA, Evelyn Melo drogas em tempos de desdobramentos da
da pandemia: contribuices contrarreforma do Estado,
do Servico Social ultraneoliberalismo,
racismo e bolsonarismo.
Demonstrar como o
racismo estrutural contribui
FERRACINI Educacgao geografica no para a espacializacao do
2020 M12 Rosember ’ combate a necropolitica coronavirus, relacionando
9 racial do coronavirus dados estatisticos a
branquitude, raca, género
e classe.
“A sua consulta tem Relatar experiéncia de
cor?”: Incorporando oficina para promover
2020 M13 BORRET, Rita o debate racial na debate s~obre saude da
Helena et al. Medicina de Familia e populacdo negra entre
Comunidade profissionais e estudantes
de medicina.
Hoje é dia de branco: a Anahsa_r se/como a
h i branquitude de médicos
branquitude de médicos . . Z
CAMPOS, Marcelo ) influencia na promocgéo da
2020 M14 de Juiz de Fora/MG e ) P
dos Santos ; ) equidade ou iniquidade
a equidade racial no . :
cuidado racial no cuidado em
saude.
, . Explorar a atuacéo
Saude Coletiva e 0 L
MEDEIROS, Estado racializado contradiioria do Estado
2020 M15 Thamires Monteiro brasileiro: produzindo ;
ce e e
necessarias piblica.
MENDONCA,
André Luis Sobre o conceito da Narrar a histéria da satde
2019 M16 de Oliveira; Historia na satde coletiva em conexdo com o
GONGCALVES, coletiva ser social brasileiro.

Leandro Pires

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 5

Capitulo 13

152



Ano Caodigo Autores Titulo Objetivo
Quaicace co Vsano | (Enifearpercenetes,
RIBEIRO, Luciana Trabalho e Racismo na . -
2019 M17 Guedes Percepcao de Técnicos e racismo entre técnicos
de Enfermagem Negros de enfermagem negros
ingressos via cotas raciais.
Compreender
Producéo de (in) interseccionalidade
2019 M18 BAIRROS, Amanda visibilidades: mulheres entre género e raga e
Knecht et al. negras e politicas problematizar discursos
publicas de saude sobre saude de mulheres
negras.
Entre o particular e o Estabelecer como o
MARCHIN, geral: a constituicao de negro foi tematizado
2019 M19 Rosana; MOTA, uma “loucura negra” no pela psiquiatria e
André Hospicio de Juquery problematizado em sua
(1898-1920) producéao cientifica.
Avaliar completude de
BRANDAO- C%?ﬂg:ili)dse ddeoi?josas dados de prontuarios
2019 M20 SOUZA, Camila et Eom cancer de mama: de idosas com cancer
al. estudo de tendéncia ’ de mama em centro de
referéncia (2001-2006).
Investigar se a identidade
Ragaosaice: | [ecalbvanaiue ce
2017 M21 GONCALVES, concepgoes, antiteses percepcoes sobre
Ménica Mendes g :Sr}g;omla na Atencao pacientes negros,
avaliagdo de demandas e
condutas.
P . Analisar a producéo de
. Identificagéo racial e a . =
SANTOS, Andreia ~ . = informacéao sobre raca/cor
2013 M22 Beatriz et al. g:gi:%?eda informagao em necrépsias no IML de
Salvador (2007).
" . Descrever sentidos
Médicos e Pacientes - P
. : conferidos por médicos a
2012 M23 SANTOS, _Mafoane tem Sexo e cor: determinantes de género
Odara Poli perspectiva sobre a e raca em sua formagao e
relacdo médico-paciente pratica.
SERRA Branquitude e Analisar como politicas
Lia Novées- progresso: a Liga raciais de Sao Paulo (séc.
2012 M24 ! Paulista de Higiene XX) reatualizam-se em

SCHUCMAN, Lia
Vainer

Mental e discursos
paulistanos

ideias de progresso na
metrépole.

Tabela 2- Caracterizagéo das literaturas, segundo ano de publicagdo em ordem decrescente, cédigo,

autoria, titulo e objetivo

Fonte: as autoras.
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Regiao N° PPGs Manuscritos
Sudeste 15 m; !\/I'\IzzglfsMgﬂJO M11, M13, M14, M15, M16, M17, M19, M20,
Nordeste 4 M5, M6, M7, M22
Sul 3 M2, M9, M18
Centro-Oeste 2 M4, M12
Norte 0 Né&o identificados

Tabela 3- Distribuicao geografica dos Programas de P6s-Graduagéao

Fonte: as autoras.

Instituicbes de Ensino Superior Publicas (IES)': USP, UNIFESP, UERJ, UFJF,
UFMG, UFRRJ, UFRJ, UFBA, UNILAB-Malés, Universidade Estadual de Feira de Santana
(BA), UnB, UFT, UFSC, UFRGS.

Instituicobes de Ensino Superior Privadas (IES): Faculdade Estacio de Sa (RJ),
Faculdade de Medicina de Petropolis (Uninove), Universidade Santa Cruz do Sul.

No campo da salde, as questdes pertinentes a branquitude estdo visceralmente
conexas a sete eixos tematicos, conforme demonstrativo abaixo.

Eixos Teméaticos Codigos dos Manuscritos | Total

A Existéncia de um Estado racializado méMZ M10, M12, M15, 6
A partir da relagéo profissional-usuario no SUS M13, M14, M17, M21, M23 5
A partir da atualizagf;lq da heranca eugénica e formulagéo de M2, M5, M8, M9, M24 5
um novo pacto narcisico

éogﬁgtirr]gfmigvisibilidade da branquitude ou sua manutengéo M4, M6, M18 3
éérne;\:glz %aé (égzz;grsn:]zggé:g Sda supremacia branca ou do M11, M19, M22 3
Relacionada ao simbolismo de poder imposta pela medicina | M3 1
Como uma variavel epidemiologica M20 1

Tabela 4- Distribuicdo dos manuscritos por eixos tematicos

Fonte: as autoras.

' Algumas dessas |IES foram mencionadas em mais de um manuscrito.
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4 DISCUSSAO

4.1 A existéncia de um Estado racializado

M1 (ebook) reflete sobre o racismo institucional e estrutural como pilares de
sustentacdo das iniquidades em saude bucal. Reconhece a posi¢do de privilégio social
como importante fator para a condicdo de saude do individuo. Para a autora, racismo
estrutural e institucional se organizam de forma interligada: estudantes e odontélogos
majoritariamente brancos e elitistas, reforcando o privilégio e o poder social; inexisténcia
de capacitagdo sobre as caracteristicas da comunidade de atuagdo; pouco incentivo para
alocacéo de profissionais em areas mais vulneraveis; viés clinicos na tomada de deciséo de
tratamentos de acordo com o grupo racial (negros tém tratamentos mais invasivos, rapidos
e de menor custo) e, por fim, sub-representacdo de docentes negros nas universidades
de odontologia. Além disso, M1 observa o uso de eufemismo na expressao “disparidades
raciais em saude bucal” quando a narrativa adequada, segundo ela, deveria ser “racismo
sistémico”, “injustica racial” e “iniquidade racial”.

As formulagbes de M10 (comentario) conclamam o campo da saude coletiva a
aquiescer a necessidade de utilizar a raga como a questao central para se pensar o Estado
moderno, e salienta que a norma branca-europeia-moderna regente do mundo impede
esse avango mesmo dentro do campo progressista. A imagem do Estado garantidor
de protecéo coletiva a “todos” preserva um teor ficticio de universalidade, onde este
“universal”, plenamente instituido de humanidade, racionalidade e da prote¢éo, corresponde
exclusivamente ao homem-branco-europeu-moderno. Sugere que a desconstru¢do das
lentes do “colonial como natural” pode identificar como sdo conformados os apartheids
contemporaneos, que expressam o projeto racista-capitalista-colonial, como no (n&o) direito
a vida, nos distintos niveis de salde e na negagdo do acesso a direitos sociais basicos.

Advoga que a universalidade do SUS é ambigua, pois a elite escravocrata
sofisticou-se, mas segue administrando a agenda da morte do Estado-nacgéo, dizimando
a populagéo negra. O Estado protetor ndo alcanga as favelas e periferias cariocas, onde,
diferentemente da zona sul, algumas Unidades Béasicas de Saude chegam a suspender
os atendimentos, gerando mais desassisténcia. Essa situacdo acontece porque esses
sdo corpos descartaveis e suas existéncias perturbam o bem viver da elite branca que se
sustenta da exploragéo, exclusdo e morte.

Ao discorrer sobre a interlocugdo do campo da salde coletiva com aspectos
fundantes da matriz da colonialidade, M15 (disserta¢do) conclui que o Estado brasileiro,
além de racializado, € contraditorio e genocida, oferecendo servigos de saude que salvam
vidas e, simultaneamente, matando pessoas nas favelas do Rio de Janeiro através da
politica de seguranca publica. Assinala que a raiz eugenista e higienista da Saude Publica
tem sido narrada a partir da histéria com a Europa, encobrindo-se a historica face racializada
dessas instituicoes. Assevera que o Movimento de Reforma Sanitaria que desembocou no
SUS capturou e produziu um “discurso oficial” enunciado principalmente por académicos e/
ou gestores do SUS.
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O Estado passou a ser discutido tdo somente enquanto reprodutor do capital, com
um projeto socialista a ser disputado no interior deste e com uma concepcao de democracia
universalista, com uma leitura homogénea da classe trabalhadora e, consequentemente,
legitimadora do mito da democracia racial. No topo deste Estado situa-se a elite que também
poderia ser nomeada de “senhor de escravos”, considerando sua ininterrup¢do no lugar
de mando e critica a conotagdo de neutralidade/igualdade/universalidade defendida por
alguns sanitaristas, diante do apagamento de desigualdades que referendam privilégios
para poucos.

Afirma que as politicas racializadas existem desde a colonizagdo; portanto, ndo
sdo produzidas por quem esta lutando contra o racismo, mas sim por aqueles que as
criaram, a exemplo da escraviddo, da segurancga publica e do SUS. Essa estrutura vem
se perpetuando pelo pacto da branquitude, onde dendncias sobre o privilégio branco séo
silenciadas e formas, conteidos e momentos para rever esse pacto séo privatizados pelos
préprios brancos e empurrados para um futuro que nunca chega.

A pesquisa em andamento “Educacgédo Geografica e Acesso a saude” de M12 (artigo)
problematiza a espacializa¢do do coronavirus no racismo estrutural do territério brasileiro,
alegando que falta incluir o espaco escolar no debate do SUS, indispensavel a formagéo
docente cidada, comprometida com medidas antirracistas. Aduz que ha uma distribuicéo
desigual entre as regides do pais no numero de leitos de UTI por 1.000 habitantes, pois 72%
das regides possuem quantitativo inferior ao minimo necessério, situagéo inversamente
proporcional a realidade das regides Sul e Sudeste, historicamente de maior concentracao
de descendentes de europeus. Concebe que o sujeito branco goza de um conjunto de
normas, acgoes, leis e privilégios que ndo alcanga a populagédo negra, a exemplo da anistia
das dividas universitarias de bancos, diferentemente dos empréstimos dos negros, que
resultam em abandono escolar e dependéncia monetaria.

Para M7 (artigo), o conceito de racismo estrutural popularizou-se, mas tem se
mostrado ineficaz no combate aos mecanismos que sustentam a supremacia branca. O
impacto racialmente desproporcional de infeccdes, contaminagcdes e mortes pela covid-19
nado foi suficiente para identificar e punir os individuos e instituicbes que operaram a
agenda sanitéria na pandemia, cujo epicentro global foi adquirindo caracteristicas distintas
a medida que o virus se movia. O perfil de “grupo de risco de morte”, inicialmente vinculado
a variaveis como idade, doencas preexistentes e imunodeficiéncia nos continentes asiatico
e europeu, especialmente na China e ltalia, que ndo possuem diversidade racial, alterou-
se radicalmente nas sociedades pds-escravistas, como nos Estados Unidos e Brasil,
onde prevaleceu um rejuvenescimento racializado do perfil de infectados e vitimas fatais.
Nesse mesmo periodo, o padrdo de infec¢cdo era maior em bairros ricos e brancos; em
contrapartida, os indices de mortalidade cresciam nos bairros pobres e negros, indicando
uma correlagéo com o tratamento e ndo apenas com a exposi¢ao ao virus.
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A autora mencionou que, em abril/2020, o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), ao comparar o Brasil com o Peru, identificou distribuicdo desproporcional da doenca,
ja que em ambos os paises 0s negros compdem a maioria de trabalhadoras domésticas,
limpeza, transportes publicos, servicos de entrega e cuidado. No entanto, na cidade de Sao
Paulo, o “Observatorio covid-19” sinalizava que pretos tinham 62% mais chances de morrer
do que brancos, e pardos 23% do que brancos, comprovando uma maior letalidade para
ndo brancos e sugerindo que a hospitalizacao para brancos tinha resultados mais positivos
do que para negros. Chama a atencéo para as periferias, regido de ndo brancos, onde a
oferta de aplicacédo de testes foi insuficiente, e aduz que um ter¢o das mortes por covid-19
nao tiveram sua raga-cor declarada.

A intelectual advoga que aqui o racismo estrutural adquiriu varios sinénimos:

“doencas preexistentes”, “familias negras pobres”, “negros em fun¢des essenciais”, “na
linha de frente” e “negros como maioria em atividades laborais”. Funciona como um
crime perfeito, com vitimas, mas sem algozes. Dessa forma, o termo “racismo estrutural”,
a seu ver, vem sendo percebido como etéreo e amorfo, invisivel, um dado inconsciente
que, independentemente da vontade, resulta na naturalizacdo da exclusdo de negros.
Diferentemente, para a ONU, racismo estrutural corresponderia a uma normalizada e
legitimada gama de politicas, préaticas e atitudes que rotineiramente produzem cumulativos
e cronicos resultados adversos para as pessoas nado brancas. Nesse mote, o racismo
praticado nas instituicbes € juridicamente interpretado como indireto, anistiado e,
consequentemente, inimputavel, ainda que custe muitas vidas.

E sabido que agentes de salde ndo sdo educados a vigiar suas praticas de forma
que nao resultem em condutas fomentadoras do preconceito racial e € por isso que a
observagédo do racismo institucional precisa ocorrer em, pelo menos, duas abordagens.
A primeira envolve a documentagdo por meio de dados dos diferentes acessos, e tais
dados devem ser desagregados por raca, o que refor¢a a importancia da aplicacédo eficaz
do quesito raga-cor. A segunda abordagem é a identificagcdo dos fatores contemporaneos
que perpetuam a diferenca de gozo dos direitos nos dados, de forma a viabilizar uma
intervencdo que altere a pratica e modifique a realidade de desigualdade racial.

A supremacia, a fragilidade e os privilégios brancos agenciados pelo Estado, para
a intelectual, impulsionaram muitas condutas antissanitarias, como o desestimulo de uso
de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) por homens negros, temendo abordagens
violentas pelas forgas policiais. A discriminagdo também se manifestou entre quem possuia
convénios privados, mascarados com aparente formalidade institucional que Hannah
Arendt classificou como “banalizacdo do mal”. Em exemplos como estes, podem falhar as
instituicdes publicas, as privadas, o Ministério Publico, a policia e o proprio Poder Judiciario.

Ademais, a capacitacdo e treinamento das equipes tém servido de um pré-alibi
para mitigar eventuais prejuizos em face de condutas discriminatorias perpetradas por
instituicdes violadoras de direitos. A responsabilizagéo neste contexto recai sobre a amorfa
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entidade institucional, que ndo desestimula a atuagéo profissional das “macas podres”, além
de revigorar o pacto narcisico da branquitude. Essa abordagem retira o fardo do escrutinio
e da responsabiliza¢do dos individuos pelas escolhas que opera, compreendendo-a como
acao de pessoa sem agéncia, sem intengéo, e projetando-a para uma entidade que escolhe
proteger seu corpo, mas criando um circulo repetido de desvantagens competitivas para
outros grupos raciais.

Para M16 (ensaio), o Movimento Sanitarista, apesar de toda sua relevancia, nao
escapou incolume ao que classifica de SER: Sexismo, Elitismo e Racismo. Irmanados
a descolonizagdo do saber e das praticas, dois autores (autodeclarados brancos) se
esforcam em ndo usar mascaras brancas para tematizar peles negras, alegando que
nem Freud, Jung, Engels e Marx explicaram os cinco “pés” atavicos do povo de periferia:
pretos, pobres, ‘psicoticos’, ‘putas’ e ‘paraibas’. Caminham na dire¢do da histéria mediante
a cosmovisdo dos vencidos e silenciados para problematizar XlI teses, sendo que apenas
fragmentos dessas elaboragdes serdo aqui elencados por manter conexao direta com o
objeto de investigagao.

Questionando em que campo politico efetivamente se situa a Reforma Sanitaria
Brasileira, os autores sustentam que a inclinagdo ‘socialista revolucionaria’ deste
movimento, na realidade, ndo passou de um dirigismo das massas, dada a auséncia da
classe operaria, protagonista de um novo projeto societario, em detrimento da marcante
presenca de sanitaristas de esquerdas, elitistas e brancos. Com isto, a énfase na classe
da esquerda tradicional ignorou outras camadas de opressao que afligem o povo brasileiro,
ao mesmo passo que se beneficiou de privilégios, como se direitos universais fossem. Esta
realidade vem sendo descortinada pela chamada esquerda identitaria, especialmente pelo
feminismo negro, de onde provém as vitimas preferenciais do patriarcado, da meritocracia
e do academicismo branco.

Finalmente, de forma irdnica, afirmam que ndo ha brancos mais brancos que brancos
bem-intencionados ao se referirem a uma publicacdo que, ancorada na miscigenacéo e
no determinismo bioldgico do final do Séc. XIX, condena as ag¢des afirmativas, inclusive
a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, defendendo tdo somente o
aperfeicoamento dos mecanismos de humanizacao do SUS e a garantia de acesso de
qualidade para todos os cidadaos, sob o pretexto de que o SUS é o resultado de uma luta
antiga, da tradigdo sanitarista ndo-racialista. Concluem que a necessaria descolonizagao
perpassa o reconhecimento de uma divida impagavel com os condenados desta terra pelo
nosso SER social.

4.2 Enfatizando a relacao profissional — usuario no SUS

Os contributos de M14 (dissertacdo), autodeclarado branco e transbordando em
privilégios segundo sua prépria descricao, detectaram intrigantes questdes sobre os doze
profissionais de medicina com paridade racial, lotados na Atencdo Basica de Juiz de

Fora (MG) e responsaveis pela assisténcia dos usuarios majoritariamente negros. Entre
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outras motivacdes, o autor destaca que, nos seus atendimentos, uma parcela expressiva
de usuérios apresentava sofrimentos difusos, sem substrato orgéanico e possivelmente
relacionados as suas respectivas trajetorias de vidas, marcadas pelas mais diversas
expressdes do racismo.

Na sua pesquisa de campo, identificou que a micropolitica das relacdes de cuidado,
embora ndo reforgasse a logica tecnicista e impessoal da biomedicina, coexistia com a
auséncia da tematica racial durante a formacao médica ou a associacao a determinadas
patologias/estudos epidemioldgicos e, simultaneamente, com a denegagao dos processos
socio-historicos. As palavras “racismo/preconceito racial” eram substituidas por bullying no
relato de alguns médicos sobre a situacao vivenciada por alguns pacientes e representavam
um embaracgo para outros ao pronuncia-las. Um dos médicos sustentou o argumento de
que alguns medicamentos poderiam ser mais eficazes em negros e outros, em brancos,
reeditando o racismo cientifico. O quesito raga/cor nos formularios do SUS era desprovido
de reflexdo e subsumido por uma conduta burocratica e protocolar. Faltava familiaridade
dos profissionais com as categorias estabelecidas pelo IBGE na definigcéo da variavel raga/
cor, gerando, por vezes, confusdo interpretativa nas classificacées dos formulérios do SUS.

O “pacto narcisico da branquitude” era acionado durante as entrevistas através
de manifesta¢des de postura defensiva, desconfortavel ou indiferente a temética racial.
Segundo o autor, relagbes afetivas com pessoas negras nao foram suficientes para
o desenvolvimento de uma consciéncia critica, pois essas permaneciam em condicbes
subalternizadas e normalizadas por algum dos seus colegas. As praticas equitativas de
cuidado em saude eram pautadas em critérios biomédicos, ou seja, nas condi¢des clinicas
ou determinados ciclos de vida que exigem prioridade no atendimento, em detrimento das
relacionadas as desigualdades e injusticas sociais. Esses profissionais seguiam a tendéncia
de ndo marcacgéo identitaria do seu préprio grupo racial, embora se enquadrassem, segundo
o0 autor, no conceito de branquitude critica, reconhecendo alguns privilégios que a raga-cor
Ihe conferia, sem, contudo, ser possivel apreender a dimenséo dessa criticidade.

Também em 2020, M13 (artigo) relatou a experiéncia de oficinas denominadas “Sua
consulta tem cor?”, destinadas a profissionais de saude do Rio de Janeiro. Idealizada pelo
Coletivo Negrex, composto por estudantes e profissionais de medicina de todo o Brasil e com
a finalidade de discutir como o debate racial se insere e quanto ele é silenciado no campo
da Medicina de Familia e Comunidade, além de apresentar possibilidades de inscricdo do
tema em atividades entre médicos na sua formagé@o ou ap6s. Pondera que o sofrimento
gerado pelo racismo tende a surgir como uma demanda oculta, mas que os profissionais
sO a captaréo se estiverem atentos e preparados para maneja-la adequadamente. Salienta
que o racismo é um determinante social de saude e que seu combate compete a toda
sociedade, mas, no ambito da saude, pode se desdobrar em sofrimento psiquico, na dupla
opressao de mulheres negras, na dificuldade em ser um(a) profissional de saude negro(a),

nas masculinidades negras, na populagdo negra e LGBT, entre outras.
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A Medicina de Familia e Comunidade atua diretamente na Atencdo Primaria & Satde
(APS), que € a primeira e principal porta de acesso ao SUS; por isso, consubstancia-se em
um potente agente de transformacao do racismo institucional da satde. A coordenagéo do
cuidado possibilita que o profissional de saude seja capaz de prevenir e alertar 0s usuarios
sobre a possibilidade da ocorréncia do fenbmeno em outros niveis de complexidade do
préprio Sistema e, caso identifique alguma situagéo, o profissional pode advogar em favor
do usuario, buscando a construgcdo de um SUS mais equanime e justo. Ao tematizar o
letramento racial nas oficinas, enfocava a branquitude e os problemas dela decorrentes:
a vigilia e privatizacdo de privilégios, a compreensdo de que o racismo é uma pauta
permanente e ndo uma heranca de um passado superado, o entendimento de raca como
uma construcéo socialmente aprendida e reproduzida e um letramento racial que embase a
interpretacdo de praticas e codigos racializados, evitando-se camuflar situa¢des de racismo
como bullying ou mal-entendidos.

Segundo M17 (dissertagdo), até meados de 1950, os estudos sobre Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) focalizavam as pessoas brancas, pois 0s negros ainda estavam
lutando por direitos ja garantidos a branquitude, como o uso do elevador social e dos
mesmos banheiros, direito ao voto e insergédo formal nos espacgos de trabalho. O resultado
da sua pesquisa revelou que alguns técnicos de enfermagem registraram pouca abertura
dos médicos para ouvir e dar crédito ao que expunham sobre os pacientes. Para a autora,
embora a questéo racial ndo seja diretamente afirmada nessa questao, € inegavel que a
relacéo entre a quantidade de negros e brancos na medicina e nos técnicos de enfermagem
€ inversamente proporcional, e esse fato pode ser analisado sob a 6tica do racismo
estrutural que legou espagos de poder a corpos brancos.

Interessada em investigar como a raga opera na contemporaneidade a partir do
discurso dos profissionais lotados na Atencéo Basica, M21 (dissertagéo) entrevistou onze
profissionais (nutricionista, assistente social, psicologa, enfermeira e médicos) e concluiu
que nem os Institutos de Ensino Superior nem a Secretaria Municipal de Salde capacitavam
os profissionais sobre a conexédo entre relagdes raciais e saude. A autodeclaragdo dos
usuarios nos sistemas de saide nem sempre era respeitada e, as vezes, confundida até
mesmo com um transtorno mental. O usuario branco permanecia como norma, nao era
racializado e tinha sua individualidade respeitada.

Havia recusa, discriminacdo ou omissdo no atendimento a pessoas negras, e a
peregrinagdo de um usuario findou em seu suicidio. Era comum a equipe valer-se de
argumentos teoricos-técnicos para sustentar praticas discriminatérias e apresentar uma
indignagéo narcisica, isto €, mobilizando-se para um desfecho terapéutico favoravel quando
0 paciente era branco em situacdo de vulnerabilidade, sem envidar os mesmos esforcos
quando se tratava de uma pessoa negra.

A investigagdo de M23 (dissertacdo) contemplou 25 entrevistas de médicos/
preceptores de medicina de diversas especialidades, racas e géneros de um Hospital
Universitario. Os dados revelaram que discrepancias de género eram mais bem
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explicitadas que as de racga, e o0 “racismo a brasileira” manifestava-se tanto pela negacéo
das desigualdades entre brancos e néo brancos como pela supervalorizagéo da identidade
branca. Alguns dos entrevistados ainda adotavam raga por um prisma biolégico, mesclado
pela etnia ou ainda reduzido a cor. Esses profissionais reproduziam estere6tipos sociais
com tratamentos desiguais a pessoas que compunham outros grupos raciais, inclusive com
colegas de trabalho da mesma profisséo, de outra categoria ou usuérios.

Alguns médicos reconheciam a discriminacdo nos servigcos de saude, mas, além
de nado se implicarem, acreditavam que negros eram mais fortes, embora ndo sentissem
menos dor. Médicos negros que alcangaram mobilidade social relataram algum grau de
estranhamento por seus pares e/ou usuarios, além de sinalizarem a noc¢éo de igualdade
parametrizada por um referencial branco, onde os episédios de racismo e discriminagéo
s@o mais sutis e refinados, mas nao desaparecem. Houve relatos de indiferenga a violagéo
de direitos da populagéo negra, mas, em geral, justificada pelo tecnicismo que embasa a
pratica médica. Profissionais autodeclarados como amarelos (descendentes de asiaticos)
acumulavam os mesmos privilégios simbdlicos e materiais que os brancos.

4.3 Atualizacao da heranca eugénica e a reatualizacao do pacto da branquitude
Ainda em 2022, durante o isolamento sanitario, dois pés-graduandos cartografaram
suas experiéncias com o enfrentamento da covid-19, a partir do impacto produzido nos
seus corpos: uma mulher branca e um homem negro. Essa experiéncia foi retratada
por M2 (artigo), para quem branquitude corresponde a um conjunto de valores, normas,
comportamentos e expectativas que se associa a construgéo social da raga branca como
superior e universal em relagdo a outras racas. A pandemia de covid-19 evidenciou as
desigualdades raciais existentes na sociedade brasileira, especialmente no tocante aos
privilégios das pessoas brancas, contrastando com a maior vulnerabilidade das pessoas
negras no acesso a saude, aos empregos, a moradia e as condigdes de trabalho. As
pessoas brancas, por sua vez, possuem outra vivéncia com melhores recursos financeiros,
redes de apoio social e empregos que podem ser desempenhados remotamente, lhes
conferindo conforto e protecéo, sinalizando a atualizagdo de uma agenda eugénica.

O relato de experiéncia de M5 (artigo) surgiu durante a realizacdo de entrevista
remota para sua tese. Na reunido virtual, uma participante disse “Quando eu vi sua foto
no WhatsApp eu pensei: é pessoa séria, do bem. Porque a gente fica cismada com a
malandragem da internet, né?”. Essa afirmacéo a intrigou e fez a autora, lida socialmente
como branca, embora se afirme parda, perceber que néo havia obtido nenhuma negativa
sobre a participagdo na sua pesquisa. Reviu também sua foto no perfil: feita em um
estudio fotogréfico, perfeitamente maquiada, com os dois filhos brancos, um de olhos
verdes e trajando roupas cenograficas, com um cenario repleto de flores, balango para as
criancas, papel de parede em tom pastel. Enfim, uma paisagem bucdlica, que remontava a
delicadeza primaveril e divorciada das agruras cotidianas de outras alteridades, as quais a
malandragem verbalizada pela interlocutora estaria associada.
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Esse relato a fez compreender como no Brasil a raga esta atrelada a classe e que ha
uma valoragéo subjetiva na associag¢édo de raga/cor com adjetivacdes diversas, a depender
do grupo ao qual o individuo pertenca. Refletiu sobre uma nova pergunta da interlocutora:
“A covid passou ai na sua casa?”, e novamente se viu cercada de privilégios que néo
alcancaram a maioria da populagéo brasileira com outros matizes raciais. Conclui que a
pandemia expOs a mentalidade escravista da classe dominante brasileira, explicitando um
novo pacto de branquitude, pois embora o virus tenha atingido inicialmente as classes mais
abastadas, essas receberam assisténcias nos espacos hospitalares privados mais bem
estruturados do pais. Esse novo pacto reafirmaria a escala de valores que vé no branco o
modelo de superioridade.

Segundo M8 (artigo), instaurou-se um cenario de barbarie nos diversos ambitos
da vida social, legitimado pelo desgoverno nazifascista de Jair Bolsonaro, que durante
a pandemia adotou comportamento negacionista, diante do empilhamento de corpos.
Este governo seria o aprofundamento e continuidade do mandato ilegitimo de Temer, cujo
ministério era composto por 24 homens brancos que pavimentaram a ponte para o abismo
como plataforma administrativa, onde o 6dio de classe foi destilado e as parcas politicas
publicas derruidas, a exemplo das contrarreformas trabalhista e previdenciaria além da
aprovagcdo da Emenda Constitucional n° 95, que congelou por vinte anos os gastos da
Unido com despesas nas areas da saude, habitacdo, assisténcia social etc.

A reducdo do papel do Estado é invocada como estratégia neoliberal afetando
0s segmentos mais explorados: populagbes negras, indigenas, mulheres e LGBTSs.
Confirma-se desse modo que a dindmica de crise do capital também é atravessada pelas
particularidades étnico-raciais e de género, visto que a dominagéo de classe se reatualiza
com nossa heranga escravocrata, colonialista e heteropatriarcal.

Aintelectual relembra que a primeira morte por covid-19 foi de uma mulher negra, de
63 anos, trabalhadora doméstica, que contraiu o virus de sua patroa, moradora do Leblon,
recém-chegada da ltalia. A pandemia tem escancarado a mentalidade escravista da classe
dominante brasileira, explicitando o novo pacto da branquitude no pais, pois embora o
virus tenha atingido inicialmente as classes mais abastadas, estas rapidamente receberam
tratamento nos mais importantes e caros hospitais. Esse novo pacto da branquitude
reafirma a escala de valores que vé no branco o modelo superior e no negro o inferior,
permitindo que a pandemia de coronavirus se espraie para as periferias mais precarizadas,
com os piores indicadores econémicos. Retrato de um Brasil em preto e branco que guarda
estreita relacdo com o desenvolvimento do capitalismo dependente, com relacdes sociais
de producgéo ancoradas na escravidado e na violéncia patriarcal.

Para M24 (artigo) na sociedade paulistana, houve uma apropriacéo e atualizagdo
dos significados compartilhados sobre superioridade e pureza racial dos brancos, que
propiciou um sistema hierarquico silencioso e camuflado de atribuicdo de status social,

desvalorizando as pessoas na proporcdo em que essas se afastavam do modelo ideal
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de brancura. Sdo essas as conclusdes contidas no seu artigo que recorreu a fontes
documentais da “Liga Paulista de Higiene Mental (LPHM)” sediada no Hospital de Juquery,
e avaliaram como esse projeto reverbera ainda hoje através de entrevistas com seis
paulistanos autodeclarados e heteroidentificados como brancos pelas pesquisadoras.
Destacam que o movimento eugenista se dividia entre a psiquiatria que tentava se afirmar
enquanto medicina e uma corrente psicanalista. A primeira vertente, foco das autoras,
tentava se espelhar no apartheid norte-americano para resguardar a pureza da raga
branca, censurando casamento multirracial, propondo exames pré-nupciais e sugerindo a
selecdo dos imigrantes que aportavam no Brasil, de modo que s6 os “brancos legitimos”
fossem aceitos.

A eugenia, isto €, a boa geracgdo, encontrou ares de ciéncia na intelectualidade
paulistana, incomodada com o discurso da sociedade democratica e a proclamacéo da
igualdade de direitos. As diferengcas fenotipicas e sociais serviram de substrato para
comprovar o fracasso da Republica, ao mesmo passo que reforcavam o enaltecimento
da branquitude brasileira. Paralelamente, se expandia uma fase ainda mais radical do
movimento eugenista através do controle de natalidade e matrimonial, esterilizagbes de
“miscigenados” e abortos induzidos. Durante a pesquisa de campo, as autoras identificaram
que o ideal de branqueamento ainda era latente nos paulistanos e as vezes travestido de
aspectos culturais, no caso de alguns descendentes de europeus, sem a necessidade de
fazer mencgéo a raga-cor. Existia também associacdo automatica entre aspectos fisicos e
valores morais.

Nessa mesma esteira, M9 (artigo) ao discorrer sobre raga e subjetividade, salienta
que a branquitude tem um significado sécio-histérico carregado de normas e superioridade
no tocante ao padréo estético, a civilidade e ao desenvolvimento. Reflete que a clinica
psicoldgica desprovida de letramento racial pode reproduzir sofrimento e gerar diagnosticos
patologizantes, a exemplo de repeticdes neuréticas, paranoias, baixa autoestima. Esta
seria uma forma de isolar o individuo de sua base social. Propugna que a experiéncia racial
€ sempre atravessada por outros ingredientes, como género, corporeidade, origem, bairro,
familia, recursos materiais etc., que merecem atencédo do profissional. Chama a atencéo
para o fato de que a n&o identificacdo com o lugar de superioridade vinculado a brancura
nao interrompe o sistema de beneficios, vantagens, acessos e privilégios sociais que a
branquitude lhe confere.

4.4 Invisibilidade da branquitude e/ou sua manuten¢ao como norma

M4 (artigo) discorre sobre as oficinas realizadas entre 2019 e 2020 com membros dos
Nucleos Docentes Estruturantes de Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina. Perceberam
inconstancia na participacdo das oficinas e prevaléncia de docentes autodeclarados

brancos/as, seguido dos pardos/as, um preto e outro que preferiu ndo se racializar.
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Osdocentes apontaram: a) falta de tempo, presséo produtivista e pouco embasamento
para abordagem de um tema que requer problematiza¢@o profunda, deixando-a superficial
na ministragcdo das disciplinas; b) a opressao por classe mascarando a opressao por racga,
sendo inclusive sustentado como suficiente e mais necessaria por alguns docentes; c) a
depender do curso, o foco era mais assistencial que politico, ndo incluindo a dimenséao
de equidade como direito, acesso e construcdo social e enfatizando os determinantes
biogenéticos da populacdo negra; d) reconheceram que ha uma militancia estudantil que
contribui para que a pauta emergisse, gerando uma visibilidade dos processos sociais
e das desigualdades existentes no curso; e) a meritocracia foi evocada para depreciar
0 ingresso por cotas; f) auséncia de relatos sobre vivéncias de docentes negros/as,
excetuando-se o professor de medicina preto que mencionou episédios de racismo na
docéncia da graduacéo; g) no tema sobre branquitude emergiram discursos de “somos
todos brasileiros”, “o0 que existe é raca humana” e “a diferenca existente se explica pela
classe”; h) denunciaram dificuldade na auto e na heteroidentificagé@o racial e assumiram
que essa realidade se repete nos equipamentos de saude.

Para M6 (dissertacdo) a abordagem psicanalitica nos cursos de psicologia possui
representacao branquissima, levando estudantes ndo brancos a se sentirem “estrangeiros
no campo Psi”, e repercutindo no futuro exercicio profissional. Ao se debrugar sobre
Virginia Leone Bicudo, a pesquisadora verificou que a mesma introduziu o escopo racial
no seio da psicanalise por volta de 1945, periodo em que ganhava for¢ca o pensamento
de democracia racial cunhado por Gilberto Freyre. No entanto, Virginia foi mais uma das
vitimas do epistemicidio académico, assentada no registro funcional na USP como “branca”
e seu legado se transformou “em letra morta”, pari passu crescia uma aceitacdo tacita
da classe como referéncia de manutengéo de privilégios. A tese de Virginia desapareceu
do catélogo da USP e sua voz reverberou pouco na Psicologia Social, que ainda tende a
privilegiar referenciais norte-americanos e europeus.

A pesquisa documental de M18 (artigo) analisou trés documentos oficiais do
Ministério da Saude: “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher” (2004),
“Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional Pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal: A Saude das Mulheres Negras” (2005) e a “Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra: Uma Politica do SUS” (2017). As autoras concluem que, ou prevalece
a auséncia de cor, ou a branquitude de algumas mulheres é mencionada apenas para
ressaltar a diferenca na vida das mulheres negras, institucionalizando a mulher branca
como padrdo. Salientam que a presenca do quesito raga-cor nos sistemas de saude foi
uma conquista do feminismo negro, sua nao utilizacdo desqualifica os dados e impede a
reformulacao das politicas publicas.
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4.5 A (re) afirmacdo da supremacia branca através do controle de corpos
negros

M11 (resenha) discorre sobre o livro “Saude Mental e drogas em tempo de pandemia:
contribuicbes do Servigo Social”, e numa rapida passagem sobre branquitude, a autora
reflete sobre seu significado social ajudando a entender como a sociedade desigual lida
com o privilégio e a vantagem estrutural que as pessoas brancas tém tanto no uso, abuso,
diagndstico, tratamento e recuperacao das drogas.

As conclusdes de M19 (artigo) sobre o assunto é que o quesito raga-cor foi designado
apenas para nao brancos, no pés-abolicdo em um hospital psiquiatrico. Estas pessoas
eram objeto de estudo e serviram para sustentar a ciéncia nascente. Pacientes brancos
possuiam diagnésticos distanciados de matriz orgénica. Postula que o fracionamento
regional do Brasil foi incorporado por muitos médicos eugenistas de Séo Paulo, de onde
brotou 0 pensamento que o negro representava um “corpo estranho” na formacgéao historica
do paulista, e como tal, deveria desaparecer ou ser absorvido por um projeto eugénico
futuro.

O estudo de M22 (artigo) evidenciou que o processo de identificagcdo da raga/cor
no ano de 2007 no IML de Salvador era omisso, impreciso e distorcia a informacao final
da Declaragdo de Obito (DO) que alimentava o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude. Os grupos raciais ndo brancos eram identificados, de forma
indistinta, em geral com a classificacdo racial parda. A excecéo ficava com os cadaveres
brancos, que eram interpretados como um corpo ndo habitual & morte em condi¢cdes
violentas, uma excepcionalidade quase injustificavel. Sustenta que incontestes distor¢es
nessas bases de dados impdem a necessidade de se escrutinar como estes séo gerados, e
quais os sentidos que os profissionais de saude lhes atribuem, pois além de serem eivados
de subjetividade relacionam-se ao grupo de pertenca de quem os gera.

Os critérios ndo eram técnicos, nao se valiam de analise fenotipica e em geral,
prevaleciam as impressdes dos profissionais. Essas imprecisdes, das quais apenas 0s
brancos escapavam, tornavam-se mais problematicas pelas implicagbes juridicas que
a morte violenta podia acarretar. Conclui que identificar o individuo envolve o trato com
informacdes preciosas relacionadas a sua trajetéria na vida, passando inclusive pela morte.
A este respeito, a brancura da pele associada a posi¢éo social que essas pessoas ocupam
na sociedade, possibilita agregar privilégios, até nos ultimos suspiros.

Nessa mesma esteira, M9 (artigo) ao discorrer sobre raga e subjetividade, salienta
que a branquitude tem um significado socio-histérico carregado de normas e superioridade
no tocante ao padréo estético, a civilidade e ao desenvolvimento. Reflete que a clinica
psicologica desprovida de letramento racial pode reproduzir sofrimento e gerar diagndsticos
patologizantes, a exemplo de repeticdes neuréticas, paranoias, baixa autoestima. Esta

seria uma forma de isolar o individuo de sua base social. Propugna que a experiéncia racial
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€ sempre atravessada por outros ingredientes, como género, corporeidade, origem, bairro,
familia, recursos materiais etc., que merecem atengéo do profissional. Chama a atengéo
para o fato de que a n&o identificagcdo com o lugar de superioridade vinculado a brancura
nado interrompe o sistema de beneficios, vantagens, acessos e privilégios sociais que a

branquitude Ihe confere.

4.6 Relacionada ao simbolismo de poder e autoridade impostos pela medicina

A experiéncia de M3 (artigo), condicionada ao uso de um jaleco branco durante sua
experiéncia etnografica numa clinica de pesquisa farmacéutica também em S&o Paulo,
reflete a interseccdo entre racismo e branquitude presentes na medicina. Sinaliza que
naquele espago duas barreiras separavam os profissionais: um balcéo e a cor, desnudando
as hierarquias epidérmicas. Além disso, observou que ser médica impunha um padrédo
estético: ser magra, branca, usar roupas formais, sapatos altos ou sapatilhas, unhas
pintadas, além de uma insignia: um jaleco branco comprido com distintivos na lateral e
identificacbes pessoais bordadas. Sentia-se uma outsider within (forasteira interna) durante
seu trabalho de campo. Recupera a hostilidade das entidades médicas com os médicos
cubanos, associando-os a empregados domésticos e escravos, enfatizando que a palavra
“escravidao” poderia ter o potencial de denunciar o deslocamento, a desqualificacdo para
o exercicio do trabalho médico, fixando esses corpos em seus respectivos “lugares de
origem”. Neste universo embranquecido, um médico negro seria um desviante do seu
destino “natural” e, portanto, sempre alvo de descrédito pelos pacientes brancos ou apenas
sujeitos de pesquisas.

4.7 Reduzida a uma variavel epidemiolégica descontextualizada historicamente

A pesquisa de coorte conduzida por M20 (artigo) revelou discrepancias de registros
em prontuarios com repercussoes terapéuticas mais favoraveis as mulheres idosas brancas
diagnosticadas com cancer de mama, comparadas as negras. A qualidade das informacgbes
ndo alcangava a exceléncia nas 48 variaveis elencadas para o estudo dos 1.241 prontuarios,
dentre as quais, a racga-cor. As autoras informam que “trata-se de uma variavel complexa,
pois ndo se limita a biologia, mas representa um conjunto de significados e exposicoes
socioculturais que retratam a iniquidade em satde” (BRANDAO-SOUZA et al., 2019, p. 6).

As autoras advertem que as mulheres negras possuem maiores taxas de mortalidade
e diagnoésticos tardios, por isso salientam que informacdes completas sdo fundamentais,
considerando que o registro equivocado produz tendéncia ao branqueamento ou
branquitude e repercute na formulacéo de politicas publicas de saide (BRANDAO-SOUZA
etal.,, 2019, p. 6).
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Na nuvem de palavras abaixo, gerada a partir da frequéncia das palavras-chave dos
resumos das dissertacdes e dos artigos, “racismo” e “branquitude” aparecem em primeiro
plano. De fato, séo inseparaveis, pois

O racismo é um jogo de soma zero: a proporgéo da discriminagéo de um lado
da equacao é exatamente a mesma de privilégios do outro lado. E como o
préprio nome sugere, o principal fator que determina quem é discriminado e
quem é privilegiado é o lugar racial do individuo (SANTOS, 2022, p. 15).
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Figura 1 - Nuvem de palavras. Fonte: as autoras.

Em segundo plano, ha destaque para as palavras “psicologia”, “desigualdades” e
“raca”. A primeira, possivelmente, decorre do acumulo de conhecimento que essa area
de conhecimento vem registrando sobre o tema, sobretudo depois da publicacéo do livro
“Psicologia social do racismo: estudos sobre branquitude e branqueamento no Brasil”,
em 2002 (1? edicao) de Maria Aparecida Bento, depois do ostracismo de Clévis Moura
(ASSUNCAO, 2022) e Guerreiro Ramos (CARDOSO, 2019), igualmente vitimas do
establishment intelectual nas décadas de 1940 e 1950.

Desigualdades e raga, que surgem na sequéncia, sdo vocabulos praticamente
sindnimos, do ponto de vista histérico. Todas as publica¢cdes examinadas, bem como
as estatisticas oficiais, comprovam esse entrelagamento permeado pela discrepante
distribuicdo de poder, recursos, oportunidades e acesso a bens simbdlicos e materiais,
inclusive na area da saude. No entanto, sobre o significado de “raga”, chama a atencéo a
compreensao hibrida do artigo de M19, onde constructo social se mescla com determinagées
biologicas, aspecto desde ha muito superado cientificamente, mas sustentado em alguns
paradigmas biologicistas. Portanto, a ideia de branquitude se limita, para a autora, a cor de
pessoas brancas, mas sem nenhuma contextualizacao socio-histérica.

Outro aspecto a ser destacado ainda sobre esse mesmo artigo é que foi o Unico
com enfoque quantitativo, hegemdnico no campo da saude. Isso pode representar uma
relativa desobediéncia epistémica dos demais pesquisadores, ou, por outra via, simbolizar
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dificuldades enfrentadas no manejo do conceito no interior de PPGs e/ou areas de
conhecimento fortemente regidas por lentes coloniais.

As oscilagdes do numero de publicagbes depois do apice em 2020 sédo preocupantes
e podem sinalizar a necessidade de monitoramento desse dado e intensificacdo de
investimentos na continuidade das pesquisas, pois, estando a pandemia em relativo
controle e a direita protofascista fora do poder central, 0 sentimento de normalidade foi
recuperado e a branquitude “guardia silenciosa de privilégios” (LABORNE, 2014, p. 2) pode
sair do radar das investigagoes.

O numero de manuscritos, a nosso ver, foi considerado acanhado ndo s6 diante
do continuum de vantagens sanitarias deste grupo racial, mas também pela necessidade
de redefinicdo dos critérios de inclusédo relatada na fase de busca para alcance de uma
amostra significativa. Essa situacao ratifica que o assunto esta longe de exaurimento.

O eixo “profissional-usuario”, presente em cinco manuscritos, revelou uma
unilateralidade de problematizagbes incidindo tdo somente sobre os profissionais,
especialmente médicos, com escassa alusédo as demais profissdes de saude. Além disso,
verificou-se auséncia de investigacbes sobre a branquitude focada nos usuérios/pacientes,
nos membros do Controle Social e principalmente nos gestores.

O eloquente siléncio da Regido Norte também é um dado embaragoso, sobretudo
pela alta densidade de povos originarios e pelo desfecho tragico de condi¢cdes de saude
durante e pos-emergéncia sanitaria. lgualmente intrigante € o fato de que apenas o estado
da Bahia demonstrou interesse pelo assunto, dentre os nove estados da Regido Nordeste,
onde a concentracao de pessoas negras é prevalente.

Por fim, ha que se registrar que varios achados (M1, M4, M5, M6, M9, M12, M13, M14,
M15, M18, M19, M22 e M23), em alguma medida, aludem a necessidade de aprimoramento
da formacgéao dos profissionais, seja nas graduacoes, nas pos-graduacgdes ou na Educacgéao
Permanente, instituida pela Portaria 198/2003. Com efeito, segundo Gomes (2018, p. 239)
“[...] o conhecimento ndo se reduz ao canone, devendo ser constantemente atualizado
e indagado pelas novas teorias, novas interpreta¢des e por outros autores de diferentes

pertencimentos étnico-racial, de sexualidade, de diversas regides do mundo”.

ALGUMAS CONSIDERAGOES FINAIS

No campo da saude ja séo fartamente documentados estudos que esquadrinharam
as vitimas do racismo, entretanto pouco se sabe sobre a fracdo dos que se beneficiam com
tais praticas, ou seja, a face embacada da branquitude. O panorama tematico indica que a
concepcao de branquitude conexa a saude é densa, critica e profunda.

A difusdo dos achados pode colaborar no combate as iniquidades em saude e as

lacunas evidenciadas sé&o impulsionadoras de novas investigacdes.
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